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28153

28227

Avaliacao da funcao renal apos terapia de ressincronizacao cardiaca

CAROLINA PELZER SUSSENBACH, EDUARDO BARTHOLOMAY OLIVEIRA,
RAFAEL MANHABOSCO MORAES, PRICILA FORTES GARCIA, ANDRES DI
LEONI FERRARI, RENATA FORTES ETCHEPARE, EDIMAR DALL AGNOL
DE LIMA, GUILHERME FERREIRA GAZZONI, MARCO ANTONIO GOLDANI e
CARLOS KALIL.

Hopital S&o Lucas - PUCRS, PORTO ALEGRE, RS, BRASIL.

Fundamento: A terapia de ressincronizagédo cardiaca (TRC) melhora
significativamente o progndstico e a qualidade de vida em pacientes com insuficiéncia
cardiaca severa. Sabe-se que a perda de fungédo renal é fator de risco para
morbimortalidade e que a mesma ocorre em proporgéo significativa nesses pacientes.
Objetivo: Verificar o comportamento da fungédo renal apés TRC em pacientes com
insuficiéncia cardiaca moderada a severa. Delineamento: Coorte retrospectiva.
Pacientes e Métodos: Coleta de dados de pacientes que submeteram-se a TRC
de julho de 2004 a maio de 2010. Analisar a associagéo indenpendente da melhora
da taxa de filtragéo glomerular (TFG) calculada pela férmula CKD EPI pré-operatoria
e 6 meses apos a TRC. Resultados: Foram incluidos 67 pacientes, idade média
de 68 anos, 48% eram homens, FE média: 30,4%, 44,3% portadores de fibrilagcdo
atrial, 19% diabéticos,83,4% classe funcional NYHA IIl/IV, 87,8% com bloqueio de
ramo esquerdo e 70% renais cronicos ndo dialiticos. A média da creatinina prévia a
TRC foi de 1,47 e o seu valor pés TRC foi de 1,35; P< 0,001, IC 95% 0,011 — 0,236.
Teste t para amostra pareada comparando as TFG pré e pés TRC na populagéo
geral ndo mostrou diferencga significativa: média da TFG pré =50,8; p6s= 54,3 mL/
min/1,73m2 P=0,144; entretanto, na populagdo com TFG prévia entre 30 — 60 mL/
min/1,73m? o ganho de fungéo renal foi significativo: média TFG pré= 46,6 e pos=
53,8 mL/min/1,73m? P=0,045 e na populagdo com TFG < 30 mL/min/1,73m? a
melhora foi ainda mais evidente: média TFG pré= 24,2 e pds= 35,9 mL/min/1,73m?
P<0,001. Teste de qui-quadrado para variaveis categdricas: com TFG inicial <60
mL/min/1,73m2, 21% passaram a apresentar TFG >60 mL/min/1,73m2 apds a TRC,
P=0,01; quando TFG inicial <30 mL/min/1,73m2, 70% evoluiram para TFG > 30 mL/
min/1,73m? ap6s TRC, P<0,0001. Conclusdo: A TRC mostrou, por este estudo,
melhorar a TFG nos pacientes com IRC moderada a severa. Porém néo apresentou
impacto na fungéo renal nos pacientes com TFG inicial > 60 ml/min/1,73m?2.

Implante valvular aértico percutaneo (IVAP): 30 casos em trés anos. Experiéncia
do Instituto de Cardiologia do RS

ROGERIO SARMENTO-LEITE, PAULO ROBERTO LUNARDI PRATES,
ALEXANDRE SCHAAN DE QUADROS, GUILHERME LUIZ DE MELO BERNARDI,
TAILUR ALBERTO GRANDO, IMARILDE GIUSTI, PAULO AFFONSO SALGADO
FILHO e CARLOS ANTONIO MASCIA GOTTSCHALL.

Instituto de Cardiologia do RS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A estenose adrtica severa é uma patologia prevalente na faixa etéaria
idosa e de alta morbi-mortalidade. O implante valvular adrtico percutaneo vem se
desenvolvendo rapidamente nos ultimos anos sendo uma alternativa a cirurgia
classica nos pacientes de alto risco cirirgico. Demonstramos e experiéncia adquirida
de 3 anos do inicio desta técnica no IC/FUC. Métodos: Série de 30 casos nos Ultimos
3 anos com resultados imediatos, de médio e longo prazo do implante do dispositivo
CoreValve, que consiste de uma bioprotese de pericardio porcino montada e suturada
em um stent auto-expansivel de nitinol introduzido pela via arterial femoral ou iliaca.
Resultados: 16 pacientes do sexo feminino e 14 do sexo masculino com idade media
82,8 anos, EuroSCORE log. médio de 21%, STS mort. médio 6,5% submeteram-se
ao implante deste dispositivo. Doze pacientes completaram 2 anos de seguimento,
seis 1 ano e os demais menos de 1 ano. Sucesso no implante de 83,3%. Quatro
obitos, dois decorrentes do procedimento, uma morte subita e outro de causa ndo
cardiaca. Houve significativa queda imediata dos gradientes entre o ventriculo
esquerdo e a aorta com redu¢do média de 46 mmHg. Dez pacientes necessitaram
de implante de marcapasso definitivo por distirbio de condugéo atrio-ventricular.
Todos no seguimento apresentaram melhora da classe funcional (NYHA) e sustentam
a queda do gradiente entre VE-Ao e o0 aumento da area valvar. Conclusao: Nossa
experiéncia inicial entra em seu quarto ano e vem se mostrando segura e efetiva
em andlise de curto, médio e longo prazo. Atualmente aguardam-se os resultados
dos grandes ensaios clinicos com o dispositivo em questdo para definir o seu exato
papel e precisas indicagdes desta nova e promissora técnica.

28271

28324

Prevaléncia e impacto clinico de caquexia cardiaca em pacientes com
insuficiéncia cardiaca descompensada

ALVES, F D, RIES, L, SOUZA, G C, ROHDE, L E, CLAUSELL, N O e BIOLO, A.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL - Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A caquexia cardiaca € uma complicagdo grave da insuficiéncia cardiaca
cronica. Critérios diagndsticos especificos propostos em 2008 permitem sua melhor
caracterizagdo, mas ainda nao foram avaliados em pacientes com insuficiéncia
cardiaca descompensada (ICD). Objetivo: Determinar a prevaléncia de caquexia
em pacientes com ICD e seu impacto no tratamento e progndstico destes pacientes.
Delineamento: Estudo de coorte prospectivo. Pacientes: Adultos hospitalizados com
ICD e Boston >8, com até 36 horas de internagao, sem insuficiéncia renal (Cr>2,5 mg/
dL). Métodos: Caquexia foi definida como: perda de peso de 25% em 12 meses, mais
3 dos seguintes critérios: diminuigdo da forga muscular (dinamometria manual), fadiga e
anorexia (questionarios especificos), baixa massa livre de gordura (MLG, circunferéncia
muscular do brago) e alteragdo bioquimica: anemia (hemoglobina <12mg/dl), proteina
C reativa (PCR) >5mg/l ou albumina <3,2 g/dl. Os pacientes foram acompanhados
durante a internacéo e por 6 meses pods-alta. Desfechos: tempo de hospitalizagao,
internagdo em unidade intensiva, 6bito intra-hospitalar, re-hospitalizagdo ou 6bito em
6 meses. Resultados: Os 40 pacientes incluidos tinham média de idade de 62+12
anos, 65% eram homens, fragdo de ejecao de 25+8%, etiologia isquémica em 52%
e mediana de 8,5(5,2-13,7) dias de internagdo. A prevaléncia de caquexia foi 47%;
destes, 42% tinham baixa MLG, 27% tinham perda de forga muscular, 68% anorexia e
97% fadiga. Dos exames bioquimicos: 47% tinham anemia, 84% PCR elevada e 21%
albumina baixa. Os pacientes com caquexia tinham BNP mais elevado (1652+1184
vs 1000+846 pg/mL; p=0,05) e maior prevaléncia de perfil hemodinamico C (32% vs
0%; p=0,007). Também tiveram uma tendéncia de mais dias de internagéo (139 vs
916 dias; p=0,06) e maior necessidade de internagdo em unidade intensiva (53% vs
9%; p=0,003). Morte ou re-hospitalizagdo ocorreu em 63% dos pacientes caquéticos
vs. 33% dos nao-caquéticos (p=0.06). Conclusdo: Em pacientes internados por ICD
encontramos uma elevada prevaléncia de caquexia cardiaca e essa condi¢édo parece
estar associada a maior gravidade na apresentag&o e pior prognéstico em médio prazo.

Efeito do treinamento com Tai Chi Chuan sobre a capacidade aerébica em
pacientes pos infarto do miocardio recente: ensaio clinico randomizado

ROSANE MARIA NERY, MAURICE ZANINI, ALESSANDRA TEIXEIRA NETTO
ZUCATTI, RENATO PORTO SCHIMITT, JULIANABEUST DE LIMA, JULIANANERY
FERRARI, MARIANA CAMPOS PALMA, RAQUEL PETRY BUHLER, LUCIANO
CORREA DE AVILA e RICARDO STEIN.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL - Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Um numero elevado de pacientes com infarto do miocardio recente
(IMr) refere reducdo da capacidade funcional, a qual é expressa pela diminuigéo
objetiva no consumo de oxigénio méaximo (VO,, ) obtido em teste cardiopulmonar de
exercicio (TCPE). Objetivo: Avaliar o impacto do TCC sobre 0 VO, em pacientes
pds IMr ndo complicado. Materiais e Métodos: Ensaio clinico randomizado com 41
pacientes recrutados em 2 hospitais publicos brasileiros. Todos realizaram TCPE
maximo em esteira entre 14 e 21 dias p6s IMr (TCC = 18; Controle (C) = 23). Aidade
média foi de 59 + 10 anos no grupo TCC e 58+9 anos no C. Ja o IMC foi de 26,09
+ 3,93 no grupo TCC e 27 + 2,73 no C. O grupo TCC praticou 3 aulas semanais
de 60 min (estilo Yang) e o C participou de 2 aulas semanais de alongamentos,
ambos acompanhados por 12 semanas. Resultados: Os grupos apresentaram um
efeito de interagdo ao longo do tempo. Enquanto o grupo TCC aumentou o VO,
de 21,2 para 24,9 mL.kg—1.min-1 com 95%IC (18,899-23,481) e (22,643-27,210)
respectivamente. O grupo C diminui de 22,1 para 20,2 mL.kg—1.min-1 com 95%IC
(20,075-24,129) e (18,208-22,249) respectivamente; P < 0,0001 intergrupos pds 12
semanas. Concluséo: O treinamento com TCC promoveu aumento significativo no
VO, .. em pacientes poés IMr, podendo servir como uma alternativa atraente a ser
incorporada no programa de reabilitagdo destes individuos. Grupo de Pesquisa
em Cardiologia do Exercicio do Servigo de Cardiologia do HCPA. (Apoio FIPE/
HCPA e CNPq).

Arq Bras Cardiol 2012: 99(4 supl.3)1-69
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Comparacéo dos resultados do teste de inclinacio ortostatica em idosos e
néo idosos

ANDRE ZIMERMAN, ANA PAULA ARBO MAGALHAES, FERNANDO LOPES
NOGUEIRA, HIBANES DOS SANTOS RODRIGUES, DIEGO CHEMELLO,
MAURICIO PIMENTEL e LEANDRO IOSCHPE ZIMERMAN.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL - Hospital Sao
Francisco - ISCMPA, Porto Alegre, RS, BRASIL - Hospital Moinhos de Vento, Porto
Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O teste de inclinagdo ortostatica € um método diagnéstico util na
avaliacdo diagnostica de sincope. A comparagéo dos resultados em pacientes
idosos e nao idosos tem sido pouco estudada. Objetivo: Comparar os resultados
do teste de inclinagdo ortostatica em pacientes idosos e ndo idosos. Delineamento:
Estudo transversal. Métodos: Foram analisados os resultados do teste de inclinagéo
ortostatica em 640 pacientes. O protocolo utilizado foi de 20 minutos de inclinagéo a
70 graus. Caso néo houvesse alteragao, era realizada sensibilizagéo farmacolégica
com nitrato sublingual durante mais 10 minutos. Foram considerados idosos
pacientes com idade > 65 anos. Resultados: A idade média foi 49,1 + 22,2 anos,
com predominio do sexo feminino (63,8%). O teste de inclinagéo foi considerado
positivo em 334 (51,9%) dos pacientes, sendo a maioria (63,6%) apos sensibilizacédo
farmacoldgica. A resposta positiva mais freqiiente foi do tipo mista (72,3%). A
comparacao do resultado em idosos e ndo idosos estd expressa na tabela 1. A
maior proporgéo de resultados negativos entre os idosos foi observada tanto entre
homens como mulheres, porém sendo significativa apenas entre as mulheres.
Conclusao: Pacientes idosos apresentaram significativamente uma menor taxa de
resultado positivo no teste de inclinagdo. A presenca de outras causas de sincope ou
variagéo na acuidade do teste nesta faixa etaria podem contribuir para este achado.

Idosos (> 65 anos)
Idade média 74,9 + 6,7

Néo idosos (< 65 anos)

Resultado teste \dade média 36,9 * 15,5

Positivo 93 (45,8%) 241 (54,9%)
Negativo 110 (54,2%) 196 (45,1%)
Total 203 437

p=0,03 qui-quadrado.

Repeticdo de ablagado endocardica de ventriculo esquerdo em pacientes com
doenca cardiaca estrutural

DIEGO CHEMELLO, LEORA WANOUNOU, KRISHNAKUMAR NAIR, EUGENE
DOWNAR, VIJAY CHAUHAN e KUMARASWAMY NANTHAKUMAR.

Toronto General Hospital - University Health Network, Toronto, XX, BRASIL -
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A ablagéo endocardica de ventriculo esquerdo (VE) em pacientes com
doenca cardiaca estrutural € uma estratégia utilizada para controle de taquicardia
ventricular (TV) recorrente. Apesar disso, recorréncias de TV sdo frequentes,
muitas vezes necessitando repeticdo do procedimento para controle das arritmias
ventriculares. Objetivo: Determinar a incidéncia de nova ablagdo endocardica de
VE devido a TV recorrente em pacientes com doenca cardiaca estrutural, bem como
fatores de risco associados com a necessidade do novo procedimento. Métodos:
Coorte retrospectiva de pacientes submetidos a ablagéo endocérdica de VE devido a
TV recorrente. Desfechos de interesse foram avaliados ap6s um ano do procedimento
de ablagéo. Resultados: Foram estudados 57 pacientes com idade média de 60 + 12
anos, sendo 51 (89,5%) masculinos e 34 (59,5%) isquémicos. Novo procedimento de
ablagéo foi necessario em 18 (22%) pacientes, devido a TV recorrente. Em analise
proporcional de Cox, o uso de mapeamento convencional (sem uso de mapeamento
tridimensional) e a presenca de complicagdes no procedimento inicial foram fatores
de risco para repeticdo do procedimento de ablagdo (Tabela). Conclusdo: Em
pacientes com doenga cardiaca estrutural submetidos a ablagdo endocardica de
VE devido a TV recorrente, o uso de mapeamento convencional e a presenca de
complicagdes no procedimento inicial foram fatores de risco independentes para
repeti¢cao do procedimento apés um ano.

<caption> Preditores de Repetigao

i o
de Ablagio (Anilise de Cox) Variavel  Hazard Ratio 1€ 95% P
Mapeamento Convencional 5,6 (1,02-30,4) 0,04
Complicages no Procedimento 35 (1,1-11,4) 0,03
Classe Funcional I/ll da NYHA 1,4 (0,4 -4,8) 0,6
Sucesso Imediato 0,5 (0,16-1,18) 0,3
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Ultrassonografia pulmonar na avaliagao da congestao pulmonar em pacientes
ambulatoriais com insuficiéncia cardiaca avangada: comparagdao com
peptideos natriuréticos

MARCELO HAERTEL MIGLIORANSA, ROBERTO TOFFANI SANT ANNA,
MARCIANE MARIA ROVER, AUGUSTO MANTOVANI, PAULO AFFONSO
SALGADO FILHO, MARIAANTONIETA P. DE MOARES, CRISTINAKLEIN WEBER,
CARLOS JADER FELDMAN, RENATO ABDALA KARAM KALIL e TIAGO LUIZ L.
LEIRIA.

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A avaliagdo do grau de congestdo pulmonar é um verdadeiro desafio
até mesmo para os mais habilidosos médicos. Recentemente, a ultrassonografia
pulmonar (LUS) foi proposta como um método de facil aplicagdo e de grande
confiabilidade para a avaliagdo da congestdo pulmonar através da identificacdo
das linhas-B (também denominadas de cometas pulmonares). Objetivo: Definir a
relagdo entre as linhas-B e os peptideos natriuréticos (NT-proBNP) como parte da
avaliagdo ambulatorial dos pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) pré-transplante.
Métodos: Estudo transversal com cinquenta e oito pacientes encaminhados para um
ambulatério pré-transplante cardiaco por IC avangada (65,5% homens, idade média
49+11 anos, 47,2% com cardiomiopatia idiopatica e 29,3% isquémica). A avaliagao
clinica, andlise do NT-proBNP e a avaliagdo da LUS foram realizadas de forma
independente. Resultados: Viabilidade para a realizagao da LUS foi de 100%, com
um tempo médio de 9,91+2,45min. Congestéo pulmonar de grau significante estava
presente em 57,9% dos casos avaliados pela LUS (nimero total de linhas-B215).
O numero de linhas-B correlacionou-se significativamente com os valores de NT-
proBNP (r=0,74; p<0,0001). Assumindo NT-proBNP>1000pg/mL como valor de
referéncia para IC descompensada, obteve-se na curva ROC uma area de 0,88(IC
95%:0,72-0,92; p<0,0001) para LUS, propiciando uma melhor acuracia com um ponto
de corte de 14 linhas-B (sensibilidade 96,2; especificidade 71,9%). Conclusédo: Em
um ambulatério de pacientes com IC avangada, o numero de linhas-B avaliadas
pela LUS possui correlagao significante com os valores de NT-proBNP. Dada a sua
precisao, baixo custo e portabilidade, a LUS pode ser considerada uma ferramenta
confiavel para uma avaliagdo rapida e facil da congestado pulmonar em pacientes
com IC descompensada.

Na era dos peptideos natriuréticos, o RX de térax continua util para a avaliagao
da congestdo pulmonar em pacientes com insuficiéncia cardiaca avancada
num ambulatério pré-transplante?

MARCELO H MIGLIORANSA, ROBERTO T SANT'ANNA, MARCIANE M ROVER,
AUGUSTO MANTOVANI, JOSE CARLOS DE ARAUJO HAERTEL, CRISTINA
K WEBER, MARIA A P MOARES, CARLOS J FELDMAN, RENATO A K KALIL e
TIAGO LUIZ L. LEIRIA.

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) sdo frequentemente
avaliados com algum grau de incerteza, até mesmo por médicos altamente
qualificados. Aradiografia de térax (RXT) tem sido uma ferramenta confiavel e barata
comumente utilizada como teste adjuvante, porém pode ter uma baixa acuracia
para a avaliagdo da congestdo. Objetivo: Definir a relagédo entre a informagéo
fornecida pelo RXT e pelos peptideos natriuréticos (NT-proBNP), como parte da
avaliagédo pré-transplante em pacientes ambulatoriais com IC. Métodos: Estudo
transversal com 58 pacientes encaminhados para um ambulatério pré-transplante
cardiaco por IC avancgada (65,5% homens, idade média 49+11 anos, 47,2% com
cardiomiopatia idiopatica e 29,3% isquémica). A avaliagdo clinica, analise do NT-
proBNP e a avaliagdo do RXT foram realizadas de forma independente. Resultados:
A avaliagao pelo RXT teve uma viabilidade de 100%, com uma dose média de
radiagéo de 0.38+0.29mGy. Congestédo pulmonar significativa estava presente em
51,7% dos pacientes através da estimativa por uma escala de congestdo clinica
e em 43,9% pela avaliagdo do RXT, a qual se correlacionou significativamente ao
NT-proBNP (r=0,6; p<0,0001). Assumindo o NT-proBNP>1000pg/mL (presente em
44,8%) como referéncia para IC descompensada, obteve-se uma curva ROC com
area de 0,78(IC 95%: 0,66-0,91; p<0,0001) para um escore de achados anormais
no RXT, propiciando uma melhor acuracia com um ponto de corte de 1,5 achados
anormais (sensibilidade 69,2; especificidade 85,9%). A performance dos achados ao
RXT estéo na tabela. Concluséo: Aradiografia toracica € um exame util na avaliagédo
da congestao pulmonar, sendo uma parte crucial da avaliagdo médica. A estratégia
de agrupar os achados radiolégicos em uma impresséao radioldgica global melhora
a acuracia do método, tornando-a similar a fornecida pelo NT-proBNP.
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Qual método adjuvante a avaliagdo clinica é melhor para diagnosticar a
congestdo pulmonar em um pré-transplante ambulatério de insuficiéncia
cardiaca?

MARCELO H MIGLIORANSA, ROBERTO T SANT'ANNA, MARCIANE M ROVER,
AUGUSTO MANTOVANI, JOSE C A HAERTEL, MARIA A P MOARES, PAULO
AFFONSO SALGADO FILHO, CARLOS J FELDMAN, RENATOAKKALIL e TIAGO
LUIZ L. LEIRIA.

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Avaliagédo de congestdo pulmonar é um desafio diagndstico até mesmo
para médicos altamente qualificados. Recentemente, a ultrassonografia pulmonar (LUS)
foi proposta como um método confiavel e fécil para avaliagdo da congestao pulmonar por
meio da detecgdo das linhas B (também chamado de cometas pulmonares). Objetivo:
Definir a relagéo entre as linhas B, a avaliagdo clinica, os peptideos natriuréticos (NT-
proBNP) e ecocardiograma como parte da avaliagdo ambulatorial pré-transplante em
pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) moderada a grave. Métodos: Estudo transversal
seguido de coorte com cinquenta e oito pacientes encaminhados para um ambulatério
pré-transplante devido a IC sistdlica (65,5% homens, idade média de 49+11 anos,
47,2% com etiologia idiopatica e 29,3% com etiologia isquémica). A avaliagdo clinica,
ecocardiogréfica, ultrassonografica pulmonar e a analise do NT-proBNP foram realizadas de
forma independentes. Resultados: Viabilidade da LUS foi de 100%, com um tempo médio
para realizagdo de 9,9+2,4minutos. Congestdo pulmonar significativa foi determinada em
52,6% pelo escore de congestéo clinica (ECC), 57,9% pela LUS (nimero de linhas B215),
em 45,6% pelo NT-proBNP>1000 e em 60,3% pela relagdo E/E'>215. O nimero de linhas
B correlacionou-se significativamente com os valores de NT-proBNP (r=0,75; p<0,0001),
relagao E/E’ (r=0,62; p<0,0001) e ECC (r=0,33; p=0,012). Assumindo E/E’215 como uma
referéncia para IC descompensada, a curva ROC determinou uma area de 0,8 (95% IC:
0,69-0,92; p<0,0001) para LUS, oferecendo a melhor acuracia, com um ponto de corte de
15 linhas B (sensibilidade 77,1; especificidade 76,2%). Em um seguimento médio de 106
dias, a LUS foi um preditor independente de eventos adversos RA 2,4 (IC95%: 1,5-86;
p=0,019). Conclusao: Em um ambulatério de insuficiéncia cardiaca pré-transplante, as
linhas B avaliadas pela LUS estéo significativamente correlacionadas com a relagéo E/E’,
valores de NT-proBNP e do ECC com uma melhor acuracia que os peptideos natriuréticos
e a ECC. Dada a sua precisao, baixo custo e portabilidade, a LUS pode ser considerado
como uma ferramenta confiavel para uma avaliagao rapida e facil da congestao pulmonar
em pacientes com IC.

Influéncia da administragao cronica de frutose na relagio entre a transcricao
de mRNA codificador de receptores do tipo 1a e do tipo 2 da Angiotensina Il

ANA AMELIA MACHADO DUARTE, DENIELLI DA SILVA GONGALVES BOS,
MARCELO MENDES DUARTE e KATYA V. RIGATTO.

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Porto Alegre, RS,
BRASIL.

Fundamento: O consumo de grandes quantidades de frutose leva ao
desenvolvimento de diversas alteragdes fisiopatoldgicas, como a hipertensao e a
hiperuricemia. Além disso, evidéncias demonstram que existe uma interagcdo entre
a dieta rica em frutose e a hiperatividade do sistema renina-angiotensina (SRA).
Objetivo: Verificar a possivel associagéo entre a hiperuricemia, desencadeada pela
ingestdo de uma dieta rica em frutose, e as alteracdes no SRA. Delineamento:
Estudo Experimental. Métodos: Foram utilizados quinze ratos Wistar machos, com
sete semanas de vida, pesando entre 200 e 250 gramas, divididos em dois grupos:
1-controle (CO; n=5); 2-grupo frutose (FR; n=10) que foram tratados por 4 semanas
no periodo noturno com agua ou frutose 20%. Apds esse periodo o grupo frutose
foi subdividido (n=5 cada) em grupo s6 frutose (FR) e grupo tratado com frutose
e alopurinol (FA; 150mg/L). Ao final do experimento os animais foram mortos por
decapitacé@o e os coragdes coletados para extragdo do RNA e quantificagéo dos
receptores AT1a e AT2 e o sangue para dosagem de acido urico (AU; mg/dL) pelo
kit Liquiform® da LabTest Diagnostica®. Os dados foram analisados por ANOVA de
uma via, utilizando o teste de Newman-Keuls para multiplas comparagdes, sendo
considerados estatisticamente significativos os valores de P 0,05 Os resultados
foram expressos em média e desvio padrdo. Resultados: O AU foi significativamente
(P< 0,05) maiores no grupo FR (1,634+0,496) tanto em relagédo ao grupo CO
(1,022+0,431), quanto em relagéo ao grupo FA (0,390+ 0,084). Observou-se um
aumento significativo (P< 0,05) na propor¢édo de transcricdo de mRNA do AT1a
em relagdo a transcrigdo do AT2 no grupo FR (1,31+0,346), quando comparado
ao grupo CO (0,777+0,191). No entanto, ndo houve diferenca significativa entre
os grupos CO e FA (0,758 +0,169). Conclusao: Coletivamente nossos resultados
indicam que houve uma associagéo positiva entre o consumo de frutose a 20% e a
concentragao de AU plasmatico. Da mesma forma o consumo de frutose provocou
aumento da expressao dos receptores AT1a em relagdo aos AT2.
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Tempo na faixa terapéutica de anticoagulantes orais antagonistas da
vitamina K em pacientes com fibrilagao atrial ndo-valvular em Ambulatério
de Anticoagulagao: analise de 12 meses consecutivos

FERNANDO PIVATTO JUNIOR, ANDRE LUIS FERREIRA, BARBARA MARINA
SIMIONATO, FERNANDA FUZINATTO, JERONIMO DE CONTO OLIVEIRA,
LEONARDO MARTINS PIRES, RAFAEL SELBACH SCHEFFEL, ROBERTA
CRISTINA PETRY e LUIS CARLOS AMON.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A fibrilagdo atrial (FA) constitui-se em um dos principais fatores de
risco para acidente vascular cerebral (AVC). Os antagonistas da vitamina K reduzem
esse risco, sendo a efetividade do tratamento diretamente relacionada ao tempo de
permanéncia na faixa terapéutica ideal (TP RNI 2-3). Objetivo: Descrever o tempo
de permanéncia na faixa terapéutica ideal de anticoagulantes orais antagonistas
da vitamina K em pacientes anticoagulados por FA ndo-valvular em um ambulatério
de anticoagulagdo durante um seguimento de 12 meses; descrever o perfil desses
pacientes em relagdo ao risco de AVC e a ocorréncia de eventos adversos durante o
periodo. Pacientes e Métodos: Estudo de coorte retrospectivo incluindo pacientes
do Ambulatério de Anticoagulagdo do Servico de Medicina Interna do HCPA.
Foi realizada uma avaliagdo retrospectiva de consultas ambulatoriais, visitas a
Emergéncia e internagdes hospitalares na instituigdo no periodo de jan-dez/2011.
O tempo na faixa terapéutica foi calculado a partir do método de Rosendaal.
Resultados: A amostra foi de 63 pacientes, com idade média (+dp) de 74,3+10,9
anos. Em relagéo ao risco de AVC, 44,5% obteve pontuagdo >=4 no escore CHADS2
e 63,5% pontuagdo >=5 no escore CHA2DS2-VASc. O tempo de permanéncia
na faixa terapéutica ideal foi de 64,8%. Durante o seguimento, a incidéncia de
sangramento maior/menor foi de 3,2% e 28,6%, respectivamente, ndo sendo
observadas outras complicagdes relacionadas a anticoagulagéo/FA. Concluséo: Os
pacientes do presente estudo possuiam elevado risco para ocorréncia de AVC e o
tempo de permanéncia em faixa terapéutica ideal observado (64,8%) é considerado
adequado conforme estudos prévios. A incidéncia de sangramento menor foi acima
da descrita na literatura, sendo a de sangramento maior semelhante.

O impacto do fibrinogénio no pés-operatério de cirurgia de revascularizagao
miocardica

LOUISE SCHWEITZER, MARIA CLAUDIA GUTERRES, VAGNER PEGORARO,
FILIPE RECH BASSANI, LUCIAHIROMI HIWATASHI GALLICCHIO, JACQUELINE
C. E. PICCOLI, JOAO BATISTA PETRACCO, MARCO ANTONIO GOLDANI, LUIZ
CARLOS BODANESE e JOAO CARLOS VIEIRA DA COSTA GUARAGNA.

Hospital Sao Lucas da PUCRS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A circulagéo extracorpdrea utilizada em cirurgias de revascularizagao
miocardica (CRM) induz alteragdo do complexo sistema de hemostasia, inicialmente
com tendéncia a fibrindlise e posterioremente a trombose. Objetivo: Avaliar o
impacto do fibrinogénio no pés-operatério de CRM. Métodos: Trata-se de uma
coorte prospectiva. Foram incluidos pacientes submetidos a revascularizagdo
miocardica em um hospital terciario universitario em Porto Alegre/RS, de janeiro de
1996 a julho de 2011. O fibrinogénio sério foi coletado no pré-operatério de todos
os pacientes submetidos & CRM. Foram comparados desfechos pos-operatdrios,
utilizando como ponto de corte o valor de fibrinogénio de 400mg/dl. A anélise
estatistica foi realizada com teste-T e qui-quadrado para as andlises univariadas
e regressao logistica para analise multivariada. Resultados: Do total de 2425
pacientes analisados, 62,5% tinham fibrinogénio < 400mg/dl. Esses pacientes
apresentavam mais comorbidades no pré-operatério, como sindrome coronariana
aguda (p<0,01), insuficiéncia cardiaca (p=0,02), doenga renal crénica (p<0,01) e
tabagismo (p<0,01). Nao houve diferenca no uso de antiagregante plaquetario,
B-bloqueadores e iECA entre os grupos no pré-operatério, com maior uso de
estatina no grupo com fibrinogénio <400mg/dI (p=0,01). Apos regressao logistica dos
resultados, nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos,
quando avaliados no pds-operatorio infarto agudo do miocardio (p=0,1), acidente
vascular cerebral (p=0,1), uso de drogas vasoativas (p=0,2), sangramento (p=0,4)
e 6bito (p=0,2). Houve aumento nos indices de insuficiéncia renal aguda no grupo
do fibrinogénio = 400mg/dl (OR 1,6; IC 1,2-2,1). Concluséo: O fibrinogénio acima
de 400mg/dI teve relagdo com piora da fungdo renal no pés-operatério de CRM.
Nao estd, no entanto, relacionado a outros desfechos cardiovasculares maiores.
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Impacto da drenagem aumentada em cirurgia cardiaca

FILIPE RECH BASSANI, LOUISE SCHWEITZER, MARIA CLAUDIA GUTERRES,
LUCIA HIROMI HIWATASHI GALLICCHIO, VAGNER PEGORARO, JACQUELINE
C. E. PICCOLI, JOAO BATISTA PETRACCO, MARCO ANTONIO GOLDANI, LUIZ
CARLOS BODANESE e JOAO CARLOS VIEIRA DA COSTA GUARAGNA.

Hospital Sdo Lucas da PUCRS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Sabe-se que pacientes em uso de terapia de antiagregacéo
plaquetaria apresentam drenagem aumentada no pds-operatério de cirurgias
cardiacas. Entretanto ndo se tem conhecimento se esse sangramento pode estar
relacionado a piores desfechos clinicos. Objetivo: Avaliar os impactos da drenagem
aumentada no poés-operatdrio de cirurgia cardiaca (POCC). Delineamento: Coorte
prospectiva. Métodos: (Revascularizagdo miocardica e/ou troca valvar) entre
fevereiro de 1996 e julho de 2011, seguidos até a alta hospitalar ou 6bito em um
hospital terciario universitario. Avaliou-se a incidéncia de complica¢cdes nos pacientes
com drenagem pos-operatdria aumentada (>2ml/kg/hora). Resultados: O grupo de
pacientes com drenagem aumentada apresentou maior prevaléncia de hipertenséo
arterial (p<0,001), coagulopatia (p=0,04), uso de antiplaquetarios (p<0,001),
corticdides (p=0,01), uso de heparina (p=0,01) e além disso, eram pacientes mais
idosos (p<0,001). A analise multivariada dos dados a ocorréncia de drenagem
aumentada no POCC associou-se a maior incidéncia de mediastinite (RC 1,84 IC95%
1,16-2,90 p<0,001) e insuficiéncia renal aguda (IRA) (RC 1,32 IC 95% 1,00-1,75
p=0,04). No entanto, ndo ocorreu aumento de reintervencéo cirdrgica ou mortalidade
nesse grupo. Conclusdo: A drenagem aumentada no POCC implica em maior
morbidade no pds-operatério de cirurgias cardiacas, sem aumentar mortalidade.

Fatores de risco para insuficiéncia renal aguda no pés-operatério de cirurgia
de troca valvar adrtica

GABRIELA OTT WAGNER, MARIANA LINS DE SOUZA SALERNO, LOUISE
SCHWEITZER, MARIA CLAUDIA GUTERRES, LUCIA HIROMI HIWATASHI
GALLICCHIO, FILIPE RECH BASSANI, VAGNER PEGORARO, JACQUELINE C.
E. PICCOLI, MARCO ANTONIO GOLDANI e JOAO CARLOS VIEIRA DA COSTA
GUARAGNA.

Hospital Sao Lucas da PUCRS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia renal aguda (IRA) & uma complicagdo da cirurgia cardiaca com
incidéncia tao elevada quanto 30%. Os fatores preditivos de IRA em cirurgias de revascularizagdo
miocardica (CRM) sao bem conhecidos, além disso, recentemente foi demonstrado que o uso
de inibidores da ECA (IECA) no pré-operatério € um importante fator de risco para IRA nesses
casos. Entretanto, a literatura é escassa quanto a identificagdo de fatores preditores de IRA em
cirurgias de troca valvar. Objetivo: Identificar os fatores preditivos de IRA no pos-operatério de
cirurgia de troca valvar aértica (TVAo) e se o uso de IECA no pré-operatdrio esta relacionado a
piores desfechos. Delineamento: Coorte prospectiva. Pacientes e Métodos: Foram analisados
811 pacientes submetidos a TVAo no Hospital Sdo Lucas da PUC-RS no periodo de jan/1996 a
jul’2011. Desses pacientes, 536 (66,1%) apresentavam estenose adrtica, 235 (29%) insuficiéncia
aortica e 144 (17,8%) realizaram CRM associada. Foram avaliadas as seguintes variaveis: sexo,
classe funcional de insuficiéncia cardiaca (NYHA), cirurgia cardiaca prévia (CC), diabetes mellitus
(DM), hipertenséo arterial sistémica (HAS), infarto prévio (IAM), endocardite, creatinina sérica (CR)
21,5 mg/dL, uso de diurético, beta-bloqueador ou IECA, fragéo de eje¢éo e tempo de circulagao
extracopdrea (CEC) = 120 min. Foram excluidas as cirurgias de emergéncia e os pacientes em
hemodidlise. Os dados foram submetidos & analise univariada através dos testes de x2 e t de Student
e multivariada por meio de re ao logistica. R Itados: Na analise univariada, foi observada
IRA em: 15% dos pacientes com IC classe funcional Ill ou IV (OR: 1,9; IC95% 1,2-2,9 p=0,004);
17,6% dos submetidos & CC prévia (OR: 1,85; 1C95% 0,9-3,5 p=0,57); 13,2% dos hipertensos
(OR: 1,52; 1C95% 0,9-2,3 p=0,62); 23,1% dos pacientes com niveis pré-operatérios de CR 21,5
mg/dL (OR: 2,79; IC95% 1,5-5 p=0,000); 13,9% dos que estavam em uso de diurético (OR: 1,75;
1C95% 1,1-2,7 p=0,013); 11,5% daqueles em uso de IECA no pré-operatério (OR: 1,10; IC95%
0,7-1,7 p=0,661); 19,8% dos casos em que tempo de CEC = 120min (OR: 2,35; IC95% 1,3-3,8;
p=0,001). Pela analise multivariada, IRA no pés-operatério de TVAo foi associada com HAS (OR:
1,59; 1C95% 0,999 - 2,4 p=0,05); CR = 1,5mg/dL (OR: 2,36 IC95% 1,2-4,3 p=0,005); CC prévia
(OR: 1,98 1C95% 1 -3,8 p=0,47); IC classe lll ou IV (OR: 1,71 1C95% 1- 2,7 p=0,29). Conclusédo:
De acordo com a andlise dos dados, HAS, CR 2 1,5 mg/dL, IC classe Il ou IV e CC prévia séo
fatores preditivos de IRA no pds-operatério de cirurgia de troca valvar adrtica. O uso de IECA no
pré-operatério de TVAo néo foi fator de risco para IRA no pés-operatorio.
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Preditores de infarto agudo do miocardio no pés-operatoério de cirurgia cardiaca

MARIA CLAUDIA GUTERRES, LOUISE SCHWEITZER, LUCIAHIROMI HIWATASHI
GALLICCHIO, VAGNER PEGORARO, FILIPE RECH BASSANI, JACQUELINE C.
E. PICCOLI, MARCO ANTONIO GOLDANI, JOAO BATISTA PETRACCO, LUIZ
CARLOS BODANESE e JOAO CARLOS VIEIRA DA COSTA GUARAGNA.

Hospital Sdo Lucas da PUCRS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O infarto agudo do miocéardio (IAM) é uma complicagéo freqliente
no pos-operatério de cirurgia cardiaca, sendo sua prevaléncia estimada em 5% a
15% na literatura. Objetivo: Determinar os preditores de IAM no pds-operatério
de cirurgia cardiaca (POCC). Métodos: Coorte prospectiva. Foram coletados
dados pré-operatorios dos 4842 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca em um
hospital terciario universitario de Porto Alegre/RS de fevereiro de 1996 a julho de
2011 e selecionados aqueles que desenvolveram IAM no poés-operatério. Para
analise estatistica, o teste-T e qui-quadrado foram usados para analise univariada
e regressao logistica para analise multivariada. Resultados: 581 pctes (12%)
apresentaram IAM no POCC. O tempo de circulagdo extracorpdrea foi maior
nesses pacientes (102 minutos X 82 minutos, p<0,001). Ap6s regressao logistica
dos resultados, os preditores independentes de IAM no pés-operatério foram
idade maior do que 60 anos (OR 1,49; IC95% 1,25-1,79, p<0,01), hipertenséo
arterial sistémica (HAS) (OR 1,5, IC95% 1,21-1,84, p<0,01), IAM pré-operatdrio
(OR 1,45, 1C95% 1,21-1,75, p<0,001) e uso de beta-bloqueador (OR 1,77, 1C95%
1,45-2,16, p<0,001). Conclusao: A presente analise demonstrou que idade maior
que 60 anos, HAS, IAM pré-operatorio sdo preditores de IAM no POCC. No nosso
estudo, o uso pré-operatorio de beta-bloqueador ndo se mostrou fator protetor
nesse grupo de pacientes.

Expressdo dos microRNAs-26b e 150 esta alterada no modelo de hipertrofia
ventricular esquerda induzida por exercicio fisico voluntario em camundongos

NIDIANE CARLA MARTINELLI, CAROLINA RODRIGUES COHEN, STEFANIE
INGRID DOS REIS SCHNEIDER, KATIA GONGALVES DOS SANTOS, MICHAEL
EVERTON ANDRADES, NADINE OLIVEIRA CLAUSELL, ANDREIABIOLO e LUIS
EDUARDO ROHDE.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL - Universidade
Luterana do Brasil, Canoas, RS, BRASIL.

Fundamento: A hipertrofia ventricular esquerda (HVE) esta associada com reativagao de
genes de crescimento e sobrevivéncia celular, e adapatagdo metabdlica. Os microRNAs
(miRs) s@o pequenos RNAs regulatérios que atuam na modulagdo da expressédo génica.
Objetivo: Avaliar a expressao ventricular miRs em camundongos Balb/c submetidos ao
exercicio fisico voluntario. Métodos: A HVE foi induzida através do modelo de corrida
voluntaria em rodas de metal (EXE) e animais do grupo controle permaneceram em caixas
sem rodas (SED). Os dados foram analisados em 7 e 35 dias ap6s o inicio do protocolo.
A HVE foi confirmada pela relagdo de peso do ventriculo esquerdo corrigido pelo peso
corporal (pVE/pC). Ainda, dados ecocardiograficos foram analisados por observador
cegado aos grupos. A expressdo de microRNAs foi feita pela técnica de gRT-PCR e os
dados foram normalizados para um miR exégeno de Caenorhabditis elegans (cel-miR-39).
As comparagdes entre os grupos foram feitas pelo teste t de Student e o valor de p<0,05
foi considerado estatisticamente significativo. Resultados: A pVE/pC aumentou 7% no
grupo EXE em 7 dias de exercicio (p <0,01) e 11% aos 35 dias do protocolo (p < 0,001).
Os dados ecocardiograficos também demonstram HVE através do aumento de 24% e 32%
na espessura da parede septal aos 7 e 35 dias de exercicio, além disso, a espessura da
parede posterior esquerda aumentou 19% e 17% ap6s 7 e 35 dias, respectivamente (p <
0,005 para todas as anélises). Na analise de express&do de miRs verificou-se uma redugdo
na expressao do miR-26b no grupo EXE [7 dias] comparado ao grupo SED [7 dias] (p
=0,02). Além disso, a expressdo do miR-150 estd aumentada no grupo EXE [7 dias] e
permanece aumentada no grupo EXE [35 dias] (p = 0,002 and p = 0,02, respectivamente)
comparado aos grupos sedentarios. Os miRs-21, -195 e -499, néo est&o alterados neste
modelo. Conclusao: A hipertrofia ventricular esquerda induzida por exercicio fisico
voluntario altera a expressdo dos miRs-26b e do miR-150. Estes miRs possuem genes
alvos em rotas de sobrevivéncia celular como a via da AKT e em rotas apoptdticas. Estes
dados sugerem que os miRs-26b e -150 devem mediar estas vias de sinalizagéo, porém
faz-se necessario a validagao destes alvos.

Arq Bras Cardiol 2012: 99(4 supl.3)1-69

4



Resumos Temas Livres

28615

28631

Avaliagao da dinamica do fluxo do canal arterial, estresse oxidativo e excregao
urinaria apos dieta rica em polifenéis no final da gestacao

PAULO ZIELINSKY, GUILHERME B BUBOLS, ANTONIO LUIZ PICCOLI J, IZABELE
VIAN, LUIZ H S NICOLOSO,ANAMAZILIO, PATRICIAE PIZZATO, MAURO LOPES,
STEFANO BUSATO e SOLANGE C GARCIA.

Cardiologia Fetal - Instituto de Cardiologia do RS/ FUC, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Demonstramos previamente que o consumo materno de alimentos ricos em
polifendis (ARP) no ultimo trimestre de gestagdo pode interferir na dindmica do fluxo do ducto
arterial (DA) fetal em humanos, provavelmente mediado por inibigdo da prostaglandina E2, e
que a restrigdo desses alimentos reverte a constrigéo ductal. Objetivo: Avaliar as interrelagées
da dinamica do ducto arterioso fetal com o estresse oxidativo e a excregao de polifendis totais
em ovelhas gravidas apés uma dieta controlada em ARP. Delineamento: Estudo experimental.
Pacientes e Métodos: Nove ovelhas com mais de 120 dias de gestag&o, correspondendo
ao terceiro trimestre de gestacdo humana, foram alimentadas por 2 semanas com uma
dieta habitual (ingestdo basal de polifendis, n=2) e com uma quantidade padrdo de ARP
(grupo de estudo, ingestao basal +3100mg/dia, n=7). As velocidades sistdlica e diastélica
(VS e VD) do fluxo do DA fetal e o indice de pulsatilidade (IP) foram obtidos pela Doppler-
ecocardiografia. A peroxidagao lipidica (PL), representada pela andlise plasmatica de TBARS
e a excregao urinaria de polifendis totais foram avaliadas. As analises foram realizadas antes
e 14 dias apds a intervengdo dietética. Foram utilizados testes de comparagdes multiplas.
Resultados: Foi demonstrado aumento significativo das VS e VD ductais e diminui¢do no IP
apos 14 dias de intervengéo, quando comparado com o estado basal (VS:1,34+0,01 versus
0,75+0,05m/s,p<0,001, VD:0,28+0,02 versus 0,18+0,01m/s, p<0,001, 1P:2,04+0,11 versus
2,54+0,07, p<0,001). Nao foram observadas diferengas significativas no grupo com ingestao
basal de ARP. A excregao urindria de polifendis totais aumentou significativamente apés a
intervencéo (687,5+106,5 versus 316,8+30,31mg GAE/g de creatinina, p<0,001), mas nao
aumentou com a ingestdo basal. Niveis elevados de TBARS (13,74£0,53mM) e nenhuma
alteragao significativa na peroxidagéo lipidica foram mostrados no grupo basal, porém os
niveis de TBARS tiveram uma tendéncia a aumentar depois de 14 dias (15,50£0,20mM). Nao
houve alteragdes de estresse oxidativo no grupo de estudo, somente os niveis de TBARS
mostraram uma tendéncia de redugéo (p=0,051). Conclusdo: O consumo de ARP no final da
gestagdo é seguido por um aumento da excregéo urindria de polifendis totais e alteragéo da
dinamica do fluxo do ducto arterial nos fetos das ovelhas estudadas. A tendéncia aumentada
da peroxidagéo lipidica no grupo com ingestéo basal provavelmente esta relacionada a maior
produgédo de radicais livres ao final da gestagéo. A redugdo dos niveis de TBARS no grupo
estudado pode estar relacionado aos efeitos antioxidantes dos polifendis.

Eficacia da Nitroglicerina Sublingual e do Isoproterenol Intravenoso na
sensibilizagcdo de pacientes Durante o Teste de Inclinagdo: ensaio clinico
randomizado, duplo cego em paralelo

JUAREZ NEUHAUS BARBISAN, BRUNA HELENA SUZIGAN, PATRICIA
SCHUMACHER SANT ANNA, CRISTINA DO AMARAL GAZETA, VITOR
BERNARDES PEDROZO e ISABELLA DE AZEVEDO DOSSIN.

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O teste de inclinagédo (Tl) € o exame de maior acuracia no
diagndstico da Sincope Vasovagal (SVV). Existem varios protocolos de exame
sendo empregados. Diferem pelo angulo de inclinagédo do paciente durante o
exame, tempo de duragao do estresse ortostatico e farmaco para a sensibilizagéo.
Objetivo: Comparar a propor¢édo de pacientes que apresentam SVV em relagéo
ao Isoproterenol Intravenoso (IV) e a Nitroglicerina Sublingual (NS) durante o TI.
Materiais e Métodos: Pacientes consecutivos com um ou mais episodios de sincope,
de ambos os sexos, encaminhados para realizagéo do TI. Randomizados de forma
duplo-cega para realizagéo do Tl em dois protocolos modificados do “The Italian
Protocol”, com 20 minutos de repouso, 20 minutos de inclinagéo a 70° sem farmaco
e 20 minutos com provocacgéo de Isoproterenol ou Nitroglicerina. A administragdo
dos farmacos foi por infuséo de Isoproterenol na velocidade de 1 a 2 mg/min ou
até o aumento da freqiiéncia cardiaca em 25% ou nitroglicerina spray sublingual na
dose de 400pg. O tamanho da amostra do grupo caso é de 212 pacientes, sendo
106 para cada protocolo de acordo com critérios estatisticos. A randomizacéo é
em blocos randomizados de 50, 50, 50 e 62 pacientes. Resultados: Nesta etapa,
analisou-se o primeiro bloco de 100 pessoas. Sessenta e um pacientes (61%) eram
do sexo feminino. Amédia de idade foi de 49,8 (DP+18,8) anos. Vinte e um pacientes
(58%), dentre os 36 com Tl positivo, usaram nitroglicerina. Dos 64 pacientes com Tl
negativo, 29 (45%) utilizaram Isoproterenol. Dentre os 82 (82%) pacientes que faziam
uso de medicagao cronica, 52 (63,4%) tiveram Tl negativo. Nenhum desses dados
obteve, até o momento, significancia estatistica. Conclusédo: Ha uma tendéncia
da Nitroglicerina ser mais sensivel e do Isoproterenol ser mais especifico para o
diagndstico de SVV. O uso de medicagéo cronica pode ser um fator protetor para
SVV, porém nada se pode afirmar devido a falta de significancia estatistica até o
momento. Nesta etapa, analisou-se uma amostra parcial de 100 pacientes.
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Prolapso da valvula mitral: principal etiologia de insuficiéncia mitral cirtirgica
em hospital universitario

MARIANA LINS DE SOUZA SALERNO, GABRIELA OTT WAGNER, LOUISE
SCHWEITZER, LUCIA HIROMI HIWATASHI GALLICCHIO, MARIA CLAUDIA
GUTERRES, FILIPE RECH BASSANI, VAGNER PEGORARO, JACQUELINE C.
E. PICCOLI, LUIZ CARLOS BODANESE e JOAO CARLOS VIEIRA DA COSTA
GUARAGNA.

Hospital Sdo Lucas da PUCRS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A etiologia mais comumente associada a insuficiéncia mitral (IMI)
em paises desenvolvidos é o prolapso da valvula mitral (PVM). De acordo com a
literatura, apesar de o PVM ser mais frequente nas mulheres, a cirurgia predomina
nos homens na 52 década de vida. Em paises em desenvolvimento, como o
Brasil, a febre reumatica (FR) continua sendo fator causal significante. Objetivo:
Identificar a etiologia da IMI cirdrgica em um hospital universitario. Delineamento:
Estudo transversal. Pacientes e Métodos: Foram analisados 232 pacientes com
diagndstico de IMI no banco de dados do Hospital Sdo Lucas da PUCRS no periodo
de Janeiro de 1996 até Julho de 2011. As causas investigadas foram: endocardite,
febre reumatica, cardiopatia isquémica (Cl) e prolapso da valvula mitral(PVM). Além
disso, a variavel sexo foi analisada e a média de idade dos pacientes no momento
do diagnéstico. Resultados: Vide tabela abaixo. Concluséo: Afebre reumatica nao
foi a principal etiologia de IMI cirtirgica, ao contrario do que se postulava. Em vez
disso, o PVM foi a etiologia de maior prevaléncia. A média de idade esta de acordo
com a literatura, entretanto ndo houve predominio de género.

Etiologia Prevaléncia (%) Idade (DP) Sexo

Cl 25(10,8%) 66,7(+ 8,7) M:14(56%) F:11(44%)

FR 28(12,1%) 39,3(+ 15,3) M:13(46,6%) F:15(14,6%)
PVM 47(20,3%) 57,5( 9,8) M:29(61,7%) F:18(38,3%)
Endocardite 18(7,8%) 47(+ 17,6) M:12(66,7%) F:6(33,3%)
Total 232 54,3(13-85) M:129(55,6%) F:103(44,4%)

Avaliacdo da qualidade assistencial de pacientes com insuficiéncia cardiaca
em hospital terciario publico no Brasil

ANDRE WAJNER, EDUARDO O FERNANDES, FERNANDO S WALDEMAR,
JANETE S BRAUNER, ANA PAULA SUSIN OSORIO, EDER QUEVEDO, MARCIO
F SPAGNOL e ANA LAURA DIDONET MORO.

Hospital Nossa Senhora da Concei¢édo - HNSC/GHC, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca (IC) € a principal causa cardiovascular de morbidade
hospitalar, representando ao redor de 24% das internagdes por doengas do aparelho circulatério,
bem como aproximadamente 2,5% das internagdes por todas as causas, anualmente, no Brasil.
No ambito da qualidade assistencial, a ACC e a AHA implementaram certas recomendagdes
de qualidade do cuidado em IC com objetivo de atingir os melhores desfechos clinicos. AACC/
AHA inclui como medidas de qualidade da assisténcia em IC os seguintes itens: instrugdes na
nota de alta, avaliagéo da fungéo ventricular sistolica esquerda, o uso de Inibidor da Enzima de
Conversao da Angiotensina (IECA) ou Bloqueador do receptor de Angiotensina (BRA) na alta
hospitalar em pacientes com IC sistélica, aconselhamento para parar de fumar e anticoagulagéo
na alta hospitalar para pacientes com fibrilagéo atrial. Objetivo: Verificar a qualidade da
assisténcia recebida pelos pacientes internados com IC através da andlise da prescricdo médica
de beta-bloqueadores e IECA ou BRA na alta hospitalar. Delineamento: Coorte histérica com
utilizagdo de dados secundarios. Métodos: Foram analisados pacientes que internaram na
enfermaria ou Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Nossa Senhora da Conceigéao, durante
o periodo de janeiro de 2009 a setembro de 2010, e que haviam sido identificados com IC no
Escore de comorbidades de Charlson no prontuério eletrénico. Foram considerados desfechos
primarios a taxa de visita & emergéncia e/ou reinternagéo hospitalar em 30 dias. Resultados:
A amostra total foi composta por 2338 pacientes, com tempo médio de internagéo de 18,7
dias. Em relagao aos desfechos primarios, 337 (16,8%) pacientes visitaram a emergéncia e/ou
reinternaram em periodo de 30 dias. O percentual de prescrigéo de IECA na alta hospitalar foi
de 73,8%, enquanto o de beta-bloqueadores foi apenas de 59,7%. A prescrigéo de inibidores
da ECA e/ou BRA associou-se com aumento na ocorréncia dos desfechos primarios, com
risco relativo de 1,39 (IC 1,06-1,82). A mesma associagdo néo foi encontrada com a classe
dos beta-bloqueadores — risco relativo de 1,17 (IC 0,96-1,44). Apds andlise multivariada,
tempo de internagéo hospitalar e IECA/BRA na tltima prescrigao foram preditores de visita &
emergéncia e/ou reinternagédo em 30 dias. Conclusdo: Na amostra estudada, a taxa de visita
a emergéncia e/ou reinternagéo hospitalar em 30 dias foi superior ao descrito na literatura.
Foi encontrado um baixo percentual de prescri¢do de beta-bloqueadores e IECA no momento
da alta hospitalar. IECA e BRA na ultima prescrigéo foram preditores independentes de visita
a emergéncia e/ou reinternagao hospitalar em 30 dias.
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Gradiente transcardiaco de miR-423-5p sugere expressao alterada/desregulada
em pacientes com insuficiéncia cardiaca

LIVIA GOLDRAICH, NIDIANE CARLA MARTINELLI, CAROLINA RODRIGUES
COHEN, URSULAMATTE, MAURICIO PIMENTEL, NADINE OLIVEIRA CLAUSELL
e LUIS EDUARDO ROHDE.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: MicroRNAs (miRNAs) modulam a sintese proteica em nivel pos-
transcripcional. Embora o significado biolégico de miRNAs circulantes ainda seja
pouco compreendido, possuem o potencial de se tornarem marcadores de processos
biolédgicos em doencas cardiovasculares. Objetivo: Os objetivos deste estudo foram
avaliar a expressdo de miR-423-5p e miR-133a circulantes e verificar presenca
de seu gradiente transcardiaco em pacientes IC. Métodos: Estudo transversal de
casos e controles. Foram selecionados pacientes estaveis com IC sistélica (fracédo
de ejecéo <40%) classe C conforme ACC/AHA e indicagéo de estudo eletrofisiologico
(EEF) ou implante de ressincronizador. Selecionaram-se como controles individuos
sem histdria de doenga cardiovascular submetidos a EEF eletivo para diagnéstico
e/ou ablagéo de taquiarritmias supraventriculares (exceto fibrilagéo atrial). Amostras
simultaneas foram obtidas de veia femoral, artéria femoral e seio coronario, antes
de quaisquer estimulagbes elétricas. Apds extragdo plasmatica de miRs, niveis
dos miR-423-5p e miR-133a foram avaliados através de RT-PCR quantitativo. A
normalizagéo foi feita pela da adicdo de miR sintético de Caenorhabditis elegans
(cel-miR-39). Gradiente transcardiaco foi definido como a diferenca de expresséao
entre seio coronario e artéria femoral. Resultados: Foram incluidos 16 casos de
IC e 10 controles (idade= 53+12 anos; género= 17 homens e 9 mulheres). Entre
os casos, fragdo de ejecdo média foi de 23+7%, e BNP, de 145 (71-226) pg/mL;
47% apresentavam etiologia isquémica. A expressdo de miR-423-5p foi semelhante
entre casos e controles nas amostras obtidas em artéria femoral, veia femoral e
seio coronario. Nao houve diferenca de expressdes do miR-423-5p entre pacientes
isquémicos e ndo-isquémicos. No entanto, o gradiente transcardiaco de miR-423-5p
foi positivo entre os casos de IC, enquanto controles demonstraram valores negativos
(p=0,01). Conclusao: A presenca de gradiente transcardiaco em individuos com
IC sugere producéo e/ou liberagédo miocardica de miR-423-5p nessa condigéo.

Avaliacdo da efetividade intervencdes nao-farmacolégicas em pacientes
hipertensos

GLAUBE RIEGEL, FERNANDO SCHMIDT FERNANDES, LEILA BELTRAMI
MOREIRA, CARLA BEATRICE CRIVELLARO GONCALVES, MARIO WIEHE,
MIGUEL GUS, SANDRA CRISTINA PEREIRA COSTA FUCHS e FLAVIO DANNI
FUCHS.

UFRGS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Controle da presséo arterial (PA) reduz risco de eventos
cardiovasculares. Tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico séo eficazes na
reducéo de PA, mas a efetividade é comprometida por pequena adesédo. Objetivo:
O objetivo do estudo foi avaliar a adesdo ao tratamento ndo-farmacolégico e
seu efeito anti-hipertensivo. Métodos e Analise estatistica: Estudo de coorte
incluindo pacientes de ambulatério de hipertensdo, com pelo menos um ano de
acompanhamento, no periodo de 1989-2010, com presséo 2140/90mmHg na
avaliacéo basal. Adesao foi informada pelo paciente e medidas antropométricas
e de PA aferidas em cada consulta. Definiu-se como adeséo ao tratamento néo-
farmacoldgico reducéo de peso aferido ou seguimento rigoroso das recomendagoes
de reduzir ingestéo de sal ou praticar exercicios fisicos, informado em pelo menos
85% das consultas. Resultados: De 2305 pacientes, 820 foram analisados. Na linha
basal, apresentaram PA sistolica (PAS) de 157 mmHg (+26,9), PA diastdlica (PAD)
91,5 mmHg (£14,1), idade 57 anos (+12,5), IMC 29,5 (+5,4) e 72% eram mulheres.
O seguimento variou de 12 a 36 meses. O delta de queda na PA do grupo com
adesé&o a reducgéo de sal na dieta foi maior em 5.1 mmHg (DP+3,4) (P=0,003) na
PAS, e em 2.1 mmHg (DP+1.8) (P=0,02) na PAD, em relagéo ao delta do grupo sem
adesé&o. O delta de queda na PA do grupo com adeséo a redugédo de peso foi maior
em 8.2 mmHg (DP+3,6) (P<0,001) na PAS, e em 2.8 mmHg (DP+1.9) (P=0,03) na
PAD, em relagéo ao delta do grupo sem ades&o. Adesao a pratica de exercicios ndo
se associou com reducdo na PA. A andlise foi ajustada para idade, pressao basal,
e numero de drogas anti-hipertensivas em uso. Concluséo: Ades&o informada a
recomendacéo de reduzir sal na dieta e de seguir dieta hipocalérica, mas néo a de
praticar exercicios fisicos, associou-se a reducéo de PA.
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Exercicio aerébico de baixa intensidade melhora mecéanica respiratéria e
fungao hemodinamica em ratos com Hipertensao Arterial Pulmonar

DENIELLI DA SILVA GONGALVES BOS, FERNANDA TIZZIANI SCHNEIDER, ANA
AMELIAMACHADO DUARTE, RODRIGO BOEMO JAENISCH, MARCELO PIZZIO
MEDINA, PEDRO DALL'AGO, ADRIANE BELLO-KLEIN e KATYA V. RIGATTO.

UFCSPA, Porto Alegre, RS, BRASIL - UFRGS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A hipertensao arterial pulmonar (HAP) é caracterizada pelo aumento da
resisténcia dos vasos arteriais pulmonares, levando a hipertrofia patolégica do ventriculo direito
e prejudicando o adequado funcionamento hemodinamico do sistema cardiorrespiratério. O
exercicio aerébico tem demonstrado beneficios em pacientes com HAP, melhorando a dispneia
e o aumento da forga muscular ventilatéria. Objetivo: Avaliar o efeito de diferentes intensidades
de exercicio aerébico sobre a mecanica respiratoria e a fungdo hemodinamica em ratos com
HAP. Métodos: Ratos Wistar machos com 8 semanas foram induzidos & HAP através de dose
Unica subcutanea de monocrotalina (50mg/kg). Os animais foram divididos em trés grupos (n=5):
HAP-sedentarios (HAP-S); HAP-treinamento intensidade baixa (HAP-B; 40% da velocidade
maxima no teste de esforgo); HAP- treinamento intensidade moderada (HAP-M; 60% da
velocidade maxima no teste de esforgo). Os animais exercitados foram submetidos a exercicio
aerébico em esteira por 3 semanas (5x/semana/50 minutos). Apds o protocolo de exercicio,
os animais foram traqueostomizados, sendo inserida uma canula metélica, para a analise da
mecanica respiratéria (FlexiVent;cmH20/mL) e cateterizados para avaliagdo hemodinamica. Os
dados foram comparados por ANOVA de uma via seguida pelo teste Student-Newman-Keuls
(P<0.05). Resultados: A elastancia estatica foi menor no grupo intensidade baixa quando
comparado ao moderada (0,71+0,05 vs. 0,98+0,16; P<0,05), j& a elastancia dinamica foi menor
no intensidade baixa quando comparado ao sedentario (1,47+0,14 vs. 1,91+0,31; p<0,05). A
complacéncia estatica foi significativamente maior no grupo intensidade baixa versus sedentario
(1,4040,10 vs.1,17+0,14; P<0,05) e menor no intensidade moderada (1,05+0,16; P<0,05). Da
mesma forma a complacéncia dinamica foi significativamente maior (P<0,05) no intensidade
baixa (0,68+0,06) tanto em relagéo ao sedentario (0,53+0,09), quanto em relagéo ao moderada
(0,57+0,05). Além disso, todos os grupos exercitados obtiveram uma pressao ventricular direita
sistdlica (mmHg) significativamente menor (P<0,05), (HAP-S=40,10+9,62; HAP-B= 26,7414,
HAP-M= 26,67+4,49). Conclusdo: O treinamento fisico aerobico foi efetivo para melhorar
a pressao arterial ventricular direita nos ratos com HAP, no entanto apenas o exercicio de
intensidade baixa melhorou a mecanica respiratoria. Coletivamente, esses resultados indicam
que o exercicio de baixa intensidade ¢ eficaz para melhorar a condigéo cardiorrespiratéria de
ratos com HAP. Apoio Financeiro: UFCSPA, CNPq e CAPES.

Intervencgao multidisciplinar em pacientes atendidos pelo Grupo de Cardiologia
Pediatrica Preventiva do Instituto de Cardiologia: resultados a curto prazo

MACHADO, NATASSIAB, REIS, MATEUS A, SOUZA, WILLIAM B, CESA, CLAUDIA,
BARBIERO, SANDRA M, PETKOWICS, ROSEMARY e PELLANDA, LUCIA C.

Instituto de Cardiologia - (IC-FUC) RS, Porto Alegre, RS, BRASIL - Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Os avancos na pesquisa cardiovascular permitiram a identificagdo de
fatores de risco associados a doengas cardiacas, possibilitando a sua prevengéo.
Esses fatores devem ser identificados desde a infancia para que possam ser
prevenidos e tratados, a fim de evitar o desenvolvimento de eventos cardiovasculares
na vida adulta. Objetivo: Descrever a evolugdo dos pacientes atendidos no
Ambulatério de Cardiologia Pediatrica Preventiva (ACPP). Delineamento: Foi
realizado um estudo de coorte. Pacientes e Métodos: A amostra estudada é
constituida pelos pacientes atendidos no ACPP, os quais sdo encaminhados pelos
postos de saude e via ambulatérios deste hospital. Para avaliagdo dos pacientes
foram selecionados os tempos de acompanhamento TO e T12 meses e utilizado teste
t pareado para comparagéo das médias. Resultados: Dos 257 pacientes atendidos
entre os anos 2009 e 2011, 54,1% s&o do sexo masculino, média de idade é 10,3
+ 3,5anos e 93,9% da amostra apresenta histéria familiar positiva. A média de IMC
da amostra era de 26,3+5,5 kg/m2 em TO e 26,6+5,8kg/m2 em T12 (p=0,371). A
média de PAS de 115,5+15,9 mmHg em TO e 111,7+14,7 mmHg em T12 (p=0,104).
Em relagdo a PAD, foram encontrados os valores de 72,6+11,8mmHg e 70,4+11,5
mmHg, em TO e T12 respectivamente (p=0,036). A média de colesterol total foi de
181+47 em TO e 178,4 + 45,3 em T12 (p=0,748). A média de HDL foi de 44,4
8,2emT0e 49,5+ 9em T12 (p=0,090). A média de LDL foi de 99,8 + 49,9 em TO
e 79 + 31,17em T12 (p= 0,194). Conclusdo: O acompanhamento por uma equipe
multidisciplinar auxilia na melhora e na manutengéo de habitos saudaveis. Embora se
faga um acompanhamento continuo dos pacientes, os resultados mostraram melhora
apenas na presséo diastdlica, evidenciando que a motivagéo para o cumprimento
das combinagdes é algo que precisa ser melhor trabalhado, visto que este grupo de
pacientes tém multiplas influéncias. Sendo assim, a ades&o ao tratamento é chave
fundamental para obtengdo de bons resultados clinicos.
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Analise do comportamento hemodinamico em gestantes participantes de um
programa de exercicio fisico aerébico

MARQUES, J S, SANTOS, D G, KIRSTEN, K S, MIRANDA, J K, FORNO, J C D,
VIECILI, E, DALTROZZO, M A, KLAFKE, J Z e VIECILI, PR N.

Universidade de Cruz Alta, UNICRUZ, Cruz Alta, RS, BRASIL - Instituto de
Cardiologia de Cruz Alta, ICCA, Cruz Alta, RS, BRASIL.

Fundamento: A gravidez ¢ um periodo complexo onde ocorrem modificagoes fisiolégicas
nos diversos sistemas da gestante, entre eles no sistema cardiovascular. Apesar disso, o
numero de pesquisas sobre o comportamento hemodinamico em gestantes que praticam
exercicio fisico permanece um campo de pesquisa a ser considerado. Objetivo: Analisar
o comportamento hemodinamico em gestantes participantes de um programa de exercicio
fisico (PEF) a partir do segundo trimestre gestacional. Delineamento: Estudo prospectivo.
Métodos: A populagéo constou de 76 gestantes sedentarias, sendo que a amostra foi
composta por 40 gestantes, dividas em dois grupos: experimental (GE) 20 gestantes
submetidas ao PEF e grupo controle (GC) 20 gestantes que permaneceram sedentarias.
O PEF aerdébico, com dois meses de duragao, foi do tipo caminhada em esteira rolante,
com sessdes progressivas de 20 a 30 minutos, duas vezes/semana em dias alternados,
com intensidade de treino progressiva de 50-85% do consumo méaximo de oxigénio, obtido
de modo indireto através do teste ergométrico com protocolo de Bruce. Foram realizadas
as mensuragdes da pressao arterial sistélica (PAS) e diastélica (PAD) de repouso, antes
de cada sessdo no GE e duas vezes por semana no GC. Os dados foram expressos por
média +desvio padrdo, utilizando-se a estatistica descritiva. Para comparagdes entre as
médias das variaveis pré e pds PEF foi utilizado o Teste “t” para variaveis independentes e
para amostras pareadas, considerando-se significante o valor de p<0,05. Resultados: O
GE apresentou aumento do consumo de oxigénio pré e pés PEF (25,42+3,57 x 28,61+4,15
ml/kg/mim;p<0,01), enquanto o GC apresentou redugéo (23,52+6,9 x 19,11+5,45 ml/kg/
mim;p<0,01). Observou-se uma redugdo de 7 mmHg na PAS no GE (114,56,0 x 107+9,2
mmHg, p<0,01), e um pequeno aumento no GC ( 109,549,987 x 110,5 + 9,987; p<0,001 ).
Também foi observado uma redugéo 5,5 mmHg na PAD no GE (75,5+6,8 x 70,0+7,9mmHg,
p = 0,04 ), enquanto que no GC nao houve diferenca (70+11,698 x 68 + 11,517 p = 0,5).
Conclusao: O PEF proporcionou aumento da capacidade fisica e diminuig&o dos niveis
pressoricos enquanto que o sedentarismo pareceu proporcionar piora das modificagdes
fisiolégicas gestacionais.

Associagao entre niveis plasmaticos de oxido nitrico e marcadores lipidicos
pro-aterogénicos

OLIVEIRA, AR, CRUZ, | B M, FIGUEIRA, G C, RIBEIRO, E E, DUARTE, MM M
F, CATTANI, M F M, MONTAGNER, G F F S, NACIMENTO, R K, MORESCO, R
N e BELLO, C.

Universidade Federal de Santa Maria, SANTA MARIA, RS, BRASIL.

Fundamento: O aumento na producéo de espécies reativas de oxigénio (EROs)
e reativas de nitrogénio(ERNs) podem também afetar na oxidagao/nitragdo de
biomoléculas como lipideos plasmaticos que sdo considerados fatores classicos de
risco de aterogénese e doenga cardiovascular (DCV). Estudos tem sugerido associagdo
entre niveis aumentados de ERNs, como é o caso do éxido nitrico plasmatico (ONp),
com fatores de risco cardiometabdlicos. Entretanto se esta associacéo ¢é influenciada
por fatores etnico-ambientais da populagéo € uma questéo que precisa ser investigada.
Objetivo: Analisar a associagao entre niveis plasmaticos de ONp com fatores de risco
cardiovascular e seus marcadores bioquimicos em uma populagéo de idosos ribeirinhos
da Amazonia. Delineamento: Foi realizado um estudo transversal, observacional
em sujeitos participantes do projeto Idoso de Floresta que investiga fatores genético-
ambientais prevalentes no idoso, como as cardiovasculares. Pacientes e Métodos:
Foi analisada uma sub-amostra de idosos inseridos na Estratégia de Saude da Familia
do municipio amazonense de Maués (n=637, homens=295, mulheres=342) com idade
média de 72,3 8,1 anos. Foi aplicada entrevista estruturada para avaliagéo da histéria
clinica e de estilo de vida, assim como avaliagdes antropométricas e bioquimicas
relacionadas ao estudo. Os niveis de ONp foram determinados por espectrofotometria.
A amostra foi agrupada em 3 categorias considerando os percentis 25, 50 e 75 dos
niveis de ONp, que foram respectivamente: 14, 24 e 67 pug/mL. A seguir os fatores
de risco cardiovascular e relato prévio de DCV foram comparados entre os grupos.
Resultados: Os idosos com ONp< 14 pg/mL apresentaram menores niveis de
LDL-colesterol e maiores niveis de HDL-colesterol que os demais. Esta associagdo
foi independente do sexo, idade, uso de medicamentos e morbidades prévias. Nao
foi observada associagé@o entre os niveis de ONp com hipertenséo, diabetes, DCV
prévia e obesidade. Concluséo: Os resultados indicam associagdo entre os niveis
de ONp com marcadores lipidicos associados a aterosclerose (LDL-colesterol e HDL-
colesterol). Estes resultados corroboram com estudos prévios que também encontraram
resultados similares.
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Strain longitudinal como parametro independente de carga

JOSE L C E S PRETTO, FELIPE F MILNIZKI e RAQUEL MELCHIOR.

Hospital Sdo Vicente de Paulo, Passo Fundo, RS, BRASIL.

Fundamento: Novas metodologias ecocardiograficas baseadas na deformacéo
miocardica tém se revelado promissoras para avaliagdo da fung&o ventricular global
e regional do ventriculo esquerdo (VE). Dentre os parémetros mais estudados, o
strain bidimensional longitudinal tem mostrado melhor desempenho para utilizagéo
na pratica clinica, mas é ainda controverso se é independente de volemia. Objetivo:
Avaliar a influéncia das variagdes de pré e pds-carga sobre o strain global derivado
de imagens bidimensionais (speckle tracking) em pacientes com insuficiéncia renal
terminal (IRT) em programa de hemodialise (HD). Métodos: Foram avaliados
pacientes em programa de dialise de manutengao através da realizagdo de exame
de ecocardiograma imediatamente antes e até 30 minutos apds a sessdo de HD. As
imagens ecocardiogréaficas foram adquiridas utilizando o Vivid 7 e posteriormente
foram analisadas por um ecocardiografista “cego” para as condigdes clinicas do
paciente e da HD. Foram excluidos da amostra pacientes com disfungéo ventricular
(FE<45%), fibrilagéo atrial, hipertensdo arterial pulmonar (PSAP > 50mmHg),
valvulopatia mitral ou aértica maior que leve, derrame pericardico maior que leve e
janela ecocardiografica inadequada. Resultados: Na amostra de 19 pacientes em
HD ha 2,8 + 2anos (68,4% do sexo masculino, idade média de 48,2 + 14 anos), a
média de volume ultra-filtrado foi de 1550 ml. Houve redugéo significativa da presséo
arterial sistolica, peso corporal e volumes sistélico e diastélico do ventriculo esquerdo
avaliados pré e pos didlise (p<0,05). Houve variagao significativa dos parametros
de fungao diastélica avaliados por Doppler com redugédo da velocidade da onda E,
relagéo E/Ae E/E’ (0<0,05). Amédia da fragéo de ejecao (FE) avaliada por Simpson
foi de 61,5% sem alterac&o significativa apés HD. Nao houve alteracéo significativa
no strain global do VE que foi de -19,5 +3,6% no exame basal e -18,6+3,8 apos
HD (p=0,13). Da mesma forma, ndo foi encontrada alteragéo significativa no strain
segmentar apesar das variagdes de pré e pds-carga. Conclusao: O pico de strain
sistélico longitudinal obtido pelo bidimensional € um parametro que pode ser Util para
avaliagdo da fungéo global do VE sem influéncia significativa de variagdo de carga.

Determinantes de modificagao da pressao de en to e da éncia

do ventriculo esquerdo na cardiomiopatia hipertréfica

BEATRIZ PIVAE MATTOS, MARCO ANTONIO RODRIGUES TORRES, FERNANDO
LUIS SCOLARI, MELINA SILVA DE LORETO e VALERIA FREITAS.

Servigo de Cardiologia, Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS,
BRASIL - Faculdade de Medicina, UFRGS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Disturbios do enchimento diastélico do ventriculo esquerdo (VE),
evidenciados na cardiomiopatia hipertréfica (CMH), podem ser detectados através
do ecocardiograma com Doppler tissular. Objetivo: Analisar nas formas obstrutivas
e nao-obstrutivas da CMH, indices obtidos ao ecocardiograma com Doppler
tissular, capazes de expressar a elevagé@o da pressdo de enchimento do VE e a
redugédo cronica da complacéncia da camara. Delineamento: Estudo transversal
retrospectivo. Pacientes e Métodos: Quarenta e seis pacientes consecutivos de
uma coorte com CMH foram avaliados através de ecocardiograma com Doppler
tissular para determinacéo da razao E/E’, descritor da pressdo de enchimento do
VE e de indicadores que expressam disfungdo diastdlica crénica relacionada a
reducéo da complacéncia da camara, indice do volume do atrio esquerdo (IVAE) e
IVAE/A'. Os pacientes foram divididos de acordo com a presencga de obstrugdo da
via-de-saida do VE e registro de gradiente sistélico maximo em repouso < ou = 30
mmHg, critério adotado para a distingdo de formas obstrutivas e néo-obstrutivas.
Os dados foram analisados através do teste de correlagéo de Pearson para um P
< 0,05. Resultados: A idade média nao diferiu entre os grupos obstrutivo e nao-
obstrutivo (54+9 vs 51+15 anos), assim como o género (62% vs 61% mulheres).
No grupo com formas obstrutivas (n=22, 48%), o gradiente sistdlico (5926 mmHg)
evidenciou correlagdo com E/E’ (24+ 9, r=0,634, p=0,002), IVAE (55+16 ml/m2,
r=0,610, P=0,003) e IVAE/A (943, R=0,706, P=0,0001), A espessura parietal maxima
do VE correlacionou-se com as variaveis: E/E’(r=0,452, P=0,035), IVAE (r=0,750,
P=0,0001) e IVAE/A (r=0,527, p=0,012). Houve correlagao da razao E/E’ com IVAE/A
(r=0,624, P=0,002). Nao houve correlagdo entre as variaveis analisadas no grupo
nao-obstrutivo (n=24, 52%). Conclusdo: Nas formas obstrutivas da CMH, o grau
de obstrugdo e de hipertrofia do VE, avaliado pela espessura parietal maxima, foi
fator determinante de elevagao da pressao de enchimento e de reciproca redugao
da complacéncia da camara.
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Atividades antiplaquetaria, antitrombética e fibrinolitica de Campomanesia
xanthocarpa

KLAFKE, J Z, SILVA, MA, ROSSATO, MF, TREVISAN, G, BORGES, D O, SAUZEM,
P D, KIRSTEN, K S, FERREIRA, J e VIECILI, PR N.

Universidade de Cruz Alta, UNICRUZ, Cruz Alta, RS, BRASIL - Instituto de
Cardiologia de Cruz Alta, ICCA, Cruz Alta, RS, BRASIL.

Fundamento: Em um estudo prévio baseado na crendice popular, Campomanesia
xanthocarpa Berg., pertencente a familia Myrtaceae, conhecida como “guavirova”,
apresentou ter um efeito no controle de um numero de condigdes associadas
com doencas cardiovasculares (J. Ethnopharmacol. 127; 299, 2010). Objetivo:
Investigar os efeitos do extrato de C. xanthocarpa nas atividades antiplaquetaria,
antitrombdtica e fibrinolitica em camundongos. Delineamento: Estudo basico
experimental. Materiais e Métodos: Os camundongos foram tratados oralmente
por 5 dias com 10, 30 ou 100 mg/Kg do extrato de C. xanthocarpa ou 100 mg/Kg
de acido acetilsalicilico (ASA) e no fim do periodo de tratamento, os animais foram
selecionados para os testes de tromboembolismo agudo, atividade ulcerogénica,
tempo de protrombina (TP) e tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa).
Ensaios in vitro como o efeito antiplaquetario e como atividade fibrinolitica do extrato
foram realizados. A citotoxicidade plaquetéria do extrato foi determinada pelo ensaio
de LDH. Resultados: O extrato de C. xanthocarpa (100 mg/Kg/dia) demonstrou ter
uma atividade antitrombatica altamente significante (80%), enquanto a ASA (100
mg/Kg/dia) demonstrou ser menos significante (55%), comparado com o controle, e
nao apresentou atividade ulcerogénica. Além disso, o extrato prolongou suavemente
o TTPa (7+2%) e ndo alterou a TP comparado com o controle. O extrato inibiu a
agregacao plaquetaria (36+5%) para a concentragédo de 1000 pg/mL e o valor da
concentragédo efetiva (CE50) foi de 35 (15 — 84) ug/mL, comparado com o grupo
controle, e ndo demonstrou citotoxicidade em plaquetas. Finalmente, o extrato
demonstrou atividade fibrinolitica, o valor da CE50 para o extrato e estreptoquinase
foi de 21 (5 — 87) pg/mL e 24 (9 — 64) pg/mL, e o efeito maximo observado foi de
56+9% e 60+14%, respectivamente, para a concentragéo de 100 ug/mL de ambos.
Conclusao: C. xanthocarpa apresentou atividades antiplaquetaria, antitrombética
e fibrinolitica em camundongos. A atividade antitrombdtica do extrato deriva
provavelmente das atividades de antiplaquetaria e fibrinolitica.

Observacao prospectiva de complicagdes do cateterismo cardiaco diagnéstico

DAYANE DIEHL, LUISAMARTINS AVENA, JULIANA CANEDO SEBBEN, LEANDRO
DOS SANTOS FISCHER, BRUNA SANTOS DA SILVA, RAFAELA LARROQUE,
FERNANDA DA ROSA COSTA, CRISTINA KLEIN WEBER, EDUARDO MATTOS
e CARLOS ANTONIO MASCIA GOTTSCHALL.

Instituto de Cardiologia, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Complicagdes decorrentes do cateterismo cardiaco sdo imprevisiveis,
e, quando surgem, necessitam de atendimento e resolugao rapidas, com o
objetivo de evitar danos ao paciente. Dessa forma, existe a necessidade de se
estabelecer seguramente quais sdo as intercorréncias mais frequentes no Servico
de Hemodinamica, para que sejam tomadas maneiras de detecta-las e trata-las
precocemente. Objetivo: Quantificar e qualificar as complicagdes que ocorrem
durante e apoés o cateterismo cardiaco. Delineamento: Estudo prospectivo de
pacientes submetidos ao cateterismo cardiaco eletivo. Métodos: Coletaram-se
prospectivamente dados de 528 pacientes consecutivos no periodo de novembro de
2011 a abril de 2012, sendo incluidos no estudo aqueles submetidos ao cateterismo
cardiaco eletivo, excluindo-se os cateterismos de hospitalizados e as angioplastias.
As intercorréncias foram classificadas em dez grupos diferentes e, dentro de
cada grupo, eram subclassificadas de acordo com a sua gravidade (quadro leve,
moderado ou grave). Os grupos eram: alérgica, isquémica, vascular, arritmica, vagal,
pirogénica, neuroldgica, embdlica, congestiva e outras. Resultados: O numero total
de pacientes estudados foi 528, com uma média de idade foi de 60,9 + 10,8 anos,
sendo que 53,4% eram do sexo masculino. Do total de pacientes, 61 apresentaram
alguma intercorréncia, sendo que alguns apresentaram mais de uma, levando ao
total de 70 intercorréncias (11,6% dos procedimentos). Destas 70 intercorréncias,
51 (9,7%) foram leves, controladas imediatamente, 14 (2,7%) moderadas e 5 (1%)
graves, as quais retardaram a alta rotineira pds-procedimento, havendo maior e igual
incidéncia de manifestagdes alérgicas - 2,9% - e vasculares -2,9%. As intercorréncias
arritmicas foram de 2,3%; vaso-vagais de 2,0%; isquémicas de 1,9%; neurologicas
de 0,2% e pirogénicas de 0,2%. N&o houve complicagdes congestivas e embdlicas,
nem dbitos. Conclus&o: De acordo com os resultados obtidos, evidencia-se o quéo
seguro é o cateterismo cardiaco. Dessa forma, ndo ha por que contraindicar-se o
procedimento eletivo em pacientes que estejam sob investigagao de cardiopatia.
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Preditores de exercicio e sua associagdao com desfechos em pacientes com
doenca arterial coronariana em hospital terciario

CHRISTIANE CARVALHO FARIA, WALESCA CHRIST PETTERLE, ANDERSON
DONELLIDASILVEIRA, EDUARDO LIMA GARCIA, MARIANAVARGAS FURTADO
e CARISI ANNE POLANCZYK.

Ambulatério de Cardiopatia Isquémica - Hospital de Clinicas, Porto Alegre, RS,
BRASIL - Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Estudos tém demonstrado a importancia da exercicio, sendo atualmente
considerada um fator indispensavel para a reabilitagdo cardiaca. A recomendagao
é de 150 minutos de exercicio fisico por semana, entretanto, a aderéncia a essa
recomendacao parece nao ser realidade nos atendimentos clinicos. Objetivo: Avaliar
fatores de risco ligados a pratica de exercicio e sua associagdo com desfechos em
pacientes de um ambulatério de cardiopatia isquémica de um hospital publico que
atende o sistema Unico de saude. Métodos: Estudo de coorte prospectivo, onde foram
incluidos 578 pacientes ambulatoriais em acompanhamento de 1998 a 2011, com visitas
periddicas 3-6 meses. Estes foram classificados conforme o tempo de atividade fisica
relatado em 70% das consultas em: ativos, como aqueles que realizam 150min/sem
ou mais, ou em sedentarios, aqueles que néo realizam nenhum exercicio. Através de
analise uni e multivariada, foram identificados perfis de maior pratica de exercicio e a
relacéo deles com desfechos cardiovasculares. Resultados: Em média os pacientes
relataram 112 min/sem de exercicio, sendo 87,6% nulo; 3,8 % entre nenhum exercicio
e 150 min/sem e 8,6% acima de do nivel recomendado. Os fatores de risco associados
ao sedentarismo foram sexo feminino (p<0,001 43,8% vs. 16,0%) e diabetes (p=0,008
36,8% vs. 18%). Pratica de exercicios fisico relatado ndo se traduziu em diferenca de
progndstico por ébito por qualquer causa (p=0,215 4,0% vs. 10,8%), 6bito por causa
cardiovascular (p=0,15 0% x 5,5%) ou desfecho cardiovascular (p=0,116 14% x 24,3%)
na andlise univariada. Apds regressao de Cox a realizagao de exercicio foi um fator
protetor independente para obito (HR 0,21 IC 95% 0,05-0,87). Conclus@o: Sexo
feminino e diabetes aparecem como preditores de falta de atividade fisica, justamente
pacientes que provavelmente mais se beneficiariam do exercicio. Realizagdo de mais
de 150 min/semana de exercicio mostrou-se um preditor independente de sobrevida
na nossa coorte. Durante o atendimento no ambulatério o relato da dificuldade para
a pratica da atividade fisica inclui falta de motivagao, orientagdo apropriada e tempo
para realizagdo da mesma.

Influéncia do Diabetes Mellitus nas caracteristicas histopatolégicas de trombos
coronarianos de pacientes com IAM

JULIANA CANEDO SEBBEN, EDUARDO CAMBRUZZI, JULIANE IOPPI, LUIS
CARLOS CHAMMA SOBRINHO, ANIBAL PEREIRA ABELIN, CRISTIANO
DE OLIVEIRA CARDOSO, RENATO BUDZYN DAVID, SABRINA KOEHLER
TORRANO, CARLOS ANTONIO MASCIA GOTTSCHALL e ALEXANDRE SCHAAN
DE QUADROS.

Instituto de Cardiologia, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A diabetes mellitus (DM) esta associada a maior mortalidade no IAM,
mas existe duvida sobre se esta associagdo é mediada por diferengas fisiopatoldgicas
no processo de aterotrombose ou devido ao agrupamento de fatores de risco que ocorre
nesta condi¢éo. A trombectomia por aspiracao é realizada frequentemente nos pacientes
(pts) com IAM submetidos a intervengé@o coronariana primaria (ICPp), e a andlise
histopatoldgica dos trombos de pts com DM poderia contribuir para o entendimento
desta situagdo. Métodos: Pts consecutivos internados com IAM e submetidos a ICPp
de abril/2010 a dezembro/2012 em um centro de referéncia foram considerados. As
caracteristicas clinicas, laboratoriais e angiograficas foram prospectivamente avaliadas.
Trombectomia por aspiragdo manual foi realizada por deciséo dos operadores. Os
trombos aspirados foram conservados em formol a 10%, incluidos em parafina e
corados por hematoxilina-eosina. As caracteristicas histopatolégicas foram analisadas
por microscopia 6ptica por trés patologistas cegos para as caracteristicas clinicas, e
os dados foram comparados em dois grupos, com diabetes (DM) e sem diabetes (ndo
DM). Resultados: Foram incluidos no periodo do estudo 192 pts que tiveram coleta
de trombos, 37 pts com DM e 155 pts sem DM. Os pts com DM apresentaram média
de idade maior, mais frequentemente hipertenséo arterial sistémica e histéria familiar
para DAC, e escore TIMI mais elevados. Nao houve diferengas estatisticamente
significativas entre a cor, tamanho, volume e extens&o dos trombos dos pts com e sem
DM. Em relagéo a infiiltragao de fibrina, hemaceas e leucdcitos, conforme avaliado
pela microscopia optica, também nao foram observadas diferengas significativas. A
freqliéncia de trombos recentes, liticos e organizados foi semelhante nos pacientes
com e sem DM. Conclusdo: No presente estudo, os trombos de pts com diabetes
apresentaram caracteristicas morfométricas e histopatolégicas semelhantes aos dos
pts sem DM. Estes resultados sugerem que o aumento de risco proporcionado pelo
DM em pts com IAM nao é mediado por diferengas no processo de trombogénese.
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Cirurgia de revascularizagao miocardica em pacientes com infarto agudo do
miocardio recente

VAGNER PEGORARO, LOUISE SCHWEITZER, MARIA CLAUDIA GUTERRES,
LUCIAHIROMI HIWATASHI GALLICCHIO, FILIPE RECH BASSANI, JACQUELINE
C. E. PICCOLI, MARCO ANTONIO GOLDANI, JOAO BATISTA PETRACCO, LUIZ
CARLOS BODANESE e JOAO CARLOS VIEIRA DA COSTA GUARAGNA.

Hospital Sdo Lucas da PUCRS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: No EuroSCORE pacientes operados em até 90 dias apds infarto
agudo do miocardio (IAM) apresentam maior morbimortalidade. N&o é conhecido,
entretanto, o impacto na morbimortalidade quando a CRM é realizada com menos
de 30 dias apds o IAM. Objetivo: Avaliar morbimortalidade em pacientes que séo
submetidos a CRM tendo histéria de IAM com até 30 dias de evolugdo. Métodos:
Foram avaliados através de uma coorte prospectiva 3282 pacientes de um hospital
terciario universitario submetidos a CRM entre os meses de fevereiro de 1996
e junho de 2011. Destes, 241 (7,3%) apresentaram infarto agudo do miocéardio
com ou sem supradesnivel do segmento ST nos 30 dias antecedentes a cirurgia.
Foram comparados ao grupo sem IAM recente quanto aos desfechos: mortalidade,
baixo débito, IAM pds-operatorio, uso de baldo intra-adrtico, insuficiéncia renal e
reintervencédo. Foram utilizados T-test e Qui-quadrado para andlise univariada dos
desfechos bem como regresséo logistica para analise multivariada dos dados.
Resultados: A média de idade foi de 61 anos nos dois grupos comparados. 63,9%
dos que apresentaram IAM recente eram homens. Observou-se, apos regressao
logistica, que o IAM recente foi preditor independente de baixo débito (OR 1,86
1C95% 1,42-2,43 p<0,001). Nao se observou, entretanto, maior ocorréncia dos outros
desfechos analisados neste grupo. A variavel ébito foi mais freqliente no grupo com
IAM recente, porém, sem significancia estatistica. Concluséo: IAM recente leva a
maiores taxas de baixo débito no pds-operatério de cirurgia de revascularizagéo
miocéardica, sem aumentar taxas de mortalidade.

Impacto da taquicardia na apresentacao inicial do infarto com supradesnivel
de ST

VAGNER PEGORARO, LOUISE SCHWEITZER, MARIA CLAUDIA GUTERRES,
LUCIAHIROMI HIWATASHI GALLICCHIO, FILIPE RECH BASSANI, JACQUELINE
C.E.PICCOLI, LUIZ CARLOS BODANESE, THELMA CRISTINALEMOS YATUDO
e MARIO WIEHE.

Hospital Sdo Lucas da PUCRS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A presenca de taquicardia na chegada de um paciente a emergéncia
é associada a piores desfechos. No contexto da sindrome coronariana aguda (SCA),
esse achado tem sido evidenciado em alguns estudos observacionais que geraram a
elaboragao de escores de risco (por exemplo, escore de GRACE). Objetivo: Avaliar
o impacto da freqiiéncia cardiaca acima de 100bpm na admissdo de pacientes
com infarto agudo do miocéardio com supradesnivel de ST (IAMCSST). Métodos:
Foram avaliados em uma coorte prospectiva 1006 pacientes com IAMCSST que se
apresentaram a unidade coronariana de um hospital terciario universitario durante
o periodo de margo de 2001 a dezembro de 2011. Foi testada a hipotese de que
a freqliéncia cardiaca acima de 100 bpm levaria a maior ocorréncia de reinfarto,
insuficiéncia cardiaca esquerda, choque cardiogénico, fibrilagéo ventricular, parada
cardiorrespiratéria e dbito. Foram utilizados T-test e Qui-quadrado para analise
univariada dos desfechos bem como regresséo logistica para andlise multivariada
dos dados. Resultados: Observou-se que o grupo com frequéncia cardiaca (FC)
acima de 100bpm apresentava maior porcentagem de DM, HAS, tabagismo,
sedentarismo e idade acima de 60anos. Nestes, apos regressao logistica, a FC
maior que 100 associou-se de forma independente a insuficiéncia cardiaca esquerda
(RC 1,81C95% 1,03-3,27 p=0,03), choque cardiogénico (RC 3,36 IC95% 1,81-6,21
p<0,001) e obito (RC 2,0 1C95% 1,07-3,73 p=0,03). Conclusdo: A taquicardia
(FC>100) na admiss&o de pacientes € um sinal que deve ser valorizado por ser
preditor independente de morbimortalidade.
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Preditores de insucesso de tromboaspiragdao em pacientes submetidos a
intervencao coronariana primaria

ALEXANDRE SCHAAN DE QUADROS, EDUARDO CAMBRUZZI, JULIANA
CANEDO SEBBEN, ANIBAL PEREIRA ABELIN, GUILHERME LUIZ DE MELO
BERNARDI, FELIPE ANTONIO BALDISSERA, EDUARDO MATTOS, RENATO
GILBERTO ROESE FILHO, RENATO BUDZYN DAVID e CARLOS ANTONIO
MASCIA GOTTSCHALL.

Instituto de Cardiologia, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Atromboaspiragéo é recomendada como método adjuntivo a intervengéo
coronariana primaria (ICPp), mas o insucesso em recuperar trombos € relativamente
frequente. Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar as taxas de insucesso de
tromboaspiragéo e identificar seus preditores em uma coorte contemporanea de pts
submetidos & ICPp. Métodos: Estudo de coorte prospectivo com pts consecutivamente
atendidos por IAM com supradesnivelamento do segmento ST e submetidos & ICPp
com tromboaspiragdo em um centro de referéncia em cardiologia (Dez 2009/Dez
2011). Todos os pts assinaram termo de consentimento livre e esclarecido, e foram
entrevistados e acompanhados no periodo hospitalar por um dos investigadores. Os
procedimentos de tromboaspiragdo foram realizados por decisdo do operador, sendo
que o sucesso foi definido como aspiragéo efetiva de trombo pelo cateter dedicado com
recuperacgao do fluxo coronariano. Foram utilizados cateteres Export, Pronto, Diver ou
Thrombuster. Os dados foram coletados em banco de dados dedicado, e analisados
com o programa estatistico SPSS. Resultados: No periodo do estudo foram realizadas
1055 ICPps, sendo que tromboaspiragao foi utilizada em 37% dos casos, com taxa de
sucesso de 70%. Assim, foram identificados 254 pts com sucesso da tromboaspiragao,
e 107 pts com insucesso. Insucesso de tromboaspiracéo foi associado com idade,
HAS, DM, dislipidemia, Killip IV, intervengéo coronariana percutanea prévia, TIMI 3
pré ICPp, leucdcitos séricos, fibrinogénio sérico, diametro de referéncia do vaso alvo
e escore de risco TIMI. Os pts com insucesso da tromboaspiragdo apresentaram
mortalidade significativamente maior (11,6% vs 5,9%; p=0,05). Conclusao: Insucesso
de tromboaspiracéo durante ICPp ocorreu em 30% dos casos, dados semelhantes a
literatura, e foi associado a maior mortalidade. A identificacéo de preditores clinicos,
angiograficos e laboratoriais pode auxiliar no aprimoramento destes dispositivos e sua
técnica, além da escolha de pacientes mais adequados para seu emprego.

Angioplastia primaria para tratamento do infarto agudo: existe diferenca nos

desfechos entre as angiog realizadas entre os horarios diurno e noturno?

CRISTIANO DE OLIVEIRA CARDOSO, CARLOS ROBERTO CARDOSO,
FERNANDO CENCI TORMEN, MARCOS MICHELIN, JULIANE IOPPI,
EDUARDO MATTOS, FELIPE ANTONIO BALDISSERA, ROGERIO SARMENTO-
LEITE, ALEXANDRE SCHAAN DE QUADROS e CARLOS ANTONIO MASCIA
GOTTSCHALL.

Instituto de Cardiologia, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Estudos demonstram que as angioplastias primarias (AP) realizadas
fora do horario de rotina estéo relacionadas com pior progndstico. Objetivo: E
objetivo do presente estudo avaliar os desfechos das AP realizadas no horario de
rotina e no esquema de plantdo. Métodos: Estudo de coorte prospectivo incluindo
pacientes (pts) atendidos por IAM com supradesnivelamento do segmento ST entre
Dez 2009/Dez 2011. Pts foram entrevistados e acompanhados no periodo hospitalar,
sendo os mesmos divididos em dois grupos para comparagéo: “A” — |AM entre as
8-20h e “B” - IAM entre as 20-8h. Os dados foram armazenados e analisados em
programa estatistico SPSS. Foram utilizados teste t, qui-quadrado e Mann-whitney
para comparag&o considerando valor de p significativo <0,05. Resultados: No total
1108 pacientes foram submetidos a AP, sendo 680 pcts no grupo “A” e 428 no “B”.
As caracteristicas basais referentes a fatores de risco, tempo de apresentagao de
IAM e classificagao Killip foram semelhantes em ambos os grupos. Porém, o grupo
B apresentou maior prevaléncia de BAVT. O tempo porta-baldo foi significativamente
maior no grupo “B” (80 x 72 minutos, p<0,001). No entanto, ndo houve diferenca
significante entre os grupos “A” e “B” em relagdo a mortalidade hospitalar (7,6% x
10,2%, p=0,16), trombose de stent hospitalar (1,5% x 1,1%, p=0,78) e sangramento
maior (2,1 x 1,9%, p=0,83). Conclusao: Pacientes com IAM apresentam desfechos
clinicos semelhantes independentemente do horario de realizagao da angioplastia
primaria. No entanto, o tempo porta-baldo é maior nos pacientes tratados entre
as 20-8h.
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Analise prospectiva dos escores TIMI, GRACE, PAMI e Zwolle em pacientes
submetidos a intervengao coronaria percutanea primaria

ANIBAL PEREIRAABELIN, RENATO BUDZYN DAVID, JULIANA CANEDO SEBBEN,
GUILHERME LUIZ DE MELO BERNARDI, EDUARDO MATTOS, FELIPEANTONIO
BALDISSERA, JULIANE IOPPI, ROGERIO SARMENTO-LEITE, CARLOS ANTONIO
MASCIA GOTTSCHALL e ALEXANDRE SCHAAN DE QUADROS.

Instituto de Cardiologia, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Diversos escores de risco foram desenvolvidos para identificar
pacientes (pts) com infarto agudo do miocardio com elevagéo do segmento ST (IAM)
de alto risco, mas comparagdes na pratica clinica contemporanea do mundo real sédo
escassas. Objetivo: O objetivo deste estudo foi comparar a acuracia dos escores
de risco GRACE, PAMI, Zwolle e TIMI para IAM em pts submetidos a intervengao
coronaria percutanea primaria (ICPp). Métodos: Estudo de coorte prospectivo com
pts consecutivos com IAM e submetidos a ICPp entre Dez 2009/Nov 2010. Foram
avaliados eventos cardiovasculares maiores (ECVM) e morte em 30 dias. Aacuracia
diagndstica dos escores foi avaliada pela area sob a curva ROC, e diferengas entre
os escores foram avaliadas pelo método ndo paramétrico de DeLong. Resultados:
No periodo do estudo, 501 pts foram incluidos consecutivamente. A idade média
foi de 60,5 + 11,8 anos e 68% eram do sexo masculino. Em 30 dias, 62 pts (12,4%)
apresentaram ECVM e 6ébito ocorreu em 39 individuos (7,8%). Todos os escores
foram estatisticamente associados com morte e ECVM em 30 dias (p <0,01). A
estatistica ¢ e respectivos intervalos de confianca dos escores na avaliagdo do
risco de morte em 30 dias foram os seguintes: GRACE=0,84 [0,78-0,90]; TIMI=0,81
[0,74-0,87]; Zwolle=0,80 [0,73 -0,87]; e PAMI (0,75 [0,68-0,82]; p<0,001). Os escores
TIMI, GRACE e Zwolle apresentaram acuracia diagnostica semelhante para 6bito
em 30 dias, e o escore GRACE foi superior ao PAMI (p=0,0097). Os escores nao
apresentaram acuracia diagnéstica adequada para ECVM em 30 dias. Conclusao:
Os escores TIMI, GRACE e Zwolle apresentaram desempenho similar para prever
dbito em pacientes submetidos & ICPp na pratica clinica diaria. O estudo sugere que
o escore de Zwolle, em adigcdo aos escores de TIMI e GRACE, pode ser utilizado
para avaliar o progndstico de pacientes com IAM submetidos a ICPp.

Flutter atrial ap6s transplante cardiaco - Dois atrios dois ritmos

DANIEL GARCIAG, TIAGO LLLEIRIA, LEONARDO M PIRES, MARCELO LKRUSE
e GUSTAVO GLOTZ DE LIMA.

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Pacientes que realizam transplante cardiaco apresentam chance
de desenvolver arritmias atriais, Estas podem ocorrer devido a focos ectdpicos
ou mecanismo de reentrada em virtude das cicatrizes cirirgicas e da interagdo
atrio doador / atrio nativo. A definicdo do tipo de arritmia e sua localizagdo podem
facilitar a decisao terapéutica. Objetivo: Relato de caso de paciente transplantado
cardiaco apresentando flutter atrial localizado no atrio direito do doador. Caso: O
paciente de 49 anos, transplantado foi encaminhado ao Servigo de Eletrofisiologia
do Instituto de Cardiologia do RS por flutter atrial persistente. Apés anestesia local
com lidocaina e geral com fentanil, propofol e midazolam foram introduzidos dois
eletro-cateteres multipolares diagnésticos pela veia femoral direita e posicionados no
interior do seio coronario e regido lateral de atrio direito. Ritmo de base do paciente
era flutter atrial no atrio doador e concomitante ritmo sinusal do atrio nativo. Intervalo
de condugéo HV: 48 ms. Visualizadas duas formas de ativagdo atrial distintas, sem
interferéncia entre elas. Realizado linhas de ablagdo em istmo cavo-anastomose-
tricuspideo houve reverséo para ritmo sinusal e apos testes foi verificado bloqueio
bidirecional. Conclusao: Este tipo arritmia atrial € bastante comum em pacientes
transplantados cardiacos, a maioria dos casos € istmo dependente, mesmo na
presenca de cicatrizes atriais do procedimento. A ablagdo em regido do istmo cavo-
tricuspideo permite controle desta arritmia.
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Pré-excitacao via feixe fasciculo-ventricular: uma rara forma de apresentagao

DANIEL GARCIAG, TIAGO L L LEIRIA, LEONARDO M PIRES, MARCELO LKRUSE
e GUSTAVO GLOTZ DE LIMA.

DANIEL GARCIAG, TIAGO L LLEIRIA, LEONARDO M PIRES, MARCELO LKRUSE
e GUSTAVO GLOTZ DE LIMA.

Fundamento: A pré-excitagdo(PE) ventricular decorre da existéncia de feixes
acessorios que conectam os atrios aos ventriculo, evitando a condugéo pelo né
AV na maioria dos casos. Uma minoria desses tratos acessorios, coletivamente
denominados feixes de Manhaim, formam conexdes atrio-fasciculares, nodo-
fasciculares, nodo-ventriculares e fasciculo-ventriculares. O feixe fasciculo-
ventricular é a PE mais rara e corresponde a apenas 1,2 — 5% dos casos. Nao
acarreta taquiarritmias, dando caracter benigno ao feixe. Objetivo: Relato de
caso de 4 pacientes com PE secundaria por feixe fasciculo-ventricular. Caso: Os
pacientes foram encaminhados ao Instituto de Cardiologia do RS devido a alteragdes
eletrocardiograficas compativeis com pré-excitagéo, foram submetidos a estudo
eletrofisiolégico. Apds anestesia local com lidocaina e geral com fentanil, propofol
e midazolam foram introduzidos trés eletro-cateteres multipolares diagndsticos
pela veia femoral direita e posicionados, inicialmente, no interior do seio coronario,
feixe de His e ventriculo direito. Ritmo de base de todos os pacientes era sinusal, a
estimulagéo atrial programada evidenciou condugao nodal decremental e continua,
a estimulagé@o ventricular programada evidenciou condugéo VA concéntrica,
decremental. Durante estimulagéo atrial decremental ou com a introdugéo de
extra-estimulos progressivamente mais prematuros ndo houve aumento da PE.
Na estimulagéo ventricular rapida houve indugéo de taquicardia atrial em apenas
um paciente. A infusdo de adenosina bloqueou o n6 AV demonstrando a auséncia
de PE atrio-ventricular em todos os pacientes. Esses achados sdo compativeis
com a presenca de via acessoria fasciculo-ventricular. Conclusao: Este tipo de
PE é raro, néo esté associada a taquiarritmias por re-entrada AV tendo evolugéo
benigna. E obrigatério a identificagéo correta desse tipo de feixe acessorio para
evitar tratamentos desnecessarios.

Perfil dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca num hospital terciario da
regido sul do Brasil

ESTEFANIA INEZ WITTKE, ALINE MARCADENTI, VANIA AMES SCHOMMER,
ADRIANA SILVEIRA DE ALMEIDA, NEI ANTONIO REY, BLAU FABRICIO DE
SOUZA, JUAREZ RODE, RAFAEL WIDHOLZER REY e ALFEU ROBERTO
ROMBALDI.

Hospital Nossa Senhora da Conceicéo, Servigo de Cardiologia, Porto Alegre, RS,
BRASIL.

Fundamento: A cirurgia de revascularizagdo miocardica (CRM) é a cirurgia cardiaca
mais realizada no mundo e observa-se, nas Ultimas décadas, uma mudanca no perfil
dos pacientes submetidos a esse tipo de procedimento. Objetivo: Avaliar o perfil
de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca em um hospital terciario na regiéo sul
do Brasil. Materiais e Métodos: Estudo transversal entre pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca em 2009 e 2010. Os dados foram obtidos através de prontuario
médico e expressos em média + dp e propor¢des. Teste Qui-quadrado de Pearson foi
utilizado para comparagdes e valores de p < 0,05 foram considerados significativos.
Resultados: Foram avaliados 208 pacientes, com idade média de 57,4 + 12,9 anos e
62,5 % homens. Infarto agudo do miocardio — |AM prévio - foi a condigdo mais prevalente
(32,7%), seguido de hipertensao arterial sistémica (HAS) - 32,2%, insuficiéncia
cardiaca -(IC) — 19,7%, diabetes mellitus tipo Il (DM Il) — 18,9%, insuficiéncia renal
cronica (IRC) — 12% e doenca arterial oclusiva periférica (DAOP) — 1,4%. Dentre os
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, 52,9% fizeram cirurgia de revascularizagao
miocéardica (CRM), 28,9% cirurgia valvar e 18,2% outras cirurgias (doengas da aorta,
tumores intracavitarios e patologias congénitas). Dos 110 pacientes submetidos a
CRM, houve predominio do sexo masculino (69%), 44,5% realizaram ao menos 3
enxertos, 56,4% tinham IAM prévio, 26,4% IC, 28,4% DM II, 42,7% HAS, 8,2% IRC e
1,8% DAOP. Quando comparados idosos e néo idosos (<60 anos — OMS 2002), nao se
observaram diferengas estatisticamente significativas em relagéo ao nimero de enxertos
(p=0,6) e prevaléncias de comorbidades - IC (p=0,9), DM II (p=0,6), IRC (p=0,6), IAM
prévio (p=0,1), HAS (p=0,9). Conclusao: A revascularizagdo miocardica cirurgica
foi o procedimento mais freqiiente desta casuistica e os pacientes evidenciaram um
importante perfil de gravidade, considerando nao haver diferenga significativa em
relagdo a comorbidades entre as faixas etérias.
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Preditores de mortalidade em pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizagdo miocardica num hospital terciario da regido sul do Brasil

ESTEFANIA INEZ WITTKE, ALINE MARCADENTI, VANIA AMES SCHOMMER,
RAFAEL WIDHOLZER REY, JUAREZ RODE, BLAU FABRICIO DE SOUZA, NEI
ANTONIO REY, ADRIANA SILVEIRADE ALMEIDA e ALFEU ROBERTO ROMBALDI.

Hospital Nossa Senhora da Conceigéo, Servigo de Cardiologia, Porto Alegre, RS,
BRASIL.

Fundamento: O tratamento da cardiopatia isquémica tem sofrido significativas
modificacdes através dos anos, com implicagdes na histdria natural da doenca,
considerando evolugdo das intervencdes percutéaneas e do tratamento clinico
farmacolégico, restringindo a interveng&o cirtrgica aos casos de maior gravidade. A
elevada prevaléncia de comorbidades pode estar associada com mortalidade entre
esses individuos. Objetivo: Detectar associagdo entre presenca de comorbidades
e obito em pacientes submetidos & CRM em um hospital terciario no Sul do Brasil.
Materiais e Métodos: Estudo transversal entre pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca em 2009 e 2010. Os dados foram obtidos através de prontuario médico e
expressos em média + dp e proporgdes. Teste Qui-quadrado de Pearson foi utilizado
para comparagdes e Regresséo de Poisson Modificada para associagdes. Valores
de p < 0,05 foram considerados significativos. Resultados: Foram avaliados 110
pacientes submetidos a8 CRM, dos quais 52 % eram idosos (260 anos — OMS, 2002),
44,5% realizaram ao menos 3 enxertos, 69% eram homens, 56,4% apresentavam
infarto agudo do miocardio prévio (IAM), 26,4% insuficiéncia cardiaca (IC), 28,4%
diabetes mellitus (DM), 42,7% hipertens&o (HAS), 8,2% doenca renal cronica (DRC)
e 1,8% doenca arterial oclusiva periférica (DAOP). O percentual de mortalidade
observado foi de 11%, ndo havendo diferenca estatisticamente significativa
entre idosos e ndo idosos (p=0,09), sexo (p=0,8) e em relagdo ao numero de
enxertos (p=0,7). Apds ajuste para sexo e idade, doenga renal cronica associou-se
significativamente com 6bito entre os pacientes (RR=4,3, IC 95% 1,5-12,6; P=0,007).
Né&o houve associagdo entre HAS e DM Il e mortalidade. Concluséao: A presenca
de DRC eleva o risco para mortalidade entre pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizagdo miocardica independente da faixa etaria.

Eficacia da detecgao de cardiopatias congénitas através da ultrassonografia
obstétrica de rotina: onde estamos errando?

LUCIANO PEREIRA BENDER, ALESSANDRA PAWELEC DA SILVA, REINALDO
LUNA DE OMENA FILHO, ROSANA CARDOSO MANIQUE ROSA, RAFAEL
FABIANO MACHADO ROSA, PAULO RICARDO GAZZOLA ZEN, DAYANE BOHN
KOSHIYAMA, CARLA GRAZIADIO e PATRICIA TREVISAN.

Hospital Materno Infantil Presidente Vargas, Porto Alegre, RS, BRASIL - Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre , Porto Alegre, RS, BRASIL - Complexo
Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A identificacdo precoce de cardiopatias congénitas (CCs) no feto
através do ultrassom obstétrico (USO) é capaz de reduzir substancialmente
a morbimortalidade perinatal. Objetivo: Avaliar o papel do USO de rotina na
identificacéo de fetos portadores de CC. Delineamento: Estudo retrospectivo e
observacional. Pacientes e Métodos: A amostra foi constituida por pacientes com
CC e idade inferior a 2 anos, internados pela primeira vez em uma Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI) Cardioldgica, submetidos a pelo menos um USO apds
a 18° semana de gestacdo. Aqueles com defeitos de dificil ou mesmo impossivel
detecgéo foram excluidos da andlise. Os pacientes foram submetidos a um protocolo
clinico padrédo e analise pelo caridtipo e hibridizagdo in situ fluorescente para
microdelegdo 22q11.2. Resultados: A amostra foi composta por 110 pacientes, 57%
meninos, média de idade de 154,4 dias. Detectou-se anormalidades cromossomicas
em 14% e microdelecéo 22q11.2 em 3% dos casos. Somente 13 (12%) tiverama CC
identificada através do USO. N&o houve diferenca na idade, no numero de USOs
e histéria de abortamentos prévios maternos; tipo de parto; convénio de saude e
frequéncia de alteragdes cromossdmicas entre os grupos com e sem diagndstico
pré-natal de CC. Pacientes com defeitos conotruncais, ciandticos e complexos, e
oriundos de Porto Alegre foram significativamente mais detectados através do USO.
Conclusao: Nosso resultado, em concordancia com a literatura, demonstra que o
USO de rotina, em nosso meio, ndo tem sido suficientemente capaz de detectar
CCs durante o rastreamento pré-natal.
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Anormalidades cromossdmicas entre portadores de cardiopatia congénita
com necessidade de cuidados intensivos

LUCIANO PEREIRA BENDER, RAFAEL FABIANO MACHADO ROSA, PATRICIA
TREVISAN, DAYANE BOHN KOSHIYAMA, ALESSANDRA PAWELEC DA SILVA,
JULIANE NASCIMENTO DA SILVA, CARLA GRAZIADIO, PAULO RICARDO
GAZZOLAZEN, GIORGIO ADRIANO PASKULIN e ROSANA CARDOSO MANIQUE
ROSA.

Hospital Materno Infantil Presidente Vargas, Porto Alegre, RS, BRASIL - Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL - Complexo
Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Anormalidades cromossémicas representam um importante causa de
cardiopatia congénita (CC). Objetivo: Determinar a incidéncia e os tipos de alteragoes
cromossOmicas identificados em pacientes com CC hospitalizados na Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI) cardiaca de um hospital pediatrico. Delineamento: Estudo
prospectivo e observacional. Pacientes e Métodos: A avaliagio foi realizada através do
cariétipo de alta resolugéo. Foram incluidas no estudo somente criancas hospitalizadas
pela primeira vez nesta UTI. Resultados: Do grupo inicial de 333 pacientes, 31 ndo
entraram no estudo, ou por terem ido a 6bito (n= 12) ou por terem tido alta antes da
avaliagdo (n=4), ou pelo fato dos pais terem optado em n&o participar do estudo (n=15).
Dos 302 pacientes com consentimento, em 298 o exame de cariétipo pdde ser realizado
com sucesso. Destes, 152 eram do sexo masculino, idades variando entre 1 diaa 13
anos. Anormalidades cromossomicas foram observadas em 46 pacientes (15%), sendo
41 delas (89%) numéricas (37 pacientes com trissomia livre do cromossomo 21, 2 com
trissomia livre do cromossomo 18, 1 com triplo X e 1 com monossomia do cromossomo
X) e 5 (11%) estruturais [2 pacientes com sindrome de Down por translocagdo entre
cromossomos 14 e 21, 1 com sindrome de Down por isocromossomo do brago longo
do cromossomo 21, 1 com duplicagdo do brago curto do cromossomo 17 e 1 com
material adicional junto ao brago curto do cromossomo 18]. O principal diagnéstico
foi o de sindrome de Down (13%). Conclusdo: Anormalidades cromossémicas s&o
frequentes entre individuos com CC, sendo que nossa frequéncia (15%) foi similar a
descrita na maior parte dos trabalhos da literatura (9 a 13%). Sua identificagdo tem
importancia tanto para o diagndstico e o tratamento de anormalidades associadas
como para o aconselhamento genético a familia.

Papel da ultrassonografia abdominal na avaliagado de criancas com cardiopatia
congénita

LUCIANO PEREIRA BENDER, ROSANA CARDOSO MANIQUE ROSA, RAFAEL
FABIANO MACHADO ROSA, CARLA GRAZIADIO, PAULO RICARDO GAZZOLA
ZEN, GIORGIO ADRIANO PASKULIN, PATRICIA TREVISAN e DAYANE BOHN
KOSHIYAMA.

Hospital Materno Infantil Presidente Vargas, Porto Alegre, RS, BRASIL - Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL - Complexo
Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Malformacdes extracardiacas podem estar presentes em pacientes
com cardiopatia congénita (CC), trazendo maior risco de comorbidade e mortalidade.
Objetivo: Identificar a frequéncia e os tipos de malformagdes abdominais em
criangas com e sem CC e estimar o custo-beneficio da triagem com ultrassom
abdominal (USA) em criangas com CC. Delineamento: Estudo transversal com
controle. Pacientes e Métodos: Os casos se constituiram de pacientes com CC
internados em uma Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) pediatrica e os controles
de criangas sem CC submetidas ao USA em seguida a cada caso. Todos os pacientes
com CC foram submetidos ao USA, ao cariétipo e a hibridizagao in situ fluorescente
para microdele¢do 22q11.2. Realizou-se uma estimativa do custo-beneficio da
triagem com o USA em criangas com CC. Os testes t-student, Mann-Whitney, Qui-
quadrado e exato de Fisher (considerando-se p<0,05) foram utilizados na analise
estatistica. Resultados: O USAidentificou malformagées com significado clinico em
12,2% dos casos e em 5,2% dos controles (p= 0,009), com um poder de significancia
de 76,6%. A principal malformagdo com significado clinico encontrada foi a renal
(10,4% nos casos e 4,9% nos controles) (p= 0,034). No Brasil, no Sistema Unico
de Salde (SUS), o custo de um exame de USA é de 21,44 dodlares. Assim, o custo
para a identificagdo de uma malformagdo com significado clinico em um paciente
portador de CC é de 175,81 ddlares (alteragdes abdominais com significado clinico
foram observadas em uma em cada 8,2 criangas). Concluséo: Os pacientes com
CC apresentam uma frequéncia significativa de malformagées detectadas pelo USA.
O custo estimado da triagem para estes defeitos € muito menor que os gastos das
complicagdes do diagnostico tardio das malformagées abdominais, o que justificaria
a realizagdo de tal exame.
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Frequéncia, tipos e prognéstico dos defeitos cardiacos congénitos observados
em uma amostra de pacientes com sindrome de Edwards

LUCIANO PEREIRA BENDER, RAFAEL FABIANO MACHADO ROSA, ROSANA
CARDOSO MANIQUE ROSA, MARINA BOFF LORENZEN, CARLA GRAZIADIO,
PAULO RICARDO GAZZOLA ZEN, GIORGIO ADRIANO PASKULIN e FELIPE
NORA DE MORAES.

Hospital Materno Infantil Presidente Vargas, Porto Alegre, RS, BRASIL - Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL - Complexo
Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A sindrome de Edwards (SE) é considerada uma anormalidade
cromossodmica relativamente comum, caracterizada por uma limitada sobrevida.
Entretanto, existe uma escassez de estudos na literatura avaliando se ha diferenca
especialmente em relagdo & sobrevida entre os diferentes subgrupos de pacientes com
cardiopatia congénita (CC). Objetivo: Verificar a frequéncia, tipos e prognostico de CCs
em uma série de pacientes com SE. Delineamento: Estudo de coorte. Pacientes e
Métodos: A coorte incluiu 31 pacientes diagnosticados com SE na Genética Clinica
da UFCSPA/CHSCPA. Foram avaliadas as caracteristicas cardiacas destes pacientes
e comparou-se as mesmas com seus demais dados clinicos. Resultados: Vinte e
nove (94%) apresentaram uma CC especifica e em um caso (3%) este defeito ndo
pode ser elucidado. Defeitos de septo ventricular foram as CCs mais comuns (86%).
Todos pacientes com CC foram a 6bito até 780 dias (mediana de sobrevida foi 31 dias).
Foram observadas diferengas na sobrevida apenas em relagdo aos pacientes com
malformagdes extracardiacas maiores e operaveis, que foi significativamente baixa.
Néo foram verificadas diferengas na sobrevida em relagdo ao grupo de cardiopatias
complexas, cianéticas, de vias de saida ou defeitos septais, nem em relagdo aqueles
submetidos a cirurgia cardiaca. Conclus@o: CCs s&o frequentes em pacientes com SE,
sendo que a frequéncia destes defeitos encontrada em nosso estudo é concordante com
a da literatura (usualmente acima de 90%). Nao observamos diferengas na sobrevida
entre os diferentes subgrupos de CC. Contudo, chamou a atengdo a menor sobrevida
em portadores de malformagdes extracardiacas maiores e operaveis. Acreditamos que
estudos adicionais com amostras maiores e ndo selecionadas, e com seguimento a
longo-prazo sdo necessarios para melhor elucidar o papel das CCs e seu tratamento
dentro da vida de pacientes com SE.

Analise de dados da populacao idosa encaminhada ao setor de Eletrofisiologia
do Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul

CAROLINE SALTZ GENSAS, NATALIE DURAN ROCHA, LEONARDO MARTINS
PIRES, TIAGO LUIZ L. LEIRIA, MARCELO LAPA KRUSE e GUSTAVO GLOTZ
DE LIMA.

Instituto de Cardiologia/Fundagéo Universitaria Cardiologia, Porto Alegre, RS,
BRASIL.

Fundamento: O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial. A elevada
taxa de arritmias cardiacas nos idosos faz, dessas, causa importante de morbi-
mortalidade nessa populagdo. Assim, o estudo eletrofisiolégico invasivo (EEF) é
uma ferramenta importante para o diagnéstico e, eventualmente, tratamento da
arritmia. Objetivo: Definir caracteristicas de pacientes idosos encaminhados para
EEF em hospital de referéncia. Pacientes e Métodos: Estudo transversal realizado
com idosos (acima de 65 anos) entre os pacientes encaminhados ao Setor de
Eletrofisiologia do Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, entre outubro de
2005 e setembro de 2011. Ser&o analisados: idade média, sexo, procedimentos e
tratamentos. Os resultados serdo apresentados por estatistica descritiva e inferencial.
Resultados: Dos 1476 pacientes avaliados, 295 (20%) eram idosos. A idade média
foi 74,2 + 6.8 anos. Sexo masculino apareceu em 59% dos casos. EEF foi realizado
em 67,8% dos pacientes; destes, 65% apresentaram anormalidades. Disturbio de
condugao infra-hissiana foi o achado mais freqiiente (40%), seguido de disfuncéo
do né sinusal (17,7%), fibrilagéo atrial (17%) e taquicardia ventricular (17%); ablagéo
foi realizada em 31,8% dos casos, sendo a ablagdo para taquicardia de reentrada
nodal atrio-ventricular mais prevalente (52,1%), seguida de flutter atrial (19,1%).
Obteve-se sucesso em 83% das ablagdes, com 0% de complicagdo. Os intervalos
de condugéo médios foram intra-atrial (PA)=24,3, atrio-His (AH)=113, His-ventriculo
(HV)=51,8. Conclusdo: Em um hospital de referéncia, um percentual importante
dos pacientes ¢ idoso; a maioria deles vem para realizagdo de EEF, e um percentual
consideravel apresenta anormalidades. Um menor percentual € encaminhado para
ablagéo, com taxa de sucesso consideravel. Os intervalos de condugéo estdo de
acordo com a literatura.
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Sindrome de Down e cardiopatias congénitas: um estudo retrospectivo
envolvendo 299 pacientes

LUCIANO PEREIRA BENDER, FELIPE NORA DE MORAES, MARINA BOFF
LORENZEN, ROSANA CARDOSO MANIQUE ROSA, RAFAEL FABIANO MACHADO
ROSA, CARLA GRAZIADIO, GIORGIO ADRIANO PASKULIN e PAULO RICARDO
GAZZOLA ZEN.

Hospital Materno Infantil Presidente Vargas, Porto Alegre, RS, BRASIL - Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL - Complexo
Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A sindrome de Down (SD) é uma doenga genética comum que
frequentemente cursa com cardiopatia congénita. Objetivo: Verificar os achados
cardiolégicos em uma amostra de individuos com SD. Delineamento: Restrospectivo.
Pacientes e Métodos: A amostra foi composta por pacientes atendidos em um Servigo
de Genética Clinica, no periodo entre 1994 e 2008. Coletaram-se dados clinicos de
forma retrospectiva, dando-se énfase a avaliagdo cardioldgica. Resultados: Duzentos
e noventa e nove pacientes compuseram a amostra, sendo 166 deles do sexo masculino.
Aidade média na primeira avaliagéo foi de 23,4 dias. A alterac@o cariotipica predominante
foi a trissomia livre do cromossomo 21, observada em 288 pacientes (96%). Alteragoes
estruturais foram verificadas em 3% e mosaicismo em 1%. Do total, 232 pacientes foram
submetidos a avaliagéo cardiaca, sendo que em 160 (69%) foram identificadas alteragbes
ao exame fisico. Daqueles com descri¢éo de ausculta cardiaca normal (n=72), 41 foram
submetidos a ecocardiografia e anormalidades foram observadas em 3 casos. Dos
pacientes com exame fisico anormal (n=160), 151 foram submetidos & ecocardiografia,
sendo que todos apresentavam alguma alterag&o. Assim, do total de pacientes avaliados,
154 (66%) apresentavam malformagdes cardiacas. As principais cardiopatias observadas
foram: defeito de septo atrioventricular (n=61), comunicag&o interatrial (n=60), comunicacéo
interventricular (n=38) e persisténcia do canal arterial (n=38). A tetralogia de Fallot foi
verificada em 12 casos, a estenose pulmonar em 7, a atresia pulmonar em 1 e a anomalia
de Ebstein em 1. Conclusao: A frequéncia de alteragdes encontrada em nosso estudo
(66%) foi superior a descrita na literatura (40-50%). Isso pode ter relagdo com o fato do
estudo ter sido realizado em um centro terciario, ou mesmo por termos incluido somente
os pacientes com avaliagéo cardiolégica na andlise. De qualquer forma, nossos resultados
reforcam a importancia da avaliagéo cardiaca em individuos com SD. Contudo, um nimero
significativo deles (22% - em nossa amostra) ainda acaba nao sendo avaliado, o que pode
ter consequéncias importantes sobre o seu progndstico.

Achados cardiovasculares observados em uma autépsia de uma crianga com
isomerismo atrial esquerdo associado a agenesia pulmonar

LUCIANO PEREIRA BENDER, RAFAEL FABIANO MACHADO ROSA, JORGE
ALBERTO BIANCHI TELLES, ANDRE CAMPOS DA CUNHA, MARLI LISBOA, PAULO
RICARDO GAZZOLA ZEN, ROSANA CARDOSO MANIQUE ROSA, JAMILE PICETTI
e GIORGIO ADRIANO PASKULIN.

Hospital Materno Infantil Presidente Vargas, Porto Alegre, RS, BRASIL - Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL - Complexo
Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A heterotaxia é definida como uma anormalidade onde os 6rgaos toracoabdominais
apresentam um arranjo anormal através do eixo esquerda-direita do corpo. Dentre estes defeitos,
encontra-se o isomerismo atrial esquerdo, ou sindrome de polisplenia. Objetivo: Relatar os achados
cardiovasculares observados em uma autépsia de uma crianga com isomerismo atrial esquerdo
associado a agenesia pulmonar diagnosticados ainda no periodo pré-natal. Delineamento: Relato de
caso. Pacientes e Métodos: Realizou-se uma descrigdo clinica e anatomopatoldgica do feto/crianca,
juntamente com uma revisdo da literatura. Resultados: A mé&e do paciente era uma mulher higida de 24
anos que veio a primeira avaliagdo com 25 semanas de gestagdo. Ela apresentava um ultrassom (US)
com evidéncia de agenesia renal a direita e artéria umbilical Unica. Esta era a sua segunda gestagdo
e ndo havia histéria de consanguinidade. A avaliagéo pelo US fetal realizada no servigo confirmou os
achados descritos acima, juntamente com a evidéncia de polidramnio. A ressonancia nuclear magnética
(RNM) fetal mostrou achados similares associados & agenesia de pulmao esquerdo. A ecocardiografia
fetal revelou uma cardiopatia complexa com isomerismo atrial esquerdo, atresia pulmonar, hipoplasia
de ventriculo direito e displasia e hipoplasia da valvula tricispide. A crianga nasceu com 38 semanas
de idade gestacional, pesando 2840 g e foi a 6bito minutos apés o nascimento. Ela ndo apresentava
qualquer anormalidade externa ou dismorfismo. A autépsia evidenciou um corddo umbilical com dois
vasos; agenesia pulmonar esquerda com auséncia total do tecido pulmonar, brénquio e suprimento
vascular; fistula traqueoesofégica, e brénquio e pulméo direitos hipoplasicos com enfisema subpleural
e intersticial. A andlise cardiaca revelou, além dos achados descritos acima, persisténcia da veia cava
superior esquerda drenando no seio coronario e auséncia do segmento supra-hepatico da veia cava
inferior; drenagem direta das veias hepaticas para o atrio a direita e drenagem das duas veias pulmonares
para o mesmo atrio; conex&o atrioventricular ambigua; valvula pulmonar hipoplésica e imperfurada;
tronco pulmonar com auséncia de ramos esquerdos e hipoplasia grave dos ramos direitos os quais
se comunicavam com o pulmao hipoplasico; auséncia do septo atrial e ducto arterioso patente. Havia
também polisplenia e agenesia renal & direita. O rim esquerdo apresentava uma dilatagao ureteropélvica.
O figado estava localizado na linha média e as vias biliares eram permeaveis. Conclusédo: Os achados
cardiovasculares observados sao compativeis com os da sindrome de polisplenia/isomerismo atrial
esquerdo. Em nossa revisdo da literatura, ndao encontramos associagao entre agenesia pulmonar e
isomerismo atrial esquerdo/sindrome de polisplenia. Os achados pulmonares usualmente observados
nesta condig&o consistem de anormalidade da segmentag&o do pulmé&o. Mais relatos serdo importantes

para definir uma possivel associagdo.
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Diagnéstico pré-natal de pentalogia de Cantrell

LUCIANO PEREIRA BENDER, LUCIANO VIEIRA TARGA, RAFAEL FABIANO
MACHADO ROSA, JORGE ALBERTO BIANCHI TELLES, ANDRE CAMPOS DA
CUNHA, MARLI LISBOA, PAULO RICARDO GAZZOLA ZEN, ROSANA CARDOSO
MANIQUE ROSA, JAMILE PICETTI e GIORGIO ADRIANO PASKULIN.

Hospital Materno Infantil Presidente Vargas, Porto Alegre, RS, BRASIL - Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL - Complexo
Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A pentalogia de Cantrell ¢ uma malformagéo rara caracterizada por
defeitos na linha média que incluem uma deficiéncia da porgéo inferior do esterno, anterior
do diafragma e diafragmatica do pericardio, com ectopia cordis associada a defeitos
de parede supraumbilical. A expressdo dos defeitos pode ser varidvel e o prognéstico
depende da gravidade das lesdes. Entretanto, pacientes com ectopia cordis usualmente
apresentam alta taxa de mortalidade perinatal. Objetivo: Relatar um feto diagnosticado
com pentalogia de Cantrell através do ultrassom (US) e ressonancia nuclear magnética
(RNM). Pacientes e Métodos: Foi conduzida uma descrigéo clinica do feto, juntamente
com uma revisdo da literatura. Resultados: A mae apresentava 40 anos de idade e teve
sua primeira avaliagdo com 15 semanas de gravidez. Ela possuia uma triagem de primeiro
trimestre com translucéncia nucal de 11,9 mm e evidéncia de onfalocele. Esta era a sua
terceira gestagao, e apresentava histéria de um sobrinho com onfalocele. O US realizado
em nossa instituigdo mostrou um defeito de fechamento de parede toracica e abdominal,
com ectopia cordis e onfalocele, e higroma cistico. O cariétipo fetal por bandas GTG
realizado através da amniocentese mostrou uma constituigdo cromossémica masculina
normal (46,XY). A avaliagdo através da RNM com 16 semanas de gestagao confirmou os
achados da ultrassonografia. Ela também verificou a presenca de figado e algas intestinais
dentro da onfalocele. A avaliagdo através do US com 20 semanas de gestagdo mostrou,
além dos achados descritos anteriormente, a presenca de efuséo pleural bilateral e ascite.
Concluséo: Alguns casos de pentalogia de Cantrell tém sido etiologicamente associados
com anormalidades cromossémicas, como trissomia do cromossomo 18 (sindrome de
Edwards). Contudo, na maioria dos casos, a origem do defeito € desconhecida. ARNM
pode ser um complemento a avaliagdo de US em casos de suspeita de pentalogia de
Cantrell. Ela tem sido importante para a confirmagéo diagnéstica, para o delineamento da
extensao da herniagdo dos 6érgéos toracoabdominais e para a determinagdo das margens
exatas dos defeitos esternais, diafragmaticos e da onfalocele.

Associagédo entre indice de Massa Corporal (IMC), hemoglobina glicada e
pressao arterial diastélica em pacientes com insuficiéncia cardiaca

ESTEFANIA INEZ WITTKE, ANDRE LUIS CAMARA GALVAO, VANIA AMES
SCHOMMER, CAMILA WESCHENFELDER, KAREN LEMOS, JULIO R VIEGAS,
ROMULO DA SILVA SCHUDIKIN, JUVENAL SOARES DIAS DA COSTA, AIRTON
TETELBOM STEIN e ALINE MARCADENTI.

Hospital Nossa Senhora da Conceigéo, Servigo de Cardiologia, Porto Alegre, RS,
BRASIL - Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre, Porto Alegre,
RS, BRASIL - Universidade do Vale do Rio dos Sinos, Sao Leopoldo, RS, BRASIL.

Fundamento: Esta bem estabelecido que os indicadores de obesidade estédo
associados com pressao arterial e hemoglobina glicada. No entanto, nao esta
definida a associagéo entre pacientes com insuficiéncia cardiaca. Objetivo: Avaliar
associagdes independentes entre indice de Massa Corporal (IMC, obesidade geral),
razdo cintura-quadril (RCQ, obesidade central), hemoglobina glicada e pressao
arterial em individuos com insuficiéncia cardiaca. Métodos: Estudo transversal entre
os pacientes com insuficiéncia cardiaca, de ambos os sexos e com idade = 18 anos.
Circunferéncias da cintura e do quadril (em cm), peso (kg) e altura (m) foram aferidos
a fim de calcular razéo cintura-quadril (RCQ) e Indice de Massa Corporal (IMC - kg/
m2). Presséo arterial sistdlica e diastdlica (PAS/PAD, mmHg) e hemoglobina glicada
(%) foram obtidas a partir de prontuarios médicos. Os dados foram expressos em
média + DP ou porcentagem. Correlagdo de Pearson e regressao linear multipla
foram utilizadas para avaliar os objetivos. Resultados: 34 pacientes (64,7% NYHAIl
e |V, 56% homens) com idade média 61,9 + 13,9 anos foram incluidos. Entre homens
e mulheres as médias foram respectivamente: RCQ (1,0 + 0,06 e 0,9 + 0,07), IMC
(25,3 + 3,3 e 32,0 + 9,9), hemoglobina glicada (6,4 + 1,2 e 6,3 + 1,6), PAS (114,7
18,8 e 122,5 + 18,0), PAD (69,5 + 12,3 e 75,3 + 9,2). Foram observadas correlagdes
positivas e significativas entre IMC, hemoglobina glicada (r = 0,5 P< 0,05) e PAD (r =
0,5 P<0,05) entre as mulheres. A analise de regressao linear multipla detectou uma
associagdo direta e significativa entre IMC e hemoglobina glicada (Beta = 0,08, SE
=0,04 P =0,05) e PAD (Beta = 0,5, SE = 0,2 P = 0,05), ap6s ajuste para idade. Nao
houve correlagéo entre os homens. Conclusao: O IMC, indicador de obesidade geral,
associou-se independentemente e positivamente com hemoglobina glicada e pressao
arterial diastolica entre as mulheres com insuficiéncia cardiaca. Ndo houve correlagéo
com indicadores de obesidade abdominal.
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Fibrilagao ventricular durante infusdo de amiodarona em um paciente com
Sindrome de Wolff-Parkinson-White e Fibrilagdo Atrial

TIAGO LUIZ L. LEIRIA, AUGUSTO MANTOVANI, RAFAEL M RONSONI,
LEONARDO MARTINS PIRES, MARCELO LAPA KRUSE e GUSTAVO GLOTZ
DE LIMA.

Instituto de Cardiologia/Fundagéo Universitaria Cardiologia, Porto Alegre, RS,
BRASIL - Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Porto
Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Um terco dos pacientes com a Sindrome de Wolff-Parkinson-White
(WPW) desenvolvem Fibrilagao Atrial (FA). A Amiodarona é uma droga comumente
usada para controlar a FA neste cendrio; entretanto, o uso deste farmaco pode
levar & Fibrilagdo Ventricular (FV) em alguns destes pacientes. Objetivo: Relatar e
discutir o caso de um paciente com WPW, previamente sem diagnoéstico, que recebeu
amiodarona e, logo apés o inicio da infusao, desenvolveu FV. Delineamento: Relato
de caso. Caso: Um paciente de 31 anos de idade vem a Emergéncia apresentando
palpitagdes ha uma hora. O ECG revelou FA. Devido a estabilidade hemodinamica,
foi administrada amiodarona intravenosa. O paciente desenvolveu FV trés minutos
apds o inicio da infusdo deste medicamento, a qual foi revertida com desfibrilagéo
elétrica. Um ECG sequencial demonstrou WPW com um feixe acessorio lateral.
Ap6s estudo eletrofisiolégico, foi indicada ablagdo por radiofrequéncia, ndo mais
sendo visualizada condugado pelo feixe acessoério. Discussao: A Amiodarona € um
antiarritmico recomendado para FA com pré-excitagdo pelas Ultimas diretrizes. Autores
recentemente desafiaram a superioridade da amiodarona sobre a procainamida no
controle da FA em paciente com WPW. O mecanismo pré-arritmogénico da amiodarona
néo é completamente compreendido. O indice de sucesso na converséo para ritmo
sinusal da amiodarona é similar a placebo nas duas primeiras horas ap6s inicio da FA;
entretanto, torna-se significantemente eficaz apés 6 a 8 horas. Novos antiarritmicos
tém sido desenvolvidos, como o Vernakalant, com efeitos pré-arritmicos minimizados.
Conclusao: Amiodarona pode nao ser a melhor escolha como terapia de primeira linha
para todo paciente com FA e ha pouca justificativa para usa-la objetivando conversao
rapida para ritmo sinusal. Neste cenario, a melhor escolha seria cardioversao elétrica.
Ha necessidade de um estudo clinico randomizado comparando amiodarona e
procainamida em pacientes com WPW.

Fatores de risco gestacionais e familiares para portadores de cardiopatias
congénitas no Sul do Brasil

LUCIANO PEREIRA BENDER, RAFAEL FABIANO MACHADO ROSA, PAULO
RICARDO GAZZOLA ZEN, PATRICIA TREVISAN, ALESSANDRA PAWELEC DA
SILVA, ROSANA CARDOSO MANIQUE ROSA, JULIANE NASCIMENTO DASILVA,
CARLA GRAZIADIO e GIORGIO ADRIANO PASKULIN.

Hospital Materno Infantil Presidente Vargas , Porto Alegre, RS, BRASIL - Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre , Porto Alegre, RS, BRASIL - Complexo
Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Apesar das malformagées cardiacas representarem um verdadeiro
problema de saude publica, a maioria delas ndo apresenta quaisquer fatores de risco
conhecidos. Objetivo: Estudar uma amostra de pacientes oriundos de um hospital
pediatrico do Sul do Brasil, procurando identificar fatores de risco gestacionais e
familiares para as cardiopatias congénitas. Delineamento: Caso e controle. Pacientes
e Métodos: Avaliou-se uma amostra prospectiva e consecutiva de pacientes com e
sem doenga cardiaca congénita, hospitalizada em uma unidade de tratamento intensivo
cardiaca de um hospital pediatrico, procurando identificar fatores de risco gestacionais e
familiares. Todos os pacientes com cardiopatia congénita foram submetidos ao cariétipo
por bandas GTG. Anormalidades cromossdmicas foram observadas em 47 pacientes
(15,8%), e estes foram excluidos do estudo. A amostra final foi composta de 250 casos.
Seus dados foram comparados aos de 303 controles. Resultados: Dos pacientes com
cardiopatia congénita, aproximadamente metade (52%) eram do sexo masculino e suas
idades variaram de 1 a 174 meses (mediana de 7 meses). A cirurgia cardiaca foi a principal
causa de admisséo na UTI (77%). Apos andlise estatistica, utilizando regresséo logistica,
encontramos que as variaveis idade, origem rural, perdas gestacionais, e uso de drogas
anti-hipertensivas, antibiéticos e alcool durante o primeiro trimestre de gestagdo foram
todas independentemente associadas as cardiopatias congénitas. Estes resultados foram
similares a alguns estudos e diferentes de outros. Entretanto, deveria ser notado que,
para diversas variaveis, os dados encontrados tanto na literatura como em nosso estudo
s&o insuficientes para determinar um risco. Conclus&o: Algumas diferengas encontradas
podem ser explicadas por fatores relacionados & constituicdo genética dos individuos e
a sua diversidade sociocultural. Por outro lado, como as cardiopatias congénitas sdo
representadas por um grupo heterogéneo de lesdes, elas podem apresentar diferentes
associagdes etioldgicas.
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Sindrome de delecdo 22q11 e cardiopatias congénitas: relato de dois casos
e revisao da literatura

LUCIANO PEREIRA BENDER, REINALDO LUNA DE OMENA FILHO, RAFAEL
FABIANO MACHADO ROSA, PAULO RICARDO GAZZOLA ZEN, ROSANA
CARDOSO MANIQUE ROSA, PATRICIA TREVISAN, ALESSANDRA PAWELEC DA
SILVA, GIORGIO ADRIANO PASKULIN, CARLA GRAZIADIO e VINICIUS FREITAS
DE MATTOS.

Hospital Materno Infantil Presidente Vargas, Porto Alegre, RS, BRASIL - Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL - Complexo
Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A sindrome de delegao 22q11 (ou sindrome velocardiofacial/DiGeorge) (SD22q11) é
atualmente considerada a segunda causa genética mais conhecida de cardiopatia congénita (CC).
Ela tem sido observada em cerca de 2% dos pacientes com CC, sendo que sua frequéncia aumenta
de forma significativa entre alguns defeitos especificos, em especial os de vias de saida do coragao
ou conotruncais. Objetivo: Relatar dois pacientes com diferentes tipos de cardiopatia apresentando a
SD22q11. Delineamento: Relato de caso. Pacientes e Métodos: Realizou-se uma descrigdo clinica e
citogenética dos dois pacientes, juntamente com uma revis&o da literatura. Resultados: A primeira paciente
€ uma menina de 3 anos e 4 meses. Ela veio encaminhada inicialmente com 23 dias de vida devido a
diagnostico ecocardiogréafico de interrupgéo do arco aértico do tipo A. Este foi logo confirmado, sendo que
a paciente foi submetida a cirurgia cardiaca pouco tempo depois. A crianga evoluiu poucos dias apos a
cirurgia com hipocalcemia de dificil controle, tendo recebido na época diagnéstico de hipoparatireoidismo.
O ultrassom abdominal realizado durante a internag&o evidenciou também agenesia do rim a esquerda. No
exame fisico, realizado aos 23 dias de vida, a paciente apresentava estrabismo intermitente, palato alto,
micrognatia, orelha direita rotada para trés e esquerda em fano, e pequena hérnia umbilical. O resultado
do cariétipo foi 46,XX feminino normal. Contudo, a avaliagao adicional através da técnica de hibridizagao
in situ fluorescente (FISH) confirmou a suspeita clinica de SD22q11. A segunda paciente € uma menina
que veio primeiramente a avaliagdo com 2 dias de vida. Possuia ecocardiografia com evidéncia de truncus
arteriosus do tipo |. J& havia sido submetida & avaliag&o cariotipica durante o periodo pré-natal por apresentar
uma translucéncia nucal aumentada. Esta foi normal (46,XX). Em sua avaliagao clinica evidenciou-se
também blefarofimose, orelhas rotadas posteriormente e baixo implantadas, e pé torto congénito a direita.
A avaliagao citogenética complementar através do FISH foi compativel com o diagnéstico de SD22q11.
Conclusdo: A SD22q11 apresenta uma importante associagdo com CCs, em especial as conotruncais.
Cerca de metade dos pacientes com interrupgao do arco adrtico do tipo A e um tergo daqueles com truncus
arteriosus, anormalidades estas observadas em nossos pacientes, apresentam a SD22q11. Por isso,
pacientes com estas CCs deveriam ser sempre cuidadosamente avaliados quanto & possivel presenga
da sindrome. Outro aspecto importante € quanto a identificagéo destes pacientes. Eles apresentam, na
grande maioria dos casos, uma delegdo muito pequena do cromossomo 22 que nao é visualizada através
do exame de cariétipo e sim por técnicas de citogenética molecular, como o FISH. Como estas técnicas
s&o de uso restrito, devido especialmente ao seu alto custo, muitos pacientes com a SD22q11 acabam
infelizmente sendo subdiagnosticados em nosso meio.

O efeito da temperatura ambiente na variabilidade da pressao arterial

MIRANDA, J K, KIRSTEN, K S, MARQUES, J S, FORNO, J C D, VIECILI, E,
PERUCIO, D, KLAFKE, J Z e VIECILI, PR N.

Universidade de Cruz Alta, UNICRUZ, Cruz Alta, RS, BRASIL - Instituto de
Cardiologia de Cruz Alta, ICCA, Cruz Alta, RS, BRASIL.

Fundamento: No clima da regido sul com 4 estacgdes definidas, ndo estad bem
compreendido o papel da temperatura ambiente sobre a variagao da presséo arterial
sistémica, onde muitos individuos e médicos afirmam descompensacdes pressoricas,
porém sem subsidios cientificos locais que sustentam tais afirmacdes. Objetivo:
Avaliar o efeito da temperatura na variabilidade na presséo arterial. Delineamento:
Estudo prospectivo serie de casos, observacional. Métodos: A populagéo constou de
350 individuos frequentadores de uma clinica de condicionamento fisico. Aamostra
foi constituida de 150 individuos, 63,12+ 4,74 anos, normotensos e/ou hipertensos
estagio 1, que praticaram atividade fisica 2 a 3 vezes/semana durante os anos de
2009 a 2011. As pressoes sistolicas (PAS), diastolicas (PAD) e as temperaturas
minimas (TMi) e maximas (TMx) foram avaliadas diariamente. Os dados continuos
foram analisados em Média + DP; Foi utilizada a correlagédo de Pearson entre
os valores absolutos das pressdes e das temperaturas. Foram comparados os
meses mais frios com os mais quentes dos trés anos, utilizando Anova de 2 vias,
com teste Post Hoc, e regresséo linear para verificar o valor de influéncia-B. Foi
considerado p<0,05. Resultados: Em 2009 a PAS foi 2,2 mmHg mais elevada que
nos outros anos (124,73+12,59 mmHg p: <0,0035; 2010: 122,41+10,86 mmHg;
2011:122,50+10,04mmHg); e a PAD foi semelhante nos trés anos. Houve correlagéo
inversa e fraca entre PAS-TMi (2009:r-0,42; 2010:r-0,43; 2011:r-0,5); PAD-TMi
(2009:r-0,32; 2010: r-0,44; 201:r-0,3;) PAS-TMx (2009:r-0,43; 2010 r:-0,53; 2011:r-
0 58) PAD-TMx (2009:r -0,42; 2010:r-0,45; 2011:r-0,39; Para todas as correlagdes
p<0,01). Nao houve diferenga nas médias da TMi e TMx entre os trés anos
(13,4245,20°C e 24,7446,52°C). Nos meses mais frio houve variagdes em ambas as
pressdes (PAS-TMx:r-0,51, 3-0,33; PAD-TMx:r-0,33, B-0,184; PAS-TMi:r-0,41, 8-0,25;
PAD-TMi-:r-0,16, B-0,09) e nos meses mais quentes somente na PAD(TMx: r-0,26,
B-0,25; TMi: r-0,21, B-0,126). Conclusdo: Apesar da sazonalidade da temperatura
ambiente houve pouca influéncia na variabilidade da PA nZo parecendo ser um
problema no controle pressérico.
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Efeito do exercicio fisico na forca muscular de gestantes ativas e sedentarias

MARQUES, J S, SANTOS, D G, KIRSTEN, K S, MIRANDA, J K, PERUCIO, D,
VIECILI, E, FORNO, J C D, KLAFKE, J Z e VIECILI, PR N.

Universidade de Cruz Alta, UNICRUZ, Cruz Alta, RS, BRASIL - Instituto de
Cardiologia de Cruz Alta, ICCA, Cruz Alta, RS, BRASIL.

Fundamento: Estudos relataram que o exercicio fisico pode evitar perdas fisiologias
que acontecem no periodo gestacional, porém existe uma escassez de dados a
respeito & forgca muscular respiratéria em gestantes. Objetivo: Comparar a forga
muscular inspiratdria e expiratéria de gestantes ativas e sedentarias. Delineamento:
Estudo prospectivo de série de casos e controles. Métodos: O estudo teve como
populagéo 43 gestantes sendo que a amostra foi composta por 33 gestantes,
avaliadas no segundo trimestre gestacional e divididas em grupo controle (GC; n=19),
composto por sedentarias e grupo experimental (GE; n=14), que participaram de
um programa de exercicios fisico aerébico (PEF). O GE foi submetido a um PEF,
do tipo caminhada em esteira rolante, com sessdes de duragéo progressiva de 20 a
30 minutos, duas vezes por semana em dias alternados, com intensidade de treino
progressiva de 50-85% do consumo maximo de oxigénio, estabelecido através do
teste ergométrico com protocolo de Bruce. O GC permaneceu sedentario. Verificou-
se a Presséo Inspiratéria (PIméx) e Pressdo Expiratoria maximas (PEmax) pré e
pos 2 meses de atividades, com o aparelho Manovacuémetro analégico, segundo
método de Black e Hyatt (1969). Os dados foram expressos por média + desvio
padrdo. As comparagdes das médias das pressdes foram realizadas através do
Teste t para Variaveis Independentes. Foram considerados significativos os valores
de p<0,05. Resultados: O GE apresentou aumento do consumo de oxigénio pré e
pds PEF (25,42+3,57 x 28,61+4,15 ml/kg/mim;p<0,01), enquanto o GC apresentou
reducéo (23,5246,9 x 19,11+5,45 ml/kg/mim;p<0,01). Ambas pressdes aumentaram
no GE (PIlméx: 46,15+12,60 x 71,54+28,09 cmH20; p = 0,002; PEmax: 77,31+19,43
x 98,85+22,28 cmH20; p<0,01), e reduziram no GC (PImax: 62,58+25,87 x 54+21
cmH20; p = 0,006); PEmax: 93+16,96 x 78,5+18,50 cmH20; p<0,01). Conclusao:
As gestantes submetidas ao PEF apresentaram aumento significativo da capacidade
respiratdria em relagéo aquelas que permaneceram sedentarias. Dessa maneira, a
realizagéo de atividade fisica nesta amostra ndo sé reduziu as perdas fisiologicas
ocorridas durante periodo gestacional, como proporcionou melhoras.

Influéncia da feira de saiide semana do coragado na consciéncia de uma dada
populagao

PERUCIO, D, KIRSTEN, K'S, FORNO, J C D, VIECILI, E, MARQUES, J S, MIRANDA,
J K, BORGES, D O, KLAFKE, J Z e VIECILI, PR N.

Universidade de Cruz Alta, UNICRUZ, Cruz Alta, RS, BRASIL - Instituto de
Cardiologia de Cruz Alta, ICCA, Cruz Alta, RS, BRASIL.

Fundamento: A Semana do Coragao, feira de salide, acontece anuamente, desde
2006, em Cruz Alta-RS, visando levar consciéncia a populagdo quanto a presenca
e importancia do fatores de risco cardiovascular (FR). Objetivo: Avaliar o efeito
de uma feira de saude no comportamento do conhecimento da presenga dos FR.
Delineamento: Estudo transversal em amostra de conveniéncia. Métodos: Estudo
envolvendo participantes de uma feira anual de salde, através de pesquisa de
campo, com questionarios estruturados e coleta de dados padronizados. A presenca
dos FR foi avaliada subjetivamente através da pergunta, e seu respectivo fator: “Vocé
tem fator?” incluindo: Hipertens&o arterial sistémica (HAS), hipercolesterolemia (Col),
diabetes melitus (DM) e hipertrigliceridemia (Trig). Resultados: Os dados na tabela
demonstraram reducéo no % de pariciantes que nao sabiam se eram portadores
dos FR. Conclus&o: A Semana do Coragao parece estar aumentando a consciéncia
dos individuos quanto a existéncia do FR.

FR(%) 2007 2008 2009 2010 2011
Participantes 545 620 600 520 671
HAS-sim 52,4 37 47,3 46,5 35,5
nao 35,8 47,7 43,7 415 55,1
nao sabe 11,8 15,3 9 11,3 9,3

DM-sim 1.4 12,3 8,5 12,1 9,1

nao 54,2 58,7 75,8 66,7 78,3
n&o sabe 34,4 29 15,7 21 11,5
Col-sim 26,2 21,8 24 23,9 19,2
nao 25,1 33,1 388 39,6 55,7
n&o sabe 48,7 45,1 36,7 36,5 23,1
Trig-sim 18,7 14,6 14,5 15,9 13,1
néo 27,9 37 48,3 46,7 59

nao sabe 53,4 48,5 36,8 37,5 273
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Efeito da inspiragao profunda na verificagdo da pressao arterial em individuos
com e sem hipertensédo

VIECILI, E,KIRSTEN, K S, PERUCIO, D, FORNO, J C D, MIRANDA, J K, MARQUES,
J S, BORGES, D O, KLAFKE, J Z e VIECILI, PR N.

Universidade de Cruz Alta, UNICRUZ, Cruz Alta, RS, BRASIL - Instituto de
Cardiologia de Cruz Alta, ICCA, Cruz Alta, RS, BRASIL.

Fundamento: A inspiragdo profunda pode produzir reducdes na presséo arterial
(PA), no entanto, essa manobra né&o é muito utilizada e nao faz parte da técnica
classica de verificagdo da PA. Objetivo: Avaliar o efeito da inspiragdo profunda
nos niveis pressoricos de individuos com ou sem hipertensdo arterial sistémica
(HAS). Delineamento: Estudo prospectivo com grupo controle. Métodos: Foram
avaliados, por um mesmo observador, 200 individuos, 52+14 anos, 56% femininos,
sem histdrico (25%) ou com histérico de HAS, com niveis pressoéricos = 140/90
mmHg no momento da consulta. Foram avaliadas a PA sistdlica (PAS) e diastélica
(PAD), conforme VI Diretrizes de Hipertens&o-SBC, pré (PASpré e PADpré) e pos
(PASpds e PADpos) 3 inspiracdes profundas, e comparadas posteriormente com
o método de monitoramento ambulatorial da PA durante periodo de vigia, grupo
controle (PASmapa e PADmapa), conforme V diretrizes MAPA-SBC. Os dados estéo
expressos em médiatdp e foram analisados através de Teste t Pareado e Anova
de uma via. Foi considerado significativo valores de p<0,05. Resultados: Houve
importante diminuigdo dos niveis pressoricos apds inspiragdo profunda naqueles
sem e com histérico de HAS ( p<0,001 intra e entre grupos) conforme exposto na
tabela. Conclusdo: A manobra de 3 inspiragdes profundas produziu reducdes
pressoricas em hipertensos ou ndo, o que pode facilitar o diagnéstico do efeito do
jaleco branco. Essa manobra poderia fazer parte da técnica de verificagdo da PA.

mmHG sem HAS com HAS total redugao valorP
PASpré 148+14 166+24 162+23 1 0,001
PASpés 130413 154423 150422 27 0,001
PASmapa 1319 135+14 134£13 16 0,001
PADpré 9348 97+11 96+10 14 0,001
PADpos 8917 92+11 92+10 13 0,001
PADmapa 8218 8312 83+11 8 0,001
valorP 0,001 0,001 0,001 0,001

Resultados cirtrgicos do reparo simplificado na correcio de defeito septal
atrioventricular completo

ANA PAULA TAGLIARI, MARINA BOFF LORENZEN, DANIEL AUGUSTO
SCHRODER, GUARACY FERNANDES TEIXEIRA FILHO, PAULO ROBERTO
PRATES, JOAO RICARDO MICHELIN SANTANNA, IVO ABRAHAO NESRALLA e
RENATO ABDALA KARAM KALIL.

Instituto de Cardiologia do RS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Desde que Wilcox, em 1997, descreveu uma forma simplificada
de corregéo do defeito septal atrioventricular (DSAV) com enxerto Unico, diversos
estudos tem sido realizados comparando-a a técnica com duplo enxerto. Objetivo:
Relatar os resultados tardios da corregdo de DSAV completo pela técnica simplificada
de enxerto Unico. Métodos: Estudo retrospectivo de 16 casos consecutivos
arrolados entre janeiro de 2001 e dezembro de 2011. A idade média foi 18,31 +
34,19 meses (2 meses - 11 anos) e o peso médio 7,80 + 6,12 Kg (3,77 - 25,0 Kg),
sendo que 6 pacientes eram do sexo masculino e 14 eram portadores de Sindrome
de Down. O tempo de seguimento médio foi 54,97 + 47,79 meses. Resultados:
O tempo médio de circulagdo extracorpérea foi 74,63 + 18,48 min (49 - 112 min)
e o de pingamento adrtico de 46,44 + 11,89 min (34 - 67 min). Foram observados
dois dbitos hospitalares (12,5%), ambos por causa cardiovascular. Trés pacientes
foram reoperados por regurgitacéo da valva atrioventricular (AV) esquerda e dois
apresentaram bloqueio atrioventricular completo com necessidade de implante de
marca-passo definitivo. Ndo houve nenhum caso de obstrugéo da via de saida do
ventriculo esquerdo. Os 14 pacientes sobreviventes permanecem assintomaticos,
10 deles com insuficiéncia da valva AV esquerda leve (71,42%). Concluséo: A
técnica simplificada com enxerto Unico para corregéo de DSAV completo mostrou-se
factivel, associada a corregéo adequada dos defeitos e a favoravel evolugao clinica
e ecocardiografica a longo prazo, contribuindo para redugéo dos tempos cirtrgicos
e consequente morbidade potencial.
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Prevencdo em cardiologia baseada na mudanca de estilo de vida. Resultados
de 9 anos de experiéncia

SERGIO NUNES PEREIRA, LUIZ OSORIO CRUZ PORTELA, VIVIANE ACUNHA
BARBOSA, JULINI SALDANHA PENTEADO e DANIELE DIAS DE MATTOS.

Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS, BRASIL.

Fundamento: Aimportancia das doengas cardiovasculares como principal causa de
morte no mundo, leva a necessidade de, além dos avangos da moderna cardiologia,
cuidarmos das medidas preventivas destas doencgas modificando o perfil dos seus
fatores de risco. Objetivo: Na Universidade Federal de Santa Maria iniciamos, em
2003, uma pesquisa buscando promover a mudanga do estilo de vida dos seus
servidores e posteriormente, de integrantes da comunidade. Métodos: Neste
trabalho foram avaliados retrospectivamente 30 pessoas ativas e 50 sedentarias,
verificando os dados clinicos e laboratoriais, incluindo exame fisico e exames
laboratoriais incluindo glicemia, lipidios, &cido Urico, uréia e creatinina. Foi também
feito ECG de todas as pessoas e teste ergométrico daqueles com mais de 40 anos.
Resultados: Os resultados iniciais, clinicos e ergométricos, evidenciaram claramente
um grupo de 30 individuos ativos, com regular a boa aptidéo fisica e eutréficos e
outro grupo com fraca aptidéo fisica e presenga de sobrepeso/obesidade. Ao longo
do periodo de observagéo ambos os grupos foram submetidos a orientagéo fisica
e nutricional com base nos achados dos exames iniciais e evolutivos, buscando
a normalidade dos parametros clinicos e laboratoriais. Os participantes foram
submetidos a avaliagdes clinicas e laboratiriais com periodicidade de um a dois
exames/ano. Na avaliagéo inicial observou-se diferenca significativa dos parametros
clinicos: peso, IMC, cintura, quadril, glicemia e acido Urico, com valores mais baixos
no grupo ativo, em relagéo ao grupo sedentario. No HDL sucedeu o contrario. Na
evolugao notou-se que além dos parametros inicialmente significativos, outros como
a pressédo sistoiica e diastolica, cintura e quadril também mostraram resultados
mais elevados no grupo sedentario. Nos parametros bioquimicos como colesterol
LDL,triglicerideos e &cido Urico estavam mais elevados no mesmo grupo e estes
dados foram significativos (p <0,05). Concluséo: Estes dados confirmam a validade
da mudanga no estilo de vida na redugéo de fatores de risco.

Papel da reducao da ingesta materna de alimentos ricos em polifenéis na
dinamica do ducto arterioso fetal em gestagdes normais: um ensaio clinico
aberto

PAULO ZIELINSKY, ANTONIO LUIZ PICCOLI J, IZABELE VIAN, LUIZ H S
NICOLOSO, ANAMA ZILIO, PATRICIA ELY PIZZATO, CAROLINA W BARBISAN,
STEFANO BUSATO, MAURO LOPES e ALEXANDRE A NAUJORKS.

Cardiologia Fetal - Instituto de Cardiologia do RS/ FUC, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento e Objetivos: Foi demonstrado recentemente que a reverséo da constricdo
ductal fetal ocorre apés a redugdo da ingesta materna de alimentos ricos em polifensis
(ARP), tais como chas de ervas, chocolate amargo, sucos de laranja e de uva, azeite de oliva,
frutas vermelhas, entre outros (J Perinatol 2011). Outras evidéncias clinicas e experimentais
corroboram a associagé@o entre a ingesta materna de ARP e alteragGes ductais fetais, pela
interferéncia na sintese das prostaglandinas. Este estudo testou a hipétese de que fetos
normais no terceiro trimestre da gestagcdo também obtém melhora da dindmica do ducto
arterioso apds orientagdo da dieta materna pobre em polifendis, por um periodo superior a
2 semanas. Métodos: Ensaio clinico aberto com 46 fetos com idade gestacional (IG) = 28
semanas submetidos a 2 estudos Doppler ecocardiograficos em um intervalo de pelo menos 2
semanas. Foram avaliados as velocidades ductais sistdlicas e diastélicas (VDS e VDD), indice
de pulsatilidade (IP) e a razéo dos diametros dos ventriculos direito e esquerdo (VD/VE). Os
examinadores eram cegados para os habitos alimentares maternos no primeiro exame. Ap6s
o primeiro estudo, um questionario de frequéncia alimentar detalhado foi aplicado e uma dieta
baseada em alimentos pobres em polifenéis (<30 mg polifendis/100 mg) foi orientada. Um
grupo controle de 26 fetos no terceiro semestre, em que nenhuma intervengéao na dieta foi
realizada, foi submetido ao mesmo protocolo. A andlise estatistica utilizou o teste-t para amostras
independentes. Resultados: A idade gestacional média foi 33+2 semanas (28-38semanas).
A média do consumo materno diario de polifendis foi 1277mg. Apds a orientagao dietética, o
consumo médio didrio de polifenéis caiu para 126mg (p=0.0001). Comparando os 2 estudos
ecocardiograficos, diminuigdes significativas foram observadas na SDV, DDV e na relagéo
RVI/LV, assim como um aumento no IP do ducto [DSV=1.2+0.4m/s (0.7-1.6) para 0.9+0.3m/s
(0.6-1.3)(p=0.018); DDV=0.21+0.09m/s (0.15-0.32) para 0.18+0.06m/s (0.11-0.25)(p=0.016);
relagao RV/LV=1.3£0.2 (0.9-1.4) para 1.1+0.2 (0.8-1.3)(p=0.004); IP do ducto=2.2+0.03 (2.0~
2.7) para 2.4+0.4 (2.2-2.9)(p=0.04)]. No grupo controle, a idade gestacional média era de 32+4
semanas (29-37semanas), e nao houve nenhuma diferenga estatisticamente significativa no
consumo materno de polifendis diario, na SDV, DDV, no IP do ducto e na relagao RV/LV apos
o periodo de 2 semanas. Conclus&o: A orientagao de restrigdo da ingesta de alimentos ricos
em polifendis no terceiro trimestre gestacional, por um periodo maior ou igual a 2 semanas,
melhora a dinadmica do fluxo no ducto arterioso fetal e as dimensdes do ventriculo direito.
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Analise das caracteristicas clinicas e mortalidade entre trés diferentes
grupos de fracado de ejecdo em pacientes com insuficiéncia cardiaca aguda
descompensada

MARIA CLAUDIA GUTERRES, LUCIA HIROMI HIWATASHI GALLICCHIO, ADRIANA
VIER AZEVEDO, LOUISE SCHWEITZER, ANA PAULA TUSSI LEITE, GILDA
GUERRA, JULIANA PRATES ZIMMER, ANIBAL PIRES BORGES, LUIZ CARLOS
BODANESE e LUIZ CLAUDIO DANZMANN.

Hospital Sdo Lucas da PUCRS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Insuficiéncia cardiaca agudamente descompensada (ICAD) é
importante causa de hospitalizacéo. Objetivo: Comparar as caracteristicas basais e
a mortalidade em pacientes com ICAD entre grupos com diferentes fragdo de ejecéo
do ventriculo esquerdo (FEVE). Materiais e Métodos: Estudo observacional. Foram
incluidos 366 pacientes admitidos por ICAD (segundo critérios de Framingham) no
Servigo de Cardiologia do Hospital Sdo Lucas da PUCRS, entre janeiro de 2009
e dezembro 2011, seguidos até a alta ou ébito. Foram separados em 3 grupos
conforme sua FE da seguinte forma: <40%; 40-60%; >60%. Resultados: Tabela
1. Conclusdo: Nossa andlise demonstrou predominio de pacientes masculinos e
com isquemia miocardica no grupo de FEVE mais baixa.

Caracteristica n (%) IC FE<40 IC FE 40-60 IC FE>60 p
Pacientes 115(31,4) 136(37,2) 115(31,4) -
Obito 25(21,7) 25(18,4) 27(23,5) 0,599
Sexo masculino 75(65,2) 63(46,3) 34(29,6) <0,001
Infecgao’ 17(14,8) 28(20,6) 30(26,1) 0,28

1-causa descompensagao.

Percepcédo da qualidade de vida em gestantes com cardiopatia

CAROLINE DE LIMA XAVIER, e SILMARA MENEGUIN.

UNESP - Universidade Paulista Julio de Mesquita Filho, Botucatu, SP, BRASIL.

Fundamento: A associagéo entre cardiopatia e gravidez é reconhecidamente um
potencial fator de risco obstétrico e fetal durante o ciclo gravidico-puerperal, gerando
expectativas de piora na qualidade de vida das pacientes. Objetivo: Avaliar a
qualidade de vida em pacientes gestantes com cardiopatia. Delineamento: Trata-se
de um estudo descritivo, exploratério e com abordagem quali-quantitativa. Pacientes
e Métodos: Foi aplicado o indice de qualidade de vida de Ferrans and Powers (IQV)
em gestantes cardiopatas, no segundo trimestre da gestagéo. Os escores do IQV
variam de 0 a 30 e s&o calculados para a qualidade de vida em geral e em quatro
dominios: satide e funcionamento, psicolégico/espiritual, socioeconémico e familia.
O coeficiente de correlagéo linear de Pearson foi utilizado para as correlagdes e
consideramos como significante um valor de p< 0,05. Resultados: Entre janeiro
de 2008 e margo de 2009 foram entrevistadas 42 gestantes cardiopatas, com idade
media de 28,6 anos (+DP 5,63), 50% casadas, que engravidaram sem planejamento
(66,6%) e mais de uma vez (38%). Além disso, 26,1% relataram ocorréncia de abortos
prévios, pelo menos uma vez (54,5%). O escore médio do indice de qualidade de vida
foi relativamente alto (23,2) e o dominio socioecondmico foi 0 mais comprometido
(20,9). Uma tendéncia entre gravidez nao planejada e o dominio socioeconémico
também foi observada (p=0,065). Conclusao: A qualidade de vida destas pacientes
pode ser considerada boa, mas quando a gravidez nao foi planejada contribuiu para
piorar a condigdo socioecondmica. A gestagao de alto risco nédo afetou a qualidade
de vida, uma vez que a mesma esta atrelada a significados de felicidade, satisfacao
e realizagdo pessoal.
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A reducéo da funcdo muscular respiratéria aumenta o tempo de ventilagao
mecanica invasiva em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca

MAURICE ZANINI, ROSANE MARIA NERY, RAQUEL PETRY BUHLER, JULIANA
BEUST DE LIMA, MARIANA PALMA DA SILVA, CESAR AUGUSTO DA SILVA,
MARCIO GARCIA MENEZES, MARCELO DIAS CAMARGO e RICARDO STEIN.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL - Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Complicagdes pulmonares pos-cirurgia cardiaca podem causar
aumento do tempo de ventilagdo mecanica invasiva (VMI), internagcdo hospitalar
prolongada, infecgdes pulmonares e incremento na mortalidade. Objetivo: Avaliar a
associagao da fungdo muscular respiratéria (FMR) com o tempo médio de ventilagédo
mecanica invasiva (VMI) no pés-operatério de cirurgia cardiaca. Métodos: A FMR foi
expressa pelas pressdes inspiratéria maxima (Plmax) e expiratéria maxima (PEmax),
medidas através de um transdutor de pressdo nos pacientes internados para a
realizagéo de cirurgia eletiva de revascularizagdo do miocardio e/ou troca valvar.
O tempo de VMI foi mensurado em horas até o momento da extubagéo completa
do sujeito. Foram incluidos pacientes com idade acima de 18 anos e os critérios de
excluséo foram: estado cognitivo prejudicado, seqlielas motoras sem condi¢des de
realizar teste de fungdo muscular respiratéria, aqueles com doenga neuromuscular
degenerativa, angina instavel, doenga pulmonar grave e/ou deformidades toracicas.
Resultados: Oitenta pacientes de ambos os sexos (48 homens), com idade média
de 60 + 10 anos, foram avaliados. O tempo médio de VMI foi de 12 horas. O grupo
que permaneceu em VMI por mais de 12 horas apresentou menores valores de
Plmax (74 + 24 cmH20) e PEmax (107 + 34 cmH20) em relagdo aqueles que foram
extubados com menos de 12 horas (Plmax de 92 + 27 cmH20 e PEmax de 124 +
36 cmH20); (P< 0,05). Concluséo: Pacientes com melhor desempenho na FMR,
representada por maiores valores de PImax e PEmax, estiveram por menos tempo
em VMI apés cirurgia cardiaca. Considerando nossos achados, a avaliagdo da
FMR no pré-operatério de cirurgia cardiaca pode ser um marcador prognéstico util
neste cenario clinico. Grupo de Pesquisa em Cardiologia do Exercicio— CARDIOEX
(HCPA/UFRGS). (Apoio CAPES; FIPE).

Arritmias em Holter: existe diferenga entre idosos e nao idosos?

ANDRE ZIMERMAN, ANA PAULA ARBO MAGALHAES, FERNANDO LOPES
NOGUEIRA, HIBANES DOS SANTOS RODRIGUES, DIEGO CHEMELLO,
MAURICIO PIMENTEL e LEANDRO IOSCHPE ZIMERMAN.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL - Hospital Sdo
Francisco - ISCMPA, Porto Alegre, RS, BRASIL - Hospital Moinhos de Vento, Porto
Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O Holter € um método diagnéstico til na investigagéo de arritmias
cardiacas. Existem diferencas na prevaléncia de arritmias de acordo com a idade.
Objetivo: Comparar o achado de arritmias supraventriculares e ventriculares
registradas em Holter em pacientes idosos e nédo idosos. Delineamento: Estudo
transversal. Métodos: Foram analisados os resultados de Holter de 24 h de 3588
pacientes. Foram considerados idosos pacientes com idade > 65 anos. Taquicardia
supraventricular (TSV) foi definida pela presenga de 3 ou mais batimentos
supraventriculares consecutivos com FC > 100bpm. Taquicardia ventricular (TV) foi
definida pela presenca de 3 ou mais batimentos ventriculares consecutivos com FC
> 100bpm. Pausa foi definida como auséncia de batimentos > 2,5 segundos. Analise
foi realizada pelo teste do chi-square. Resultados: A idade média foi 59,1 + 17,8
anos, com predominio do sexo feminino (61,1%). O total de pacientes idosos foi
de 1570 (43,8%) e de nao idosos foi de 2018 (56,2%). A comparagéo do resultado
em idosos e ndo idosos esta expressa na tabela 1. Conclusdo: Pacientes idosos
apresentaram significativamente uma maior taxa de arritmias. A maior prevaléncia
de cardiopatia estrutural nesta faixa etaria pode contribuir para este achado.

Idosos Nao idosos

Resultado teste Idade média 75,4 + 6,7 Idade média 46,3 + 12,6

TSV 709 (45,2%) 332 (16,5%) *
v 154 (9,8%) 82 (4,1%) *
Pausa 61(3,9%) 36 (1,8%) *
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Fadiga em pacientes com Insuficiéncia Cardiaca: aplicagido da Dutch Fatigue
Scale e Dutch Exertion Fatigue Scale

JULIANA ALTMANN, e EMILIANE NOGUEIRA DE SOUZA.

Instituto de Cardiologia IC-FUC, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: As manifestacdes clinicas mais freqlientes na insuficiéncia cardiaca
(IC) incluem dispnéia e a fadiga, predominantemente durante o exercicio, e
significativamente relacionada a evolugdo desfavoravel da doenga. Objetivo:
Avaliar a fadiga em pacientes com IC por meio da Dutch Fatigue Scale (DUFS) e
Dutch Exertion Fatigue Scale (DEFS). Métodos: Estudo transversal desenvolvido
em um hospital referéncia em cardiologia de Porto Alegre no Estado do Rio Grande
do Sul, com pacientes internados por descompensagao da IC. A escala de DUFS é
um auto-relato, composta 9 itens, com escore que varia 8 a 40. Na DEFS constam
9 itens referentes as atividades de vida diaria e sociais, com escore que varia de 9
a45. O ponto de corte para DUFS foi > 14,5 para os casos de fadiga e para DEFS >
12,5 para os casos de fadiga ao esforco. Resultados: Foram incluidos 36 pacientes,
com idade média de 59,17+12, 05 anos, sendo metade do sexo feminino. A classe
funcional NYHA foi Ill (16; 44,4%), e o estagio da IC foi D (19; 52,8%). A média do
escore da DUFS foi 30,88+5,56 e da DEFS foi 36,27+ 7,96 para todos os pacientes.
Dentre os sintomas mais prevalentes estéo: necessidade de mais energia para dar
conta das tarefas diarias (24; 66,67%), sensagdo constante de falta de energia
(20; 55,56%), indisposicéo para fazer as coisas (19; 52,78%). As atividades diarias
mais fatigantes foram: caminhar por mais de meia hora (28; 77,8%), subir e descer
escadas (25; 69,4%) e passar aspirador de p6 na casa (66,7%). Conclusdo: Os
pacientes com IC apresentaram altos escores de fadiga, o que limita o exercicio.
Dentre as estratégias terapéuticas, intervengdes devem ser direcionadas para a
melhora das anormalidades da musculatura esquelética.

Preditores de controle dos fatores de risco cardiovascular

BRUNNA DE BEM JAEGER, GUILHERME NASI, LAURA FORESTI JIMENEZ,
GUSTAVO NEVES DE ARAUJO, NICOLAS PERUZZO, LUCIANO PALUDO
MARCELINO, SANTIAGO CASSALES NETO, MARIANA NUNES FERREIRA,
MARIANA VARGAS FURTADO e CARISI ANNE POLANCZYK.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL - Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Os beneficios do controle de fatores de risco cardiovascular em
pacientes com doenca aterotrombética sédo bem estabelecidos. No entanto, existe
grande diferenca entre o grau de controle recomendado e o alcangado na pratica
clinica. Objetivo: Determinar os preditores de bom controle de risco cardiovascular
em pacientes com doenca arterial coronariana estavel e avaliar o impacto em
desfechos cardiovasculares. Delineamento: Coorte prospectiva. Métodos: Foi
analisada uma coorte de 540 pacientes com seguimento médio de 4,5 anos.
Foram considerados fatores de risco controlados: presséo arterial sistélica (PAS)
<140mmHg, diastdlica (PAD) <90mmHg, glicemia <100mg/dL, LDL sérico <100mg/
dL e auséncia de tabagismo atual. Bom controle foi definido como presenca de 3 ou
mais desses fatores controlados em 70% das consultas. Em analise multivariada
foi avaliado o impacto do bom controle em relagéo aos desfechos: ébito geral e
desfecho combinado de acidente vascular encefélico, sindrome coronariana aguda
e obito cardiovascular. Resultados: Dos pacientes incluidos, 59% eram do sexo
masculino, com média de idade de 66+11 anos, 35% diabéticos, 77,6% hipertensos,
7% com insuficiéncia cardiaca, 9% com doenga renal, 9,6% DPOC. Sexo feminino
se associou a mau controle dos fatores de risco [HR: 2,043 (IC95% 1,34-3,11)],
assim como o diabetes [HR: 1,641 (IC95% 1,073-2,510)]. Os demais fatores nao
se mostraram significativos na influéncia sobre o controle. Durante o seguimento
ocorreram 24% (n=130) de desfechos combinados e 11,5% (n=62) 6bitos gerais.
Né&o houve diferenca estatisticamente significativa entre o grupo com bom controle
dos fatores e risco e o grupo com mau controle com relagéo ao dbito geral [HR: 0,72
(IC 0,44-1,92)] ou ao desfecho combinado [HR 0,87 (IC 0,62-1,23)]. Conclus&o:
Em nossa coorte diabetes e sexo feminino se associaram de forma independente
a pior controle dos fatores de risco cardiovascular. O controle ideal dos fatores de
risco ndo se associou ao prognostico.
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Mulheres com doenga arterial coronariana estavel tém pior controle dos fatores
de risco em uma coorte brasileira

MARIANA NUNES FERREIRA, SANTIAGO CASSALES NETO, GUSTAVO
NEVES DE ARAUJO, ANDRE DIAS AMERICO, WALESCA CHRIST PETTERLE,
GUILHERME NASI, LETICIA UZEIKA, FERNANDO SCHMIDT FERNANDES,
MARIANA VARGAS FURTADO e CARISI ANNE POLANCZYK.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL - Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Ha evidéncia de que mulheres com doenga arterial coronariana (DAC)
sdo subdiagnosticadas e subtratadas, apresentando piores desfechos clinicos.
Objetivo: Avaliar possiveis diferengas entre os sexos nos pacientes com DAC estavel
em relagdo a progndstico e controle de fatores de risco (FR). Delineamento: Coorte
proscpectiva. Métodos: Coorte prospectiva de 629 pacientes (58,8% homens, 41,2%
mulheres) em acompanhamento ambulatorial por DAC estavel em hospital de referéncia
com seguimento de 1999 a 2011. A meta para controle de FR foi LDL<100mg/dI,
glicemia<100mg/d|, pressao arterial (PA)<140/90mmHg e auséncia de tabagismo ativo,
presentes em pelo menos 70% das consultas. Foram considerados com bom controle
os pacientes que atingissem a meta de 2 ou 3 dos 4 FR e 6timo controle quando
atingissem de todos FR. O prognéstico dos pacientes foi avaliado pela ocorréncia
de o6bito cardiovascular e evento combinado (6bito cardiovascular, ocorréncia de
sindrome coronariana aguda e acidente vascular encefélico). Resultados: A média
da idade dos homens foi 61+10,8 anos e das mulheres 61+12,0 anos; 59,5% dos
pacientes apresentaram bom controle para FR e apenas 4,2% apresentaram étimo
controle. As mulheres tiveram menor taxa de bom controle que os homens (52,2%
vs 64,3%, p=0,006) principalmente pelo controle da PA (33,2% vs 52%, p<0,001).
Porém, o pior controle de FR n&o se traduziu em pior prognéstico: sem diferenga na
ocorréncia de 6bito cardiovascular (6,8% homens, 4,6% mulheres, p=0,34), e desfechos
combinados (22,3% homens, 23,8% mulheres, p=0,73). Nao houve diferenga entre
sexos quando avaliado 6timo controle (5,3% homens e 2,4% mulheres p=0,15).
Em analise multivariada, doenga renal foi o Unico fator independente para desfecho
cardiovascular combinado (HR 2,06 IC95% 1,30-3,24) e 6bito cardiovascular (HR 5,97
1C95% 3,04-11,74). Conclusao: Apesar de manejo em ambulatério especializado, as
mulheres apresentaram pior controle de FR; entretanto, a diferenca observada nao
impactou no progndstico dos pacientes.

Qualidade assistencial em Sindrome Coronariana Aguda: pratica clinica em
11 anos de acompanhamento

MARIANANUNES FERREIRA, LUCIANE MARIAFABIAN RESTELATTO, MARIANA
VARGAS FURTADO e CARISI ANNE POLANCZYK.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL - Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O atendimento a pacientes com sindrome coronariana aguda (SCA)
representa um grande desafio, devido a necessidade de um diagnéstico acurado e
tratamento apropriado a um grupo de pacientes heterogéneo. Registros apontam
para discrepancias entre as recomendagdes para o manejo destes pacientes e o que
realmente é aplicado na pratica clinica. Objetivo: Fazer um diagnéstico contemporaneo
da tendéncia temporal do atendimento oferecido e indicadores clinicos de pacientes
com SCA em hospital terciario publico ao longo de 11 anos. Delineamento: Coorte
prospectiva. Métodos: Foram incluidos 669 pacientes com SCA atendidos em
servigo de emergéncia, em trés periodos de tempo: de junho/2000 a dezembro/
2001, abril/2006 a outubro/2007 e julho/2010 a agosto/2011 apds consolidagdo desta
unidade. Foram analisados a adesdo as recomendagdes de diretrizes para manejo
de SCA e indicadores de qualidade assistencial: ocorréncia eventos combinados
(mortalidade, desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca e arritmias graves) durante
internagao hospitalar. Resultados: Observamos um perfil diferente de pacientes
entre os periodos, com uma maior taxa de diagnéstico de infarto do miocardio com
supradesnivel do seguimento ST no periodo de 2010-2011. As taxas de ades&o a 100%
de drogas preconizadas por diretrizes da época aumentou ao longo do tempo: periodo
2000-2001 = 26,4% vs 2006-2007 = 28,6% vs 2010-2011 =49,2% (p<0,001). Entretanto,
houve uma maior taxa de eventos combinados no periodo 2010-2011(21,2%) quando
comparado a 2000-2001 (10%) e 2006-2007 (9%) (p<0,001). Em analise multivariada,
com controle de fatores de gravidade, a ades&o as diretrizes e periodo de tempo nao
foram preditores de prognéstico. Diabetes (OR=2,1 IC95% 1,2-3,5) e diagndstico de
IAM (OR=4,9 IC95% 2,8-8,9) foram os Unicos preditores independentes do desfecho
combinado. Conclus@o: Ao longo dos anos observamos uma maior ades&o as
recomendagdes de diretrizes, com maiores taxas de prescrigdo de medicamento
com impacto em mortalidade. Entretanto, o periodo de 2010-2011, com maior taxa de
adesédo, ndo foi preditor de melhor prognéstico. Este achado pode ser explicado pela
maior gravidade dos pacientes atendidos neste periodo.
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O impacto do uso cronico de corticéide no pés-operatério de cirurgia cardiaca

VAGNER PEGORARO, MARIA CLAUDIA GUTERRES, LUCIA HIROMI HIWATASHI
GALLICCHIO, LOUISE SCHWEITZER, FILIPE RECH BASSANI, LUIZ CARLOS
BODANESE, JACQUELINE C. E. PICCOLI, JOAO BATISTAPETRACCO, MARCO
ANTONIO GOLDANI e JOAO CARLOS VIEIRA DA COSTA GUARAGNA.

Hospital Sdo Lucas da PUCRS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Os beneficios e potenciais efeitos adversos do uso de corticéide ja sdo
bem conhecidos na literatura médica. Entretanto, pouco se sabe sobre as implicagbes
do seu uso cronico no pos-operatério de cirurgias cardiacas (CC). Objetivo: Avaliar
o impacto do uso crénico de corticdide nos desfechos pos-operatdrios de cirurgias
cardiacas. Métodos: Foi realizada uma coorte prospectiva com 4842 pacientes
que foram submetidos a CC entre fevereiro de 1996 e junho de 2011 em um
hospital terciario universitario. Os pacientes incluidos estavam em uso crénico de
corticdide no pré-operatério. Foram avaliados o perfil epidemiolégico e desfechos
pds-operatorios desses pacientes. Resultados: 4842 pacientes foram submetidos
a CRM. Destes, 77 (1,6%) estavam em uso de corticoide. A média de idade foi de
59 anos. Os pacientes em uso de corticoide possuiam mais comorbidades: doenca
pulmonar obstrutiva crénica (p<0,001), insuficiéncia cardiaca classes IlI-IV(p=0,01),
arteriopatia (p=0,03), infeccéo pré-operatdria (p=0,01),e insuficiéncia renal crénica
(p<0,001). Apds regresséo logistica dos dados, o uso de corticoide foi associado
com os seguintes desfechos pds-operatérios: agitagéo psicomotora (RC 2,23 IC 95%
1,29-3,87 p<0,01), plaquetopenia (RC 2,45 IC 95% 1,19-5,03 p=0,01), pneumonia
(RC 3,06 IC 95% 1,41-6,63 p<0,01) e necessidade de insulina endovenosa
continua (RC 1,64, IC 95% 0,99-2,7, p=0,05). Mostrou-se como um fator protetor
ao desenvolvimento de pericardite (RC 0,53 IC 95% 0,31-0,92 p=0,024). Quando
analisado como fator independente, o uso crénico de corticdide ndo aumentou
mortalidade. Concluséao: o uso cronico de corticéide esta associado a aumento
na morbidade no pés-operatoério de CRM, mas ndo a aumento de mortalidade.

Conhecimentos e prevengao dos fatores de risco em pacientes cardiopatas

GIOVANA CAROLINE MARX, SANDRA MARI BARBIERO e LUCIA CAMPOS
PELLANDA.

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A principal causa de morte no Rio Grande do Sul deve-se a doengas
do coragéo. Entretanto, sdo poucos os estudos que mostram o grau de informagéo
dos pacientes que ja tém a doenca, ou que tém risco elevado, sobre os fatores
de risco (FR) cardiovascular. Portanto, conhecimentos sobre esses fatores sdo
fundamentais para o planejamento de uma prevencéo eficaz. Objetivo: Descrever
o conhecimento de cardiopatas sobre FR modificaveis para doengas cardiacas.
Métodos: Estudo Transversal com 100 pacientes cardiopatas que consultaram no
ambulatério do IC-FUC no periodo de janeiro e fevereiro de 2012. Foi realizado
questionario com perguntas sobre alimentacao, atividade fisica e outros FR. Aanalise
incluiu freqiiéncias simples, média e desvio padréo, teste t, anova, teste de Tukey e
coeficiente de correlagéo de Spearman. Resultados: Amostra consistindo em 58%
homens. Mediana de idade de 62 anos. Mediana de tempo de doenga de 6 anos. O
questionario composto por 71 itens teve uma média de acertos de 46,84(65,97%).
Ter mais tempo de doenga n&o significou ter mais conhecimento sobre os FR. Ja
em relagéo a escolaridade, houve uma diferenca estatisticamente significativa
(p<0,001) de conhecimento; os analfabetos e com 1° grau incompleto apresentaram
menos acertos em relagdo aos demais .Concluséo: O conhecimento dos pacientes
a respeito dos FR ¢é insuficiente. Sdo necessarios programas educativos para
pacientes, visando diminuir esse déficit a fim de melhorar a prevengéao e progndstico
de doengas cardiovasculares. Apoio: FAPERGS.
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Influéncia da diabetes mellitus no risco de mortalidade em pacientes
submetidos a intervengao coronariana primaria

RENATO BUDZYN DAVID, ANIBAL PEREIRA ABELIN, RENATO GILBERTO
ROESE FILHO, MARCIANE MARIA ROVER, JULIANA CANEDO SEBBEN, IVAN
PETRY FEIJO, LUIS CARLOS CHAMMA SOBRINHO, JOAO MAXIMILIANO P
MARTINS, CARLOS ANTONIO MASCIA GOTTSCHALL e ALEXANDRE SCHAAN
DE QUADROS.

Instituto de Cardiologia, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Diabetes Mellitus (DM) esta associado com maior risco em pacientes
(pts) com infarto agudo do miocardio (IAM) submetidos & intervengéo coronariana
primaria (ICPp). Existe controvérsia sobre se este risco € mediado pela propria doenga,
pela hiperglicemia ou pela associagdo da DM com multiplas comorbidades. Métodos:
Pts consecutivos internados com IAM com supradesnivealmento de ST no periodo de
dezembro de 2009 a maio de 2011 em um centro de referéncia foram considerados.
As caracteristicas clinicas, laboratoriais e angiograficas foram prospectivamente
avaliadas, e o escore de risco GRACE foi calculado. Anélise multivariada por regressao
logistica foi utilizada para avaliar os preditores de 6bito em 30 dias. Resultados: Foram
incluidos 740 pts, e a prevaléncia de DM foi de 18%. Os pts diabéticos apresentavam
varias comorbidades associadas, com escore de GRACE significativamente maior. Os
resultados da ICPp foram piores nos diabéticos, com menores taxas de fluxo TIMI3
pds-procedimento. DM foi preditor de mortalidade independente do GRACE (OR: 1,92
[95% IC: 1,01 — 3,65]; p = 0,045). Quando outras variaveis, incluindo hiperglicemia
na admissao, foram incluidas no modelo (tabela), a DM ndo apresentou associagdo
significativa com mortalidade. Conclusao: A hiperglicemia e a presenca de multiplas
comorbidades s&o contribuintes importantes no aumento do risco proporcionado pela
DM em pts submetidos & ICPp.

Variaveis OR IC 95% p-valor
GRACE 1,045 1,030 - 1,059 0,000
TIMI 3 pos 0,296 0,124 - 0,708 0,006
Diabetes 2,414 0,767 - 7,599 0,132
DeltaT 1,082 1,020 - 1,148 0,009
Glicemia 1,005 1,002 - 1,009 0,006
Colesterol total 0,991 0,982 - 1,000 0,059

Infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST em
pacientes jovens

IVAN PETRY FEIJO, LUIS CARLOS CHAMMA SOBRINHO, LA HORE CORREA
RODRIGUES, RENATO BUDZYN DAVID, GUILHERME LUIZ DE MELO BERNARDI,
SABRINA KOEHLER TORRANO, DAYANE DIEHL, ROGERIO SARMENTO-
LEITE, CARLOS ANTONIO MASCIA GOTTSCHALL e ALEXANDRE SCHAAN
DE QUADROS.

Instituto de Cardiologia, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A epidemiologia do infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST (IAM) tem modificado nos dltimos anos,
com incidéncia maior em pacientes (pts) jovens. em pacientes jovens seja baixa,
no entanto estudos revelam que seja de 4-8 %. Diversos fatores de risco nestes
pacientes (pts) parecem estar relacionados, além de outras caracteristicas
laboratoriais e angiograficas. Objetivo: O objetivo deste estudo foi comparar o
perfil clinico, laboratorial e angiografico, além dos desfechos intra hospitalares e
seguimento de 30 dias, entre os pacientes com IAM com supra desnivelamento do
segmento ST (SST) com menos e mais (< e >) de 40 anos de idade, submetidos
a intervengdo coronaria percutanea primaria (ICPp) em um centro de referéncia.
Métodos: Estudo de coorte prospectivo com pts consecutivos com IAMSST e
submetidos a ICPp entre Dez 2009/Nov 2010. Foram avaliadas caracteristicas
clinicas, laboratoriais e angiograficas, além dos desfechos intra hospitalares e
seguimento de 30 dias. As variaveis foram testadas através do Teste qui-quadrado,
curva T e teste de Mann-Whitney através do programa SPSS. O p significativo foi
considerado menor que 0,005. Resultados: No periodo do estudo, 1149 pts foram
incluidos consecutivamente. Aidade média dos pts < 40 anos foi de 34,1 £4,5anos e
nos > 40 anos foi de 61,3 + 11,1 anos. Houve prevaléncia significativa de tabagismo
e histéria familiar nos pts <40 anos (p: 0,001 e 0,008 respectivamente). Araga negra
teve uma prevaléncia de 21,2% com < 40 anos e apenas 8,2% com > 40 anos.
Quanto as variaveis laboratoriais, os pts jovens apresentaram significativamente
mais atividade inflamatoria na dosagem de leucdcitos (p:0,006). Conclusdo: A
analise do estudo sugere que histéria familiar positiva e tabagismo séo fatores de
risco consideraveis para IAM em pacientes < 40 anos.
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Cardiomiopatia de Takotsubo: relato de caso

STICH, G C, e CRUZ, R.

Hospital Virvi Ramos, Caxias do Sul, RS, BRASIL.

Fundamento: Cardiomiopatia de Takotsubo ou Sindrome do Corag&o Partido é um
tipo de disfungdo ventricular que pode simular infarto agudo do miocéardio, porém
a angioplastia coronaria transluminal percutanea (ACTP) revela artérias normais e
ventriculo esquerdo (VE) com o formato de “Takotsubo” (armadilha para prender
polvos). Observada inicialmente no Japao, em mulheres com idade superior a 60 anos,
precedido por estresse fisico ou emocional. Objetivo: Relatar o caso de uma paciente
com Cardiomiopatia de Takotsubo. Delineamento: Relato de caso. Relato do caso:
LPR, 51 anos, feminina, casada, natural e procedente de Caxias do Sul, previamente
higida, veio ao Pronto-Socorro com dor precordial intensa de inicio ha 3 horas, irradiada
para membro superior esquerdo, parestesia e vomitos. Nos dias que antecederam o
inicio dos sintomas, sofreu intensa emogdo motivada por crise familiar. Na admissao
apresentava-se palida, sudorética, com pressao arterial de 160/100 mmHg, freqiiéncia
cardiaca de 51 bcpm, freqliéncia respiratéria de 15 irpm e temperatura axilar de
36,2°C. Bulhas cardiacas ritmicas e ausculta pulmonar normal. Eletrocardiograma
de 12 derivagdes: bloqueio de ramo intermitente e posterior associado a inversao da
onda T antero lateral. CKMB com pico de 15U/l (VR: até 10U/l) e troponina | 10,45mg/
ml (VR: <0,4mg/ml). ACTP: VE com discreta disfungéo e coronarias sem lesdes
obstrutivas. Ecocardiograma: VE de dimensdes normais, disfungéo sistélica global
leve e segmentar por hipocinesia septo-apical e antero-apical. Disfungéo diastdlica por
déficit de relaxamento. Fragédo de ejecéo do VE de 54 % (Simpson). Durante internagéo
apresentou boa evolugéo, recebeu alta assintomatica, utilizando diltiazem, enalapril,
sinvastatina e AAS. Apds 3 semanas a ressonancia magnética (RNM) mostrou necrose
transmural da ponta do VE e segmentos apical das paredes inferior e septo posterior,
auséncia de déficit reversivel da perfusédo e contratilidade global e segmentar do VE
dentro da normalidade. Conclusao: Este relato demonstra a importancia do estudo
hemodinamico no diagndstico etiolégico da sindrome coronariana aguda (SCA). Além
disso, deve-se estar atento para a existéncia e manifestagdes clinicas da Cardiomiopatia
de Takotsubo, cujo diagndstico deve ser considerado em pacientes com achados
clinicos sugestivos de SCA, especialmente em mulheres pés menopausa com histéria
recente de estresse fisico ou emocional.

Agenesia pericardica congénita

DAROS, C B, MEDEIROS, C S, MELCHIOR, Re PRETTO, JLCES.

Hospital Sao Vicente de Paulo, Passo Fundo, SC, BRASIL.

Fundamento: A agenesia pericardica congénita (APC) é uma anomalia rara, com
evolucdo usualmente benigna. Na maioria dos casos € achado incidental, sem
sintomas clinicos significativos. Objetivo: Descrever o caso de uma paciente com
agenesia total de pericardio. Delineamento: Relato de caso. Pacientes e Métodos:
I.TA., 49 anos, procedente de Passo Fundo, RS. Encaminhada para avaliagdo
ecocardiografica de dispnéia aos médios esforgos ha aproximadamente seis meses.
Ao exame contatava-se obesidade. A eletrocardiografia mostrava ritmo sinusal com
disturbio de condugdo pelo ramo direito e a radiografia de térax sem alteragdes.
Resultados: O ecocardiograma transtoracico revelou fungéo sisto-diastdlica normal
em repouso, bem como dimensdes e volumes. Foi evidenciado movimento paradoxal
do septo interventricular e translacional exagerado do coragdo, compativel com
APC. Conclusdo: AAPC ¢ mais comum em homens (3:1), pode ser completa ou
parcial, envolvendo mais o pericardio esquerdo (86%). A explicagdo mais provavel
dos defeitos pericardicos é a persisténcia de um foramen pleuropericardico pela
cessacdo no desenvolvimento da membrana pleuropericardica.
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Espectro funcional e associagao com 6bito em uma coorte-piloto de pacientes
com insuficiéncia cardiaca avaliados pelo teste cardiopulmonar de exercicio

MARCIO GARCIA MENEZES, RAFAEL CECHET, ANDERSON DONELLI DA
SILVEIRA, RENATO PORTO SCHIMITT, MAURICE ZANINI, ROSANE MARIA
NERY, MARCELO DIAS CAMARGO, EDUARDO LIMA GARCIA, JULIANA NERY
FERRARI e RICARDO STEIN.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, , BRASIL - Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, BRASIL.

Fundamento: O teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE) é uma ferramenta util
na avaliagdo e na estratificacdo de risco na insuficiéncia cardiaca (IC). Objetivo:
Descrever o perfil funcional de pacientes com IC submetido ao TCPE e sua
relagdo com mortalidade. Métodos: Estudo de coorte realizado em um ambulatério
especializado em IC de um hospital universitario do sul do Brasil. Aamostra constou
de 155 pacientes, com média de idade 55 anos, sendo 63,5 % homens. Teste
t de Student e regresséo logistica foram empregados na analise das variaveis
em relagdo ao desfecho obito. Resultados: As varidveis mensuradas através do
TCPE que mostram alteracdo nessa coorte foram: O consumo de oxigénio pico
(VO,,, = 17,27+5,58 mL/kg.min), o pulso de oxigénio pico (PO, , = 10,8+3,94 mL/
kg.min/bpm), o VE/VCO, slope = 40,7+-2,79), a poténcia circulatéria (2402+/-900
mmHg.mL/kg.min) e a freqiéncia cardiaca no primeiro no 1 minuto na recuperagéo
(mediana+/-IQR = 14+/-20 bpm). O total de dbitos foi de 15 pacientes (9,6%), apés um
seguimento médio de trés anos e oito meses Dentre todas as variaveis estudadas,
tanto o VO, quanto o PO, foram preditores de 6bito (14,2 x 17,7 mL/kg.min;
7,8 x 11,2 mL/kg.min/bpm; p<0,05 para as duas comparagdes). No entanto, apés
analise multivariada, somente o VO, permaneceu como preditor independente
para esse desfecho. Conclusdo: Essa coorte ambulatorial de pacientes com IC
mostrou que o TCPE pode auxiliar na estratificagcdo da severidade da doenga.
Grupo de Pesquisa em Cardiologia do Exercicio-CARDIOEX-HCPA, Porto Alegre,
RS, BRASIL. Apoio FIPE/HCPA; CNPq.

Valores preditivios das variaveis ventilatorias do teste cardiopulmonar de
exercicio refletem na mortalidade de uma coorte de pacientes com insuficiéncia
cardiaca

MARCIO GARCIA MENEZES, RENATO PORTO SCHIMITT, MARCELO DIAS
CAMARGO, ANDERSON DONELLI DA SILVEIRA, ROSANE MARIA NERY,
MAURICE ZANINI, LUCIANO CORREA DE AVILA, RAQUEL PETRY BUHLER,
JULIO CANAVEZI e RICARDO STEIN.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, BRASIL - Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, BRASIL.

Fundamento: O teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE) apresenta marcadores
que vem sendo utilizados como indicadores de piora do prognéstico e relacionados
a mortalidade em insuficiéncia cardiaca (IC). Objetivo: Avaliar os marcadores:
VO2 pico, VO2 LV1, VO2/FCpico, VE/VCO?2 pico, Poténcia Circulatéria e VE/VCO2
inclinagao nos indices de mortalidade em pacientes com IC. Métodos: Estudo de
coorte realizado com 155 pacientes em um ambulatério especializado em IC de
um hospital universitario do sul do Brasil. A média de idade foi de 55 anos, sendo
63,5% homens. O Teste t de Student e a regresséo logistica foram empregados na
relagdo das varidveis em analise para com o desfecho 6bito. Resultados: O total
de &bitos foi de 15 pacientes (9,6%) ap6s o seguimento médio de trés anos e oito
meses. As variaveis apresentadas obtiveram as seguintes médias: VO, (17,27 +
5,58 mL/kg.min), VO2LV1 (11,76 +3,87 mL/kg.min), VO2/FCpico (PO, = 10,8+3,94
mL/kg.min/bpm), VE/VCO, slope (40,7+-2,79), VE/VCO2 pico ( 30£6,07) , poténcia
circulatéria (2402+/-900 mmHg.mL/kg.min). Quando utilizado os marcadores para
a gravidade do prognostico e 6bito, os mesmos foram significativos: VO2LV1 (Vo2
<11 mL/kg.min ébito de 13% VS 7,2% >11 mL/kg.min), VO2/FCpico (<12 mL/
kg.min/bpm 6bito 12,6% VS >12 mL/kg.min/bpm 2,3%) , VE/VCO, slope (>35 6bito
de 12,01% VS < 35 6,3%). Todas as variaveis tiveram um p<0,005. Concluséo: As
variaveis do TCPE que indicam a piora do prognéstico como VO2L1, VO2/FCpico,
e VE/VCO2 Slope, obtiveram um percentual maior de 6bitos refletindo na gravidade
da doenca. Grupo de pesquisa em cardiologia do exercicio — CARDIOEX/HCPA.
Apoio FIPE/HCPA; CNPg.
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Associagéo entre Lipid Accumulation Product Index (indice LAP) e diabetes
mellitus tipo 2 em mulheres com hipertenséao arterial

ALINE MARCADENTI, LEILA B MOREIRA, FLAVIO D FUCHS e SANDRA C P
C FUCHS.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Servico de Cardiologia, Porto Alegre, RS,
BRASIL - Instituto Nacional para Avaliagao de Tecnologias em Saude, Porto Alegre,
RS, BRASIL - Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Lipid Accumulation Product Index é capaz de predizer o risco para
diabetes mellitus tipo 2 na populagdo em geral, porém, essa associagéo nao foi
testada em pacientes com hipertensédo arterial. Objetivo: Avaliar a associagéo
independente entre obesidade abdominal detectada por Lipid Accumulation Product
(indice LAP) e diabetes mellitus tipo 2 entre individuos com hipertenséo arterial.
Métodos: Estudo transversal conduzido entre pacientes com 18 a 83 anos de
idade, com hipertenséo (pressao arterial 2 140/90 mmHg, média de seis aferi¢des
por dispositivo automatico OMRON CP-705® ou uso de drogas anti-hipertensivas).
As medidas de peso (kg) e altura (m) foram realizadas para calculo do indice de
Massa Corporal (IMC, kg/m2). Circunferéncia da cintura (CC, em cm) e niveis
séricos de triglicerideos (mmol/l) foram utilizados para calcular o Lipid Accumulation
Product Index (indice LAP, cm.mmol.l). Diabetes mellitus tipo 2 foi diagnosticada
pela glicemia de jejum = 126 mg/dL, hemoglobina glicada = 6,5% ou uso de anti-
diabéticos. ANCOVA e regressdo de Poisson modificada foram utilizadas para a
andlise multivariada. Resultados: No total, 427 participantes com idade média
57,8 + 11,9 anos foram arrolados, 66% mulheres, 33% com diabetes mellitus tipo 2,
pressdes médias de 154,2 + 25,5 sistdlica e 89,2 + 14,9 mmHg diastdlica, IMC 30,5
+ 5,7 kg/m2 e LAP(In) 4,1 £ 0,7 cm.mmol.l. Comparativamente aos ndo-diabéticos,
individuos com diabetes eram mais velhos, tinham maior IMC (31,3 + 5,4 vs 30,1
+ 5,9, P = 0,03) e maiores valores de LAP(In) (4,3 + 0,6 e 3,9 + 0,6, P <0,001). A
analise multivariada mostrou que quartis superiores LAP foram associados com
risco aumentado de diabetes tipo 2 entre as mulheres (RR 2,9 IC 95% 1,7-5,1),
independentemente da idade e IMC, mas n&o houve associagdo entre os homens.
Concluso: indice LAP esta independentemente associado com diabetes mellitus
tipo 2 entre mulheres com hipertenséo arterial.

Espessura do septo, PSAP e sodio sérico sao capazes de predizer mortalidade
em Insuficiéncia Cardiaca Aguda

RAFAELAKIRCHNER PICCOLI, RICARDO OLIVEIRA PEREIRAVALOES, LAURA
LIMA VIEIRA, LUIS BECK DA SILVA NETO e NADINE OLIVEIRA CLAUSELL.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL - Hospital
de Clincas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Pacientes com insuficiéncia cardiaca agudamente descompensada
(ICAD) estao sob risco significativo de morte. Nesse contexto, se torna importante
identificar variaveis que possam auxiliar no reconhecimento de pacientes com maior
mortalidade na fase aguda. Objetivo: Identificar varidveis clinicas, laboratoriais
e ecocardiograficas preditivas de mortalidade em pacientes internados por ICAD.
Métodos: Pacientes que buscaram a Emergéncia por ICAD, com fragéo de ejegéo (FE)
<40%, que receberam diurético |V e/ou drogas vasoativas. Selecionou-se 36 variaveis
com potencial valor preditivo para mortalidade. Em modelo de andlise univariada,
selecionou-se aquelas com maior associagdo com mortalidade intra-hospitalar (p<0,2).
Destas, 18 foram incluidas em modelo de predi¢éo de risco por analise multivariada
e retiradas da analise por ordem decrescente de valor de p. Os coeficientes beta das
3 variaveis que alcangaram maior significancia estatistica no modelo (p<0,05) foram
selecionados para gerar uma equagéo de predig&o de risco de 6bito. O escore resultante
desta equacédo foi submetido a uma curva ROC para estimativa do desempenho
prognostico. Resultados: Avaliados 84 pacientes, idade=61+13 anos; 52,4% homens;
67,9% brancos. A mortalidade intra-hospitalar foi 20,2%; o tempo de internagdo médio
foi 11 dias. A maioria dos pacientes (58,3%) em classe funcional IV na admisséo e a
FE média foi 23,2+7,3. Do total, 96,3% receberam diurético IV e 50% droga vasoativa
intravenosa. A presséo sistdlica da artéria pulmonar (PSAP: 48,5+13 mmHg); septo
(9,642mm) e sédio sérico (Na:138+5 mEg/L) na admissao hospitalar destacaram-se
como fatores de risco para mortalidade intra-hospitalar (valores de p =0,041, 0,039 e
0,001, respectivamente). Os coeficientes beta dessas 3 variaveis originaram a seguinte
equacdo: probabilidade de morte = exp(9,058-0,1*Na.admissdo + 0,018*PSAP +
0,229*septo). Os valores obtidos por meio desta analise foram avaliados em uma
curva ROC, originando uma &rea sob a curva de 0,789. Conclusdo: Em pacientes
com ICAD, as variaveis PSAP, espessura do septo e sodio sérico sdo capazes de
predizer mortalidade com razoavel acuracia diagnostica.
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Impacto do diabetes mellitus no pés-operatério de cirurgia cardiaca

LOUISE SCHWEITZER, MARIA CLAUDIA GUTERRES, FILIPE RECH BASSANI,
LUCIA HIROMI HIWATASHI GALLICCHIO, VAGNER PEGORARO, JACQUELINE
C. E. PICCOLI, JOAO BATISTA PETRACCO, MARCO ANTONIO GOLDANI, LUIZ
CARLOS BODANESE e JOAO CARLOS VIEIRA DA COSTA GUARAGNA.

Hospital Sdo Lucas da PUCRS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O diabetes mellitus (DM) esta presente em aproximadamente 25%
dos pacientes que vao a cirurgia cardiaca, entretanto, pouco se sabe sobre os efeitos
do DM nos resultados pds-operatérios desse tipo de cirurgia. O EuroSCORE, escore
de risco mais amplamente validado para cirurgia cardiac, ndo contempla o DM como
fator de risco para piores desfechos cardiovasculares. Objetivo: Avaliar o impacto
do DM no pos-operatdrio de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Métodos:
Foi realizada uma coorte prospectiva de pacientes submetidos a revascularizagao
miocardica e/ou a troca valvar em um hospital terciario universitario em Porto Alegre/
RS, de janeiro de 1996 a julho de 2011. Compararam-se dados pré-operatérios e
desfechos pds-operatorios entre pacientes diabéticos e nao diabéticos. A analise
estatistica foi realizada com teste-T e qui-quadrado para as analises univariadas
e regressao logistica para andlise multivariada. Resultados: Do total de 4842
pacientes analisados, 1150 (23,7%) eram diabéticos. Esses tinham em média 61
anos, apresentavam mais doenga arterial coronariana (p<0,01), doenga vascular
periférica (p<0,01) e doenga renal crénica (p<0,01). Apos realizada regresséao
logistica dos dados poés-operatérios nos dois grupos, observou-se que o DM é
preditor independente de agitagdo psicomotora (OR 1,5; IC95% 1,2-1,8, p=0,005),
mediastinite (OR 2,5; IC95% 1,7-3,5, p=0,001), insuficiéncia cardiaca (OR 1,2; IC95%
1,0-1,4, p=0,04) e mortalidade (OR 1,4; IC95% 1,09-1,8, p=0,008). Concluséao:
Apesar de ndo contemplado no EuroSCORE como fator de risco no pds-operatério
de cirurgia cardiaca, em nosso estudo o DM se mostrou fator independente de risco,
inclusive para mortalidade.

Tempo de circulagédo extracorpérea e resultados pés-operatérios em cirurgia
cardiaca

LOUISE SCHWEITZER, LUCIA HIROMI HIWATASHI GALLICCHIO, FILIPE RECH
BASSANI, MARIA CLAUDIA GUTERRES, VAGNER PEGORARO, JACQUELINE
C. E. PICCOLI, JOAO BATISTA PETRACCO, MARCO ANTONIO GOLDANI, LUIZ
CARLOS BODANESE e JOAO CARLOS VIEIRA DA COSTA GUARAGNA.

Hospital Sdo Lucas da PUCRS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Sabe-se que o tempo de circulagéo extracorpérea (CEC) durante
uma cirurgia cardiaca tem relagéo direta com piores desfechos no pés-operatoério.
Objetivo: Comparar desfechos pos-operatoérios em cirurgia cardiaca utilizando como
ponto de corte CEC de 60 minutos. Métodos: Foi realizada uma coorte prospectiva
de pacientes submetidos a revascularizagéo miocardica e/ou a troca valvar em um
hospital terciario universitario em Porto Alegre/RS, de janeiro de 1996 a dezembro
de 2011. Foram comparados dados pré-operatérios e desfechos pés-operatérios
entre cirurgias cardiacas com CEC < 60 minutos e CEC > 60 minutos. A analise
estatistica foi realizada com teste-T e qui-quadrado para as andlises univariadas
e regressao logistica para analise multivariada. Resultados: Dos 4599 pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca com CEC, em 70,2% desses utilizou-se CEC > 60
minutos. Trata-se de grupos semelhantes, sendo os pacientes do grupo de CEC
> 60 minutos mais idosos (média de 59 anos, p<0,001) e com mais cardiopatia
isquémica (p<0,001). Depois de isolados os fatores de confusdo através de analise
multivariada, observou-se que CEC > 60 minutos foi fator independente para aumento
nos indices de fibrilagao atrial (OR 1,2; IC 1,02-1,4), necessidade de insulina
endovenosa no pos-operatério (OR 1,2; IC 1,0-1,4) , drenagem aumentada (OR 1,5;
IC 1,1-2,0), uso de drogas vasoativas (OR 1,3; IC 1,1-1,6), infarto perioperatério
(OR 2,2; IC 1,6-3,0) e mortalidade (OR 1,5; IC 1,0-2,2). Conclus&o: Apesar de
ainda néo considerada CEC prolongada, CEC > 60 minutos associou-se, de forma
independente, a piores desfechos em cirurgias cardiacas, inclusive com aumento
nos indices de mortalidade perioperatéria.
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O impacto da presséao arterial na sindrome coronaria aguda com supradesnivel
de ST

LOUISE SCHWEITZER, LUCIA HIROMI HIWATASHI GALLICCHIO, FILIPE RECH
BASSANI, MARIA CLAUDIA GUTERRES, VAGNER PEGORARO, JACQUELINE
C.E.PICCOLI, THELMA CRISTINALEMOS YATUDO, LUIZ CARLOS BODANESE
e MARIO WIEHE.

Hospital Sdo Lucas da PUCRS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Sabe-se que baixos niveis pressoéricos na admissdo de pacientes com
sindrome coronariana aguda sdo associados a piores desfechos cardiovasculares.
Objetivo: Comparar a evolugao clinica dos pacientes com sindrome coronariana aguda
com supradesnivel do segmento ST (SCACSST), em relagdo aos niveis presséricos na
admissao hospitalar, utilizando-se como ponto de corte pressao arterial sistélica (PAS)
de 140mmHg. Métodos: Trata-se de uma coorte prospectiva. Foram incluidos pacientes
com diagnéstico de SCACSST admitidos na Unidade de Terapia Intensiva Coronariana de
um hospital tercidrio universitario em Porto Alegre/RS, de janeiro de 2001 a dezembro de
2011. Foram analisados o perfil epidemiolégico desses pacientes, bem como desfechos
cardiovasculares, dividindo-se em dois diferentes grupos: 1) aqueles com PAS > 140mmHg
na admisséo e 2) aqueles com PAS < 140mmHg na admiss&o . A andlise estatistica foi
realizada com teste-T e qui-quadrado para as andlises univariadas e regresséo logistica
para andlise multivariada. Resultados: De um total de 1006 pacientes com diagndstico
na admiss@o de SCACSST, 756 (78,9%) pacientes tinham PAS < 140 na admissao. Ndo
houve diferenga entre os dois grupos quanto a idade e a sexo. O grupo 1 apresentava-
se com mais fatores de risco cardiovasculares associados: diabetes mellitus (p=0,05),
hipertenséo arterial sistémica (p<0,001), dislipidemia (p<0,001), tabagismo (p<0,003),
obesidade (p<0,001) e sedentarismo (p<0,001). Os pacientes do grupo 1 tiveram menor
incidéncia pés-infarto de choque cardiogénico (OR 0,3, IC95% 0,1-0,3, p<0,001) e ébito
(OR 0,5; IC 95% 0,3-0,9, p=0,05). Esse grupo, no entanto, apresentou maior incidéncia
de reinfarto (OR 2,0, IC 95% 1,1-3,7, p=0,03). N&o houve diferenca estatisticamente
significativa entre os dois grupos quanto ao desfecho insuficiéncia cardiaca. Apoés analise
multivariada, PAS >140mmHg mostrou-se fator protetor para choque cardiogénico (OR 0,2,
1C95% 0,1-0,5, p<0,001) e fator de risco para reinfarto (OR 2,5, 1C95% 1,3-4,7, p=0,004),
sem alterar mortalidade. Conclusao: Em nosso estudo, PAS > 140mmHg foi fator protetor
para choque cardiogénico na admissdo de pacientes com SCACSST. Em contrapartida,
foi considerado fator de risco para reinfarto.

Bloqueadores de canal de calcio nao alteram desfechos cardiovasculares
em pacientes com sindrome coronariana aguda sem supradesnivel de ST

LOUISE SCHWEITZER, FILIPE RECH BASSANI, MARIA CLAUDIA GUTERRES,
LUCIAHIROMI HIWATASHI GALLICCHIO, JACQUELINE C. E. PICCOLI, VAGNER
PEGORARO, THELMA CRISTINA LEMOS YATUDO, LUIZ CARLOS BODANESE
e MARIO WIEHE.

Hospital Sao Lucas da PUCRS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Sabe-se que o uso de B-bloqueadores na admiss&o de pacientes com
sindrome coronariana aguda sem supradesnivel ST (SCASSST) sdo associados
com melhores desfechos clinicos. Entretanto, pouco se sabe sobre o papel de outros
cronotrépicos negativos nessas situagdes. Objetivo: Avaliar o papel do bloqueador
de canal de célcio (BCC) na admissdo dos pacientes com SCASSST. Métodos:
Estudo de coorte prospectiva. Foram incluidos pacientes com diagnéstico de
SCASSST admitidos na Unidade de Terapia Intensiva Coronariana de um hospital
terciario universitario em Porto Alegre/RS, de janeiro de 2001 a dezembro de
2011. Foram comparados o perfil epidemiolégico e os desfechos cardiovasculares
entre os pacientes que faziam uso crénico ou fizeram uso de BCC na admissao
hospitalar, versus os que néo fizeram uso. Resultados: Do total de 1495 pacientes
com SCASSST que foram admitidos em nossa unidade coronariana, 143 (9%)
vinham em uso de BCC ou receberam essa medicagédo na chegada. Houve maior
prevaléncia das seguintes caracteristicas no grupo que usava BCC: sexo feminino
(p<0,001); hipertensao arterial sistémica (p=0,01). Nao houve diferenca entre os dois
grupos quanto a idade, diabetes mellitus, obesidade, sedentarismo, tabagismo, bem
como o uso de antiagregantes plaquetarios e estatina na admissao hospitalar . Por
motivos evidentes, o uso de B-bloqueador foi maior no grupo que ndo usou BCC na
chegada (p<0,001). Quanto aos desfechos cardiovasculares estudados, ndo houve
diferenca quanto a choque cardiogénico (0,7% x 1,9%, IC95% 0,04-2,6, p=0,5),
reinfarto (2,1% x 1,7%, 1C95% 0,3-4,1, p=0,7) e 6bito (5,6% x 4,8%, 1C95% 0,5-2,4,
p=0,6). Concluséo: O uso prévio de BCC ndo sem mostrou como fator protetor na
admissao de pacientes com SCASSST como é visto com o uso de B-bloqueadores.
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Desfechos relacionados a ocorréncia de infarto agudo do miocardio no pés-
operatério de cirurgia cardiaca

MARIA CLAUDIA GUTERRES, VAGNER PEGORARO, FILIPE RECH BASSANI,
LUCIAHIROMI HIWATASHI GALLICCHIO, LOUISE SCHWEITZER, JACQUELINE
C. E. PICCOLI, MARCO ANTONIO GOLDANI, JOAO BATISTA PETRACCO, LUIZ
CARLOS BODANESE e JOAO CARLOS VIEIRA DA COSTA GUARAGNA.

Hospital Sdo Lucas da PUCRS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Os resultados da cirurgia cardiaca estéo relacionados aos fatores de
risco pré-operatérios e as complicagdes do pds-operatoério. Uma delas é o infarto
agudo do miocardio (IAM), que pode cursar com pequenas elevagdes enzimaticas
assintomaticas até quadros de baixo débito severo e morte. Objetivo: Determinar
os desfechos clinicos relacionados ao IAM no p6s-operatdrio imediato de cirurgia
cardiaca (POCC). Métodos: Estudo de coorte prospectiva. Foram incluidos 4842
pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo miocardica, troca valvar ou
ambas em hospital terciario entre fevereiro de 1996 e julho de 2011, seguidos até a
alta ou dbito. Foram comparados os desfechos entre os pacientes que apresentaram
ou nédo IAM no POCC. Resultados: 581 pacientes (12%) apresentaram |IAM no
POCC. Em sua maioria, esses eram pacientes com mais de 60 anos (59,5%) e com
maior tempo de circulagdo extracorpérea (102 minutos x 82 minutos, p<0,001). A
analise multivariada dos desfechos analisados demonstrou que IAM perioperatério
foi preditor independente dos desfechos descritos na tabela abaixo. Conclusdo: O
IAM perioperatério € uma complicagéo grave que deve ser valorizada em cirurgias
cardiacas, haja vista que acarreta maior morbidade e mortalidade.

Desfechos RC IC 95% p
Balao intra-aortico 3,54 2,49-5,04 <0,001
Baixo Debito 1,94 1,02-3,6 0,042
Uso de insulina endovenosa 1,32 1,07-1,64 0,010
Drogas vasoativas 1,32 1,07-1,63 0,009
Insuficiéncia cardiaca 1,92 1,56-2,37 <0,001
Obito 1,56 1,17-2,08 0,002

Fibrilagao Atrial no pos-operatério de troca valvar no paciente em uso de
estatina

FILIPE RECH BASSANI, LOUISE SCHWEITZER, MARIA CLAUDIA GUTERRES,
LUCIA HIROMI HIWATASHI GALLICCHIO, VAGNER PEGORARO, JACQUELINE
C. E. PICCOLI, JOAO BATISTA PETRACCO, MARCO ANTONIO GOLDANI, LUIZ
CARLOS BODANESE e JOAO CARLOS VIEIRA DA COSTA GUARAGNA.

Hospital Sao Lucas da PUCRS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Ja se conhece o efeito protetor das estatinas em relagdo a ocorréncia
de fibrilagéo atrial(FA)apos cirurgia de revascularizagdo miocardica. Nao ha dados
sobre esse efeito nas cirurgias de troca valvar. Objetivo: Avaliar se o uso de estatinas
esté associado com FA no pos-operatdrio de troca valvar.Delineamento: estudo de
coorte prospectivo. Métodos: Foram incluidos pacientes que desenvolveram FA
no pos-operatério de troca valvar em hospital terciario entre fevereiro de 1996 e
julho de 2011. Desses, foram selecionados aqueles que fizeram uso de estatinas
no pré-operatdrio e avaliado a associagdo desses medicamentos com o desfecho
estudado. Usou-se qui-quadrado e teste-t para analise univariada e regressao
logistica para a multivariada. Resultados: Dos 232 pacientes que desenvolveram
FAno pés-operatoério, 40(17,2%) deles vinham em uso de estatina. Os pacientes em
uso de estatina eram mais idosos (média de 62,26 anos, p<0,001) e tiveram maior
tempo de circulagédo extracorpérea (média de 96,4 minutos, p<0,001) e tempo de
pincamento adrtico (média de 70,9 minutos, p=0,001). Nao houve diferenca entre
os grupos quando avaliados sexo, tamanho do atrio esquerdo (média de 4,25cm,
p=0,1) e fragdo de ejegdo(média de 60,83%, p=0,4). Apds analise multivariada,
nao foi observada relagéo entre o uso de estatinas no pré-operatério de troca
valvar e FA no pés-operatério (RC 1,29, IC95% 0,96-1,71, p= 0,09). Conclusao:
O presente estudo ndo confirmou o efeito protetor das estatinas em reduzir FA no
pds-operatdrio de troca valvar.
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Lactato sérico no pos-operatério imediato de cirurgias cardiacas como
marcador de morbimortalidade

LUCIA HIROMI HIWATASHI GALLICCHIO, LOUISE SCHWEITZER, MARIA
CLAUDIA GUTERRES, FILIPE RECH BASSANI, VAGNER PEGORARO,
JACQUELINE C. E. PICCOLI, MARCO ANTONIO GOLDANI, JOAO BATISTA
PETRACCO, LUIZ CARLOS BODANESE e JOAO CARLOS VIEIRA DA COSTA
GUARAGNA.

Hospital Sdo Lucas da PUCRS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Lactato sérico € um indicador precoce de hipoperfuséo tecidual.
Objetivo: O objetivo deste estudo é avaliar o efeito do lactato sérico nos desfechos
do pos-operatdrio de cirurgia cardiaca com circulagdo extracorpérea (CEC).
Métodos: Estudo de coorte prospectivo. Foram incluidos 399 pacientes consecutivos
submetidos a cirurgia de revascularizagéo do miocardio e/ou troca valvar em hospital
terciario universitario brasileiro entre janeiro de 1996 e dezembro de 2011. A coleta
do lactato foi realizada na chegada do paciente na unidade de po6s operatorio
cardiaco. O ponto de corte do lactato sérico foi escolhido aleatoriamente. Nosso
estudo utilizou teste de qui-quadrado, teste t de Student para analise univariada e
regressao logistica. Resultados: 134 (33,6%) pacientes apresentaram lactato acima
de 3,0mg/dL . Esses tinham em média 68 anos e apresentaram menos disfungéo
ventricular (FE 35%). O tempo de CEC (106min +38,7) foi maior no grupo com
maiores niveis séricos de lactato (RC 4,43, IC 95% 11,26-28,70; P< 0, 001). Ap6s
analise multivariada o lactato acima de 3,0 mg/dL foi associado a ocorréncia de
hipovolemia (RC 2,1, IC 95% 1,34-3,46; P < 0,002), choque (RC 2,1, IC 95% 1,07-
4,35; P<0,03), IAM pos-operatério (RC 2,1, IC 95% 1,07-4,35; P=0,03), mediastinite
(8,0, IC 95% 0,94-68,58 P=0,057) e dbito (RC 3,6, IC 95% 1,28-10,38; P=0,015).
Concluséo: A pesquisa sugere que o lactato aumentado no pés-operatdrio imediato
foi marcador importante de morbimortalidade. Portanto, medidas para corregéo de
hipoperfus&o tecidual devem ser realizadas precocemente.

Preditores de 6bito apos cirurgia de troca valvar mitral

LUCIA HIROMI HIWATASHI GALLICCHIO, LOUISE SCHWEITZER, MARIA
CLAUDIA GUTERRES, FILIPE RECH BASSANI, VAGNER PEGORARO,
JACQUELINE C. E. PICCOLI, MARCO ANTONIO GOLDANI, JOAO BATISTA
PETRACCO, LUIZ CARLOS BODANESE e JOAO CARLOS VIEIRA DA COSTA
GUARAGNA.

Hospital Sdo Lucas da PUCRS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Os preditores ecocardiograficos em patologias valvares ja sao
bem conhecidos em cirurgias de troca valvar. Entretanto, pouco se sabe sobre
as variaveis clinicas pré-operatérias que predizem pior prognéstico nesse tipo
de cirurgia cardiaca. Objetivo: Avaliar os preditores de 6bito na cirurgia de troca
valvar mitral (TVM). Métodos: Estudo de coorte prospectivo. Foram incluidos 454
pacientes (197 homens, 257 mulheres) submetidos a TVM em hospital terciario
universitario brasileiro entre janeiro de 1996 e dezembro de 2011. O seguimento
se deu até a alta hospitalar ou o6bito. Revascularizagdo miocardica (CRM) foi
realizada concomitantemente em 43 pacientes. 237 pacientes foram submetidos
a TVM por insuficiéncia mitral e 222 pacientes foram somente submetidos a TVM
por estenose mitral. As variaveis analisadas foram: idade, tipo de cirurgia, patologia
valvar mitral, sexo, insuficiéncia cardiaca classe Il e |V, fragdo de ejecdo (FE),
fibrilagéo atrial cronica, diabetes mellitus, infarto agudo do miocardio, cirurgia
cardiaca prévia, insuficiéncia renal crénica, hipertensao arterial, hemodidlise, uso
de inibidor da eca, baldo intra adrtico. Resultados: Dentre os pacientes analisados,
48 evoluiram para 6bito. A média de idade no grupo 6bito foi 61 (DP 14,6; P<0,001).
Apds regresséao logistica dos dados, os seguintes preditores se destacaram: sexo
feminino, idade acima de 60 anos e FE 40%, conforme tabela. Conclusao: Mulheres
e idosos apresentaram piores desfechos em TVM. A fragéo de ejegao foi preditora
independente de mortalidade nesse tipo cirurgia em nosso estudo, o que nao ocorreu
com a classe funcional de insuficiéncia cardiaca, corroborando a importancia dessa
medida para predigdo de progndstico.

Preditores RC IC 95% P
Sexo feminino 3,37 1,56 - 7,31 0,002
Idade acima de 60 anos 3,92 1,96 -7,83 <0,001
Fragéo de ejegao 40% 4,65 1,58 — 13,64 0,005
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Intervengao coronariana primaria em 1055 pacientes consecutivos em centro
de referéncia

ALEXANDRE SCHAAN DE QUADROS, ROGERIO SARMENTO-LEITE,
ALEXANDRE DAMIANI AZMUS, JULIO VINICIUS DE SOUZA TEIXEIRA,
CRISTIANO DE OLIVEIRA CARDOSO, CLAUDIO VASQUES DE MORAES,
HENRIQUE BASSO GOMES, ANDRE LUIZ LANGER MANICA, RENATO BUDZYN
DAVID e CARLOS ANTONIO MASCIA GOTTSCHALL.

Instituto de Cardiologia, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A intervengéo coronariana primaria (ICPp) é o principal método
de reperfusdo em pacientes (pts) com infarto agudo do miocardio (IAM), e
avaliagbes dos seus resultados sdo importantes para o controle da qualidade e
adequagao dos protocolos clinicos. Métodos: Estudo de coorte prospectivo com
pts consecutivamente atendidos por IAM com supradesnivelamento do segmento
ST em um centro de referéncia em cardiologia (Dez 2009/Dez 2011). Todos pts
assinaram termo de consentimento livre e esclarecido, e foram entrevistados e
acompanhados no periodo hospitalar por um dos investigadores. Os dados foram
coletados em banco de dados dedicado, e analisados com o programa estatistico
SPSS. Resultados: A média de idade dos 1055 pts foi de 60+11,9 anos sendo que
69% eram homens, 64% hipertensos e 22% diabéticos. A maioria apresentava-se
emKillip 1 (82%), sendo o vaso culpado a coronaria direita em 40% e a descendente
anterior em 43%. A mediana do delta-T foi de 3,62 horas [1,68 -3,62], sendo que a
mediana do tempo porta-baldo foi de 75 minutos [54 — 102]. Stents foram utilizados
em 90% dos procedimentos, com pré-dilatagdo em 63% e tromboaspiragdo em
37%. Sucesso da tromboaspiragdo (aspiragéo efetiva de trombo) ocorreu em 66%
dos casos, inibidores da glicoproteina foram utilizados em 28%, e sucesso da
ICPp (TIMI final 2/3) foi de 96%. A mortalidade em 30 dias foi de 9,0%, sendo de
4,4% naqueles com Killip | e de 41% nos pts com Killip IV. No seguimento de 30
dias, re-IAM ocorreu em 5,1% dos pts, e trombose do stent nos ocorreu em 2,9%
dos pts. Conclusao: As caracteristicas clinicas, angiograficas e desfechos de pts
submetidos a ICPp em um centro de alto volume sdo semelhantes aos descritos
na literatura internacional. Estudos adicionais em centros com menor volume de
procedimentos sdo necessarios para avaliar a reprodutibilidade destes resultados.

Miopericardite como diagnéstico diferencial de sindrome coronariana aguda:
um relato de caso

FERNANDES, ROBERTAF, PIZZATO, PATRICIAE, SPESSATTO, MAURICIO L, CE,
HOMERO H, SILVEIRA, DANIEL S, HATSCHBACH, LUCIANO, BALDIN, CICERO
C, SCHLABENDORFF, EDUARDO, CRISTIANO JAEGER e MANENTI, EULERRF.

Hospital Mae de Deus, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A miopericardite se define pela presenca de um processo inflamatério
do miocardio e pericardio. Pode ser causada por uma grande variedade de agentes
infecciosos, tendo o virus Coksackie do tipo B como responsavel por até metade
dos casos, e também por agentes nado infecciosos, como toxinas ou drogas. A
apresentacéo clinica é variavel desde casos oligossintomaticos até quadros graves
com sério comprometimento da fung&o ventricular. A real incidéncia na populagéo
geral é desconhecida. Os achados clinicos e laboratoriais podem se assemelhar
a uma sindrome coronariana aguda podendo observar-se supradesnivelamento
do segmento ST-T e até mesmo aumento das enzimas cardiacas. O diagnéstico,
portanto, exige um alto grau de suspeigdo clinica e exames complementares.
Objetivo: Partindo de um relato de caso, revisar a literatura médica sobre
miopericardite aguda, seus exames diagnosticos e seus diagnésticos diferenciais.
Delineamento: Relato de caso com revisdo da literatura. Métodos/Resultados:
Paciente masculino, 15 anos, apresentando quadro gripal por 5 dias, com coriza,
tosse, otalgia e mal-estar; quando, entéo, iniciou com dor toracica ventilatério-
dependente com piora posicional. Paciente negava comorbidades e uso de drogas.
Relato de histéria familiar de pericardite (irm&). O eletrocardiograma de chegada
apresentava elevacgéo difusa no segmento ST e elevagdo de enzimas cardiacas
(Troponina I: 9,9 ng/mL). Ao exame fisico ndo apresentava atrito pericardico. Foi
realizada Ressonancia Magnética Cardiaca a qual evidenciou miocardite extensa
e difusa, poupando apenas parede septal, e com fragao de ejecéo de 28%. Foram
solicitadas diversas sorologias para identificar a etiologia, sendo todas negativas.
Conclusao: A miopericardite € uma entidade n&o tdo incomum que apresenta grande
variabilidade na sua apresentagéo, podendo levar até a morte subita nas suas formas
mais graves, ou ao desenvolvimento de uma insuficiéncia cardiaca crénica. Por
apresentar achados semelhantes a um quadro de insuficiéncia coronariana aguda
torna-se de fundamental importancia o seu diagndstico.
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Perfil epidemiolégico de pacientes hc
descompensada

MARIA CLAUDIA GUTERRES, ADRIANA VIER AZEVEDO, ANA PAULA TUSSI
LEITE, GILDA GUERRA, JULIANA PRATES ZIMMER, LOUISE SCHWEITZER,
LUCIA HIROMI HIWATASHI GALLICCHIO, LUIZ CARLOS BODANESE e LUIZ
CLAUDIO DANZMANN.

Hospital Sdo Lucas da PUCRS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Insuficiéncia cardiaca agudamente descompensada (ICAD) é
importante causa de hospitalizagdo. Objetivo: Conhecer o perfil epidemiolégico
dos pacientes internados por ICAD em hospital terciario. Materiais e Métodos:
Estudo observacional. Foram incluidos 423 pacientes admitidos por ICAD (segundo
critérios de Framingham) atendidos no servigo de cardiologia, entre janeiro de 2009
e dezembro 2011, seguidos até a alta ou 6bito. Resultados: A média de idade dos
pacientes era 68+13anos, 198 eram homens (46,8%) e Indice de Massa Corporal de
27,5%6,5 Kg/m2. A causa de descompensacao foi 9 pacientes com crise hipertensiva
(10,8%), 60 com arritmia (14,2%), 72 com ma aderéncia (17%), 93 com infecgdo
(21,9%) e 30 com sindrome coronariana aguda (7,1%). Na admiss&o, a apresentagdo
clinica foi de 396 com dispnéia (98,3%), 142 com turgéncia jugular (36%), 339 com
estertores pulmonares (86%) e 303 com edema periférico (76,9%). As classes
funcionais mais frequentes na chegada foram classe II- 26,9% e classe 111-43,3%.
Comorbidades associadas eram 395 HAS (93,2%), 265 dislipidemia (62,5%), 186
diabetes mellitus (45,4%), 123 doenga pulmonar obstrutiva cronica (31,7%), 172
insuficiiencia renal cronica (45,4%), 72 etilistas (18,6%) e 215 com cardiopatia
isquémica (54,6%). A fragao de ejecdo(FE) foi em média 49,87 + 18,06%, sendo
47,3% FE <50% e 52,7% = 50%. A taxa de 6bito em até 12 meses foi de 21,7%.
Concluséao: A analise da nossa populagao demonstrou uma idade mais reduzida
do que a maioria dos registros, com alta prevaléncia de hipertensao, dislipidemia
e cardiopatia isquemica, com fragao de eje¢do intermediaria e com taxa de 6bito
compativel com registros prévios.

Perfil epidemiolégico de pacientes hospitalizados por insuficiéncia cardiaca
aguda com fragao de ejecado preservada em hospital terciario

LUCIAHIROMI HIWATASHI GALLICCHIO, MARIA CLAUDIA GUTERRES, ADRIANA
VIER AZEVEDO, ANA PAULA TUSSI LEITE, GILDA GUERRA, JULIANA PRATES
ZIMMER, LOUISE SCHWEITZER, LUIZ CARLOS BODANESE e LUIZ CLAUDIO
DANZMANN.

Hospital Sdo Lucas da PUCRS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Insuficiéncia cardiaca agudamente descompensada (ICAD) é
importante causa de hospitalizagdo. Objetivo: Conhecer o perfil epidemiolégico
dos pacientes internados por insuficiencia cardiaca fragdo de ejecdo preservada
(ICFEP) agudamente descompensada em hospital terciario. Delineamento: Estudo
observacional. Materiais e Métodos: Foram incluidos 424 pacientes admitidos por
ICAD (segundo critérios de Framingham) no servigo de cardiologia do Hospital Sao
Lucas da PUCRS no periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2011, seguidos
até a alta ou 6bito. Através de um histograma de freqiiéncia foi observado que a
média da fragao ejecédo (FE) dessa populagéo foi de 49,87 + 18,06. A partir desta
média segregamos essa populagdo em dois grupos — os com FE preservada e
os com FE reduzida. Resultados: Ver tabela. Concluséo: A andlise revelou um
predominio de pacientes do género feminino, com idade mais avangada, com maior
taxa de isquémicos, porém a taxa de mortalidade geral em 12 meses n&o alcangou
diferenga em ambos os grupos.

Caracteristicas FE< 50% FE250% P
Pacientes 173 (47,3%) 193 (52,7%) —
Idade média anos (+/-DP) 64 (13,5) 71 (13,3) <0,001
Obito 39 (22,5%) 38 (19,7%) 0,504
Hipertensao arterial sistémica 156 (90,2%) 184 (95,3%) 0,055
Doenga arterial coronariana 102 (63,4%) 99 (49,2%) 0,009
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Preditores de insuficiéncia cardiaca no pés-operatorio de cirurgia cardiaca

LOUISE SCHWEITZER, MARIA CLAUDIA GUTERRES, LUCIA HIROMI HIWATASHI
GALLICCHIO, VAGNER PEGORARO, FILIPE RECH BASSANI, LUIZ CARLOS
BODANESE, MARCO ANTONIO GOLDANI, JOAO BATISTA PETRACCO,
JACQUELINE C. E. PICCOLI e JOAO CARLOS VIEIRA DA COSTA GUARAGNA.

Hospital Sdo Lucas da PUCRS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Insuficiéncia cardiaca (IC) € uma complicagao relativamente frequente
em cirurgias cardiacas e esta associada a aumento de mortalidade p6s-operatéria.
Objetivo: Avaliar o perfil dos pacientes que desenvolvem IC no pés-operatério de
cirurgia cardiaca. Métodos: Foi realizada uma coorte retrospectiva de pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca em um hospital terciario universitario em Porto Alegre/
RS, de janeiro de 1996 a julho de 2011. Foram selecionados aqueles pacientes que
desenvolveram IC no pds-operatério e coletados os seus dados pré-operatorios.
A andlise estatistica foi realizada com teste-T e qui-quadrado para as analises
univariadas e regresséao logistica para analise multivariada. Resultados: Dos 4842
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca em nosso servigo de 1996 a 2011, 845
(17,7%) desenvolveram IC. Apos analise multivariada dos dados, mostraram-se
preditores pré-operatérios independentes para o desenvolvimento de IC no pos-
operatorio de cirurgia cardiaca as seguintes variaveis: sexo feminino (OR 1,2; IC
1,0-1,4), idade maior que 60 anos (OR 1,3; IC 1,1-1,5), infarto do miocardico (OR 1,3;
IC 1,1-1,6), hipertenséo arterial sistémica (HAS) (OR 1,3; IC 1,1-1,5), insuficiéncia
renal cronica (IRC) (OR 1,5; IC 1,2-1,9), troca valvar por insuficiéncia mitral (OR
1,8; IC 1,3-2,4) e cirurgia de revascularizagdo miocardica associada a troca valvar
(OR 1,4; IC 1,0-1,9). Concluséo: O perfil do paciente que desenvolve IC no pos-
operatério de cirurgia cardiaca sdo mulheres idosas, hipertensas e com doenga
renal cronica. As cirurgias cardiacas mais amplamente relacionadas a IC foram troca
valvar por insuficiéncia mitral e troca valvar associada a revascularizagao miocardica.

blagao de taquicardia ventricular esquerda em pacientes com doenga cardiaca
estrutural: mortalidade e transplante cardiaco em um ano

DIEGO CHEMELLO, LEORA WANOUNOU, KRISHNAKUMAR NAIR, EUGENE
DOWNAR, VIJAY CHAUHAN e KUMARASWAMY NANTHAKUMAR.

Toronto General Hospital - University Health Network, Toronto, Canada - Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A ablagdo endocardica de taquicardia ventricular (TV) em pacientes
com doenca cardiaca estrutural € uma técnica utilizada em diversos servigos para
tratamento de TV recorrente e sintomatica, particularmente naqueles pacientes
portadores de cardioversor-desfibrilador implantavel (CDI) com choques de
repeticdo. Apesar do comprovado beneficio na redugéo de arritmias ventriculares,
amortalidade e a incidéncia de transplante cardiaco parecem permanecer elevadas
nesses pacientes. Objetivo: Avaliar a incidéncia de desfecho clinico combinado
(morte ou transplante cardiaco) em pacientes submetidos a ablagdo endocardica de
ventriculo esquerdo (VE) devido a TV recorrente. Métodos: Pacientes com doenga
cardiaca estrutural submetidos a ablagdo endocardica do VE foram avaliados em
uma coorte histérica apés um ano do procedimento. Resultados: Foram avaliados
57 pacientes com média de idade de 60+12 anos, 51 (89,5%) masculinos e 34
(59,5%) isquémicos. A maioria apresentava disfungdo ventricular importante com
fragdo de ejegdo <35%. Mortalidade foi observada em 14 (24,5%) pacientes,
incluindo trés mortes nos primeiros 10 dias apos ablagédo. Transplante cardiaco foi
realizado em quatro pacientes, dois deles apresentando morte no primeiro ano por
complicagdes relacionadas ao transplante. Na analise multivariada (modelo de Cox),
sexo feminino (p=0,01) e ocorréncia de complicagdes no procedimento de ablagdo
(p=0,03) foram preditores do desfecho clinico combinado. Conclusao: A ablagdo
endocardica de VE devido a TV recorrente em pacientes com doenga cardiaca
estrutural esta associada com elevada morbi-mortalidade em um ano. No presente
estudo, sexo feminino e complicagdes relacionadas a ablagao foram preditores de
desfecho clinico combinado.
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Prevaléncia de doenga pulmonar obstrutiva cronica em cardiopatas

STICH, G C, SALBEGO, M V, ARTUS, N, ZARELLI, B, BECKER, A, PELISSON,
F e PELISSON, A.

Hospital Virvi Ramos, Caxias do Sul, RS, BRASIL.

Fundamento: Independente do fator tabagismo, portadores de doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) possuem risco elevado para eventos cardiovasculares em virtude da inflamagao
sistémica. Diversos estudos mostram que mortalidade e morbidade cardiovasculares foram
aproximadamente duas vezes mais elevadas em pacientes portadores de DPOC, principalmente
no estagio | e Il,do que na populagédo em geral, sendo que 30% deles morrem em decorréncia
disso. Objetivo: Realizar diagnéstico de DPOC em pacientes cardiopatas internados nesta
Instituigdo. Delineamento: Estudo transversal. Métodos: Pacientes consecutivamente
internados , portadores de cardiopatia, sem diagnostico de DPOC, foram entrevistados por
residentes de Medicina Interna através de questionario em relagéo a sintomas respiratdrios,
tabagismo ativo ou néo, patologias prévias e uso de medicamentos, mensuragao de volume
expiratorio final ( VEF1), capacidade vital forgada ( CVF) e indice de Tiffenau ( VEF1/CVF)
através do aparelho Vitalograph COPD 6 sem prova broncodilatadora. Os dados foram
analisados através do programa Epi-info. Resultados: Foram entrevistados 41 pacientes,
sendo a maioria do género feminino ( 57,1%), de cor branca ( 90,5%), com idade média de
68,79 anos. Destes, somente 24 conseguiram realizar a espirometria, sendo que 25% possuia
um Tiffenau< 70%. Neste grupo a prevaléncia de patologias cardiolégicas foi maior quando
comparado com Tiffenau normal.

Conclusao: A prevaléncia de obstrugao ao fluxo aéreo ( indice de Tiffenau< 70%) foi de 25%.
Este dado corrobora a hipétese de que em %4 da amostra exista DPOC nédo diagnosticada
previamente, oferecendo mais um fator de risco ndo controlado para a doenga cardiovascular.
Este estudo permanece em andamento com o objetivo de ampliar a amostra e garantir dados
mais fidedignos.

Endocardite bacteriana por Salmonella sp - relato de caso

STICH, G C, BELLICANTA, F A, GRENDENE, M E C N, FOCHESATTO, CLAUDIA
F e MINOTTO, A.

Hospital Virvi Ramos, Caxias do Sul, RS, BRASIL.

Fundamento: Endocardite ocorre na presenga de uma anomalia valvar prévia,
sendo caracterizada por febre e sintomas sistémicos como anorexia, fraqueza,
mialgias e artralgias. Os bacilos gram-negativos aerébicos, incluindo Salmonella,
Proteus, Pseudomonas e Klebsiella s&o raras causas de endocardite bacteriana,
contabilizando apenas 1.3% - 4.8% dos casos. Endocardite por Salmonella € uma
rara entidade clinica e esta associada a taxas elevadas de mortalidade. Objetivo:
Relatar o caso de um paciente com endocardite bacteriana por Salmonellasp.
Relato do caso: A.P.R., 79 anos, masculino,portador de marcapasso definitivo,
fibrilagao atrial crénica, cardiopatia isquémica, insuficiéncia cardiacasistélica
classe ll, tabagista e etilista, admitido no pronto socorro deste Hospital com quadro
clinico de febre, calafrios e inapeténcia ha cerca de sete dias. Ao exame fisico
apresentava-se febril,com pressao arterial de 100x60 mmHg, frequéncia cardiaca de
78 bpm, ritmo cardiaco irregular, auséncia de sopro cardiaco,ausculta pulmonar com
murmurios vesiculares uniformemente distribuidos, saturagéo de oxigénio de 97%
em ar ambiente, ausculta e palpagdo abdominal sem particularidades. Radiografia
de torax evidenciou infiltrado no campo inferior direito com reagao pleural, sendo
iniciado Levofloxacina, apds coleta de culturais. Com a persisténcia do quadro
febril foi realizado ecocardiogramatransesofagico que evidenciou forame oval
patente,imagem sugestiva de vegetagado em septo interatrial e fragdo de ejecéo de
44% (Simpson). Resultado da cultura: Duas amostras de hemoculturas periféricas
e cultural do cabo do marcapasso evidenciaram o crescimento de Salmonellasp,
sensivel a Ciprofloxacina, Sulfametoxazol-Trimetoprim e Ceftriaxone.Dessa maneira,
o antibiético anterior foi substituidopor Ceftriaxonecom melhora clinica, laboratorial
e ecocardiografica Conclusado: A endocardite bacteriana por Salmonella ¢ uma
condigdo rara em nosso meio, especialmente quando localizada em cabo de
marcapasso e em forame oval.Apesar de apresentar altas taxas de mortalidade,
no caso relatado, o paciente apresentou um desfecho favoravel com o tratamento
clinico e troca do cabo de marcapasso.
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Prevaléncia de hipoxemia apds cirurgia cardiaca e fatores associados

CHRISTIAN CORREA CORONEL, JAQUELINE LORSCHEITTER, ANDRE DIAS
BUENO e EDEMAR MANUEL COSTA PEREIRA.

Instituto de Cardiologia do RS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A deficiéncia na oxigenagao sanguinea € a maior e mais comum complicagéo
potencialmente séria apos cirurgia cardiaca. Objetivo: Verificar a prevaléncia de
hipoxemia no pés-operatério imediato de cirurgia cardiaca, identificar os fatores de risco
para o desenvolvimento da mesma bem como correlacionar com desfechos secundarios.
Delineamento: Estudo transversal prospectivo . Métodos: Foram incluidos individuos > 18
anos submetidos a cirurgia de RM, valvular ou ambas, sendo coletados dados demogréficos,
comorbidades, descri¢do cirurgica, parametros de VM, BH, hemograma e gasometria
arterial nos periodos pré, trans e pos-operatério. Os grupos foram divididos de acordo
com a relagéo PaO,/FiO,, maior (normal (N)) ou menor que 250mmHg (hipoxémico(H))
no PO imediato. Foram utilizados: Kolmogorov-Smirnov (para verificar a normalidade dos
dados), teste T (comparagéo entre grupos), Mann-Whitney (assimétricas) e Qui-quadrado
(categoricas). Na Regressao de Poisson multivariada, foram incluidas as varidveis com
p<0,10. Resultados: A amostra foi composta de 150 pacientes (desses, 68,6% género
masc.), sendo 45,3% (n=68) alocados no grupo H e 54,7% (n=82) alocados no grupo N.
Na comparagdo entre os grupos, ocorreu diferenga significativa nas seguintes variaveis:
presenca de DPOC (p=.003) e tabagismo prévio (p=.032), tempo de procedimento, CEC
e clamp (p=.005, p=.003 e p=.037 respectivamente), pH (p=.006), PCO, (p=.002), Pa0, e
SatO, (ambos p<.001), HMT (p=.037), PVC (p=.031), FC (p=.038), nimero do TOT (p=.021),
frequéncia respiratoria (p=.049), VC (p=.006), VM (p=.003) e FiO, (p=.005). Aregressé&o de
Poisson multivariada demonstrou como fatores de associagdo com o desfecho a presenca
de DPOC (RP: 1,93; 1C95%: 1,26 — 2,95, p=.004), obesidade (RP: 1,93; IC95%: 1,21 — 3,08,
p=.007) e uso de chad transoperatdrio (RP: 1,66; IC95%: 1,04 — 2,63, p=.036). Pacientes que
apresentaram hipoxemia tiveram maior ocorréncia de ébitos (RP: 2,08; 1C95%: 1,54 — 2,82,
p<.001) e também de reintubagdes (RP: 1,79; IC95%: 1,20 — 2,64, p=.004). Conclusao:
Pacientes que realizam cirurgia cardiaca e apresentam hipoxemia séo mais predisponentes a
desenvolver tal condigdo em decorréncia da presenga de DPOC e obesidade, apresentando
RP para hipoxemia 93% maior em relagdo aos pacientes sem doenga pulmonar e os
eutréficos. Pacientes hipoxémicos apresentaram o dobro de ocorréncia de 6ébitos e 79%
mais reintubagdes quando comparados ao grupo normal. Verificar o indice de oxigenagédo
€ uma pratica simples, de rapida realizagéo, e se mostrou capaz de diferenciar o grupo de
pacientes mais graves com maior nimero de 6bito intra-hospitalar.

Orientagbes pré-operatorias e as representagdes para o paciente cirtrgico
cardiaco

REICH, R, e ZAMBERLAN, C.

Centro Universitario Franciscano - UNIFRA, Santa Maria, RS, BRASIL - Hospital
Universitario de Santa Maria - HUSM, Santa Maria, RS, BRASIL.

Fundamento: As cirurgias cardiacas surgiram e caracterizaram-se nas Ultimas
quatro décadas como tratamento para muitos disturbios cardiacos. No entanto,
apesar da grande incidéncia de cirurgias cardiacas que temos atualmente, esse
ainda é um procedimento gerador de muitos temores, onde, principalmente no
periodo pré-operatdrio, alguns pacientes sdo acometidos por sentimentos como
medo e angustia, em relagdo a morte, a recuperagao e a um novo estilo de vida que
terdo que se adaptar. Objetivo: Este estudo teve como objetivo, analisar junto aos
pacientes que fizeram cirurgia cardiaca, qual representagado obtiveram mediante as
orientagdes recebidas na fase pré-operatéria. Delineamento: Trata-se de um estudo
qualitativo, do tipo exploratério, realizado em um hospital universitario da regido
central do Rio Grande do Sul. Amostra: A amostra constituiu-se de 10 pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca, apds receberem alta da Unidade de Cardiologia
Intensiva. Resultados: Os resultados apontam que, na representagdo dos pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca, as orientagdes oferecidas pela equipe de saude no
pré-operatorio sdo muito importantes, visto que, € um momento provedor de forga,
esclarecimento, conhecimento e coragem, que minimiza o nervosismo e o medo, e
proporciona alivio bem como acalma. Conclusao: Pode-se inferir que a orientagéo
adequada sobre uma situagéo desconhecida que esta por concretizar-se, neste caso,
a cirurgia, torna o paciente mais tranquilo e encoraja-o a enfrentar os fatos e desafios.

Arq Bras Cardiol 2012: 99(4 supl.3)1-69

24



25

Resumos Temas Livres

28644

28645

Implante de valvula aértica transapical: resultados atuais da valvula Inovare,
a primeira proétese transcateter produzida no Brasil

FERNANDO ANTONIO LUCCHESE, JOSE HONORIO PALMA DA FONSECA,
MARCELA DA CUNHA SALES, VALTER CORREIA DE LIMA, DIEGO GAIA e
ENIO BUFFOLO.

Hospital Sdo Francisco - ISCMPA, Porto Alegre, RS, BRASIL - UNIFESP - Escola
Paulista de Medicina, S&o Paulo, RS, BRASIL.

Fundamento: Troca valvar adrtica é procedimento de rotina, com risco aceitavel, mas
em alguns casos esse risco pode ser proibitivo. Implante de valvula aortica transapical
(TAVI) surgiu como uma alternativa para esses pacientes. Objetivo: O objetivo desse
estudo é avaliar a eficacia e seguranga da valvula Inovare. Métodos: 93 pacientes de
alto risco cirdrgico foram submetidos a TAVI. O EuroSCORE logistico médio foi 39%
e o escore STS, 31%. Foram considerados de alto risco (de acordo com os critérios
PARTNER), 76% dos pacientes, e 24% foram considerados inoperaveis. Bioprotese
disfuncional se apresentou em 10 pacientes, sendo um deles com estenose aortica
calcificada. Os procedimentos foram realizados em uma sala hibrida e guiados por
fluoroscopia e ecocardiografia transoperatoria, e tiveram duragdo média de 164 + 75
minutos, com média de 12 minutos de fluoroscopia e uso de 28 ml de contraste. As
préteses foram implantadas através do apice ventricular, por meio de minitoracotomia
e usando estimulagao ventricular rapida. Imagens ecocardiogréaficas e angiograficas
foram usadas para controle do resultado cirtrgico. Resultados: O implante teve
sucesso primario em 87 (93%) dos casos. Ocorreram 3 conversdes para troca valvar
convencional. Mortalidade transoperatéria ocorreu em 3 casos, e a mortalidade em
30 dias foi de 17,2%. A mediana do gradiente transvalvar aortico reduziu de 43.1
para 11.1 mmHg (p<0,05). Afungao ventricular melhorou na avaliagéo feita no 7o dia
posoperatorio (50% VS 59%, p<0,05). Regurgitagéo paravalvar ocorreu em menos de
25% dos casos, e em todos de intensidade leve. Complicagdes vasculares maiores e
AVC pésoperatério ocorreram em apenas um paciente. Dois pacientes necessitaram
de marcapasso definitivo. Conclusao: O TAVI transapical € um procedimento seguro,
com resultados aceitaveis a curto prazo. Seguimento a longo prazo ¢ mandatério,
para avaliar hemodinamica, qualidade de vida e sobrevida.

Avaliagao de reserva coronariana em paciente obeso mérbido grave

DAROS, C B, MEDEIROS, C S, MELCHIOR, Re PRETTO, JLCES.

Hospital Sao Vicente de Paulo, Passo Fundo, RS, BRASIL.

Fundamento: A estimativa da reserva coronariana (ERC) é método estabelecido
como preditor prognéstico de eventos cardiovasculares. Estudos demonstraram
a viabilidade desta estimativa em pacientes obesos, porém com indice de massa
corpérea (IMC) proximo de 30 kg/m2. Objetivo: Descrever a possibilidade da ERC
associada a avaliagao da contratilidade segmentar durante o EED em obeso mérbido
grave (IMC 60 kg/m2). Delineamento: Relato de caso. Pacientes e Métodos:
D.P.G., 33 anos, admitido em 19/08/11 com diagnéstico de colecistite cronica.
Solicitado no pré-operatério o EED. Resultados: O ecocardiograma transtoracico
em repouso apresentava remodelamento concéntrico ventricular esquerdo. O EED
foi realizado com dipiridamol 0,84mg/kg em 4 minutos seguido de hand-grip aos
8 minutos, revertido com aminofilina aos 12 minutos. Avaliadas a contratilidade
segmentar miocardica e a velocidade maxima diastélica do fluxo na coronaria
descendente anterior (ADA) médio-distal em repouso e hiperemia. Houve aumento
da velocidade do fluxo de 20,8 para 60,4cm/s, reserva coronariana estimada em
2,91 (VN >2,0), sem alteragdo segmentar de contratilidade durante o exame a
ndo ser a hipercinesia esperada. Fragdo de ejecédo no pico de estresse = 80,99%.
Conclusdo: Mesmo em obesos mérbidos, € possivel a ERC na ADA através do
ecocardiograma transtoracico sob estresse, auxiliando nestes casos na avaliagdo
prognostica dos eventos cardiovasculares.
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Miocardiopatia hipertrofica péstero-lateral com sinais de necrose

DAROS, CB, C S MEDEIROS, MELCHIOR, R, SILVEIRA,VMe PRETTO, JLCES.

Hospital Séo Vicente de Paulo, Passo Fundo, RS, BRASIL.

Fundamento: A Miocardiopatia hipertréfica (MCPH) é caracterizada por
espessamento excessivo do miocardio. E incomum na parede péstero-lateral.
Objetivo: Descrever o caso de MCHP pdstero-lateral. Delineamento: Relato de
caso. Pacientes e Métodos: A.F.S., 17 anos. Primeiro exame realizado em 2004,
considerado normal. Tinha histéria de ha 4 anos ter iniciado com palpitagdes, cansaco
e desconforto precordial aos médios esforgos, com alivio ao repouso. Hiistdria familiar
de arritmia. Resultados: Em 2009, foi realizado ecocardiografia transtoracica, que
revelou hipertrofia importante assimétrica da parede pdstero-lateral do VE, espessura
maxima de 15mm. Em exame de seguimento, um ano apds, observou-se expressivo
aumento na espessura desta parede, medindo até 25mm, com hiperrefringéncia
bem delimitada e redugdo importante do strain longitudinal ao speckle tracking. A
ressonancia magnética confirmou o diagndstico de MCPH assimétrica pdstero-lateral
com realce tardio, compativel com necrose miocardica no interior desta parede.
Conclusao: Este caso ilustra o acometimento incomum da parede péstero-lateral
do VE na MCPH. Artérias intramurais anormais, caracterizadas por aumento no
colageno intimal e medial levam ao desbalango entre massa miocardica e circulagéo
coronariana, responsavel por isquemia miocardica e cicatriz transmural. A maior
parte da expressao da MCPH ocorre durante a infancia e adolescéncia, devendo-se
relevar, neste contexto clinico tal entidade no diagnéstico diferencial.

Desfechos hospitalares em pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagao
miocardica com e sem circulagao extracorpdrea

ERALDO DE AZEVEDO LUCIO, MARCELA DA CUNHA SALES, JOSE DARIO
FROTA FILHO, THIAGO ARAUJO, ALVARO MACHADO ROSLER, JONATHAN
FRAPORTTI DO NASCIMENTO, PAULO ERNESTO LEAES, MAURO R. N. PONTES
e FERNANDO ANTONIO LUCCHESE.

Hospital Sdo Francisco - ISCMPA, Porto Alegre, RS, BRASIL - Universidade Federal
de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Cirurgia de revascularizagdo (CRM) sem circulagao extracorpérea
(CEC) evita reagao inflamatdria e clampeamento da aorta, mas seu impacto em
desfechos posoperatérios ainda ndo esta definido. Métodos: Foram incluidos todos
pacientes de CRM isolada entre janeiro2010 e dezembro2011 (561 pts), divididos
em: Sem CEC (343 pts, 61,1%), Com CEC (218 pts, 38,2%). Selegao da técnica foi
por preferéncia do cirurgido. Variaveis demogréficas e clinicas, dados operatdrios,
e desfechos posoperatérios foram analisados e comparados. Resultados: Idade
média 63+10 anos, masc 70%. Prevaléncia de HAS 87%, DM 39%, |IAM 35%, IRC
16%, ICC 15%. Fragao de ejecéo foi 60+13%, Lesao de tronco 20%, cirurgia eletiva
82%, Euroscore médio 1,2 (0,8-2,1). Grupo Sem CEC tinha maior FE, menor taxa de
angina, cirurgia prévia e lesdo de tronco, menos anastomoses distais (3,34+1,19 x
3,87+1,02, p<0,001), mas revascularizagao incompleta foi semelhante nos grupos
(7,3% x 7,3%, p=0,982). Grupo Sem CEC teve menos dano miocardico (p<0,001),
menos hiperglicemia (p=0,027), menos sangramento pésoperatorio (1,5% x 5,0%,
p=0,013). Mortalidade global ndo-ajustada foi menor no Grupo Sem CEC (1,4% x
4,3%, p=0,043); mortalidade ajustada n&o teve diferenca entre os grupos. Na analise
multivariada, foram associados a mortalidade: grupo Com CEC (idade, creatinina,
Euroscore); grupo Sem CEC (IRC, DM, glicose, ICC, cirurgia de emergéncia).
Conclusao: CRVM sem CEC reduz dano miocardico, sangramento e morbidade pds
operatodria, sem reduzir mortalidade. Cirurgia sem CEC tem indicagdes preferenciais
no paciente mais idoso e de maior risco cirurgico (Euroscore). Cirurgia com CEC
seria preferida em pacientes com DM, ICC, e cirurgia de emergéncia.
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Espasmo coronariano grave durante ecocardiografia sob estresse
farmacolégico

DAROS, C B, MEDEIROS, C S, TUMELERO, RTe PRETTO, JLCES.

Hospital Sao Vicente de Paulo, Passo Fundo, RS, BRASIL.

Fundamento: O espasmo coronariano tem papel significativo na génese de angina.
Durante o ecocardiograma sob estresse com dobutamina (EED) ha descrigcédo deste
evento, mais comumente em paciente com doenga coronariana (DAC) significativa.
Objetivo: Descrever o caso de paciente que evoluiu com disfungdo ventricular
esquerda durante EED, sem obstrugéo coronariana epicardica grave. Delineamento:
Relato de caso. Pacientes e Métodos: C.R.B.P., 78 anos encaminhada para
investigacéo de dor toracica. Resultados: O Ecocardiograma em repouso mostrou
fungao sistolica normal. Durante o EED, apresentou acinesia anterior basal e medial,
lateral basal e medial, posterior medial e inferior basal e medial, com contratilidade
preservada somente nos segmentos apicais, dor precordial, extrassistolia ventricular
frequente e queda da presséo arterial sistémica com ueda da fragéo de ejegéo de
65% para 41%. Permaneceu com acinesia antero-lateral basal e medial mesmo apos
terapia anti-isquémica. Realizado cateterismo cardiaco de urgéncia, que revelou
hipocinesia acentuada da parede antero-lateral. Havia lesdo moderada (60%) no
tergo médio do primeiro ramo marginal. Demais vasos sem lesdes obstrutivas.
Concluséo: O espasmo coronariano induzido pelo EED é um achado que pode
explicar alguns casos erroneamente classificados com falso-positivos. Embora a EED
seja um método seguro para avaliagdo de DAC suspeita ou conhecida, pacientes
com lesdes obstrutivas minimas podem apresentar espasmo coronariano durante
a EED em razéo da estimulagéo alfa adrenérgica.

Evolucao hospitalar em pacientes submetidos a procedimento hibrido do arco
aodrtico: descricao da série de 8 anos

MARCELA DA CUNHA SALES, ALVARO MACHADO ROSLER, THIAGO BOZZI
DE ARAUJO, ERALDO DE AZEVEDO LUCIO, PAULO ERNESTO LEAES, MAURO
RICARDO NUNES PONTES e FERNANDO ANTONIO LUCCHESE.

Hospital Sdo Francisco - ISCMPA, Porto Alegre, RS, BRASIL - Universidade Federal
de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Cirurgia da aorta toracica, arco e aorta descendente sdo complexas e
tem alta morbimortalidade. Procedimento hibrido (cirurgia convencional + procedimento
endovascular) pode melhorar desfechos. Métodos: 69 pts com doenga de aorta toracica
submetidos a procedimento hibrido de 2003 a 2011 foram avaliados. Planejamento
cirtrgico foi feito com TC pré-op e reconstrugao tridimensional para avaliar anatomia, medir
diametros e definir zonas de ancoragem do stent. Primeiro estagio foi o procedimento
convencional (“debranching” dos vasos do arco e preparo da zona de ancoragem proximal
do stent, por acesso femoral ou via anterégrada pelo arco). O 2° estagio consistiu do
implante do stent. Na maioria dos casos os procedimentos foram simultaneos. Resultados:
Foram incluidos 69 pacientes, 62% masculino, idade 60+10 anos, diametro adrtico
maximo 57,4+4,2 mm. Prevaléncia de HAS foi 61%, de IRC 11%, DAC 17%, ICC 15%;
fragdo de ejegdo 65+13%. Indicagdes incluiram Dissecgdo em 87% dos casos (tipo A
93%, tipo B 7%), Aneurisma em 13% (arco aodrtico 33%, associacdes de aneurismas
67%). Cirurgias de Urgéncia somaram 46% dos casos e com CEC em 86%, com tempo
de CEC 165+6min. Procedimentos associados ocorreram em 11% dos pts. Sucesso
primario foi de 100%. Mortalidade global foi 23,6% (Aneurismas 44%, Dissecgao 22%,
p=0,144). No periodo 2003-2007 e 2008-2011, respectivamente, mortalidade global foi
32,3% e 18% (p=0,185); no 1° periodo, mortalidade estratificada por patologia foi 75%
nos aneurismas e 26% nas dissecgdes (p<0,05), e no 2° periodo, 20% nos aneurismas e
18% nas dissecgdes (p=0,922). No 2° periodo (em relagéo ao primeiro) houve redugéo
significativa na mortalidade nos aneurismas (75% vs 20%, p=0,05). Taxa de complicagdes
maiores foi similar nos 2 periodos. Taxa de reoperagdes foi 16,7%, e de complicagdes
maiores 42% (Sangramento 28%, Arritmia 18%, AVC 12,5%, Pneumonia 12,5%, IRA
11%, Sepse 10%, Paraplegia 1,4%). Tempo médio de UTI foi de 9 dias. Conclusao:
Procedimento hibrido para tratamento de patologias da aorta toracica ¢ factivel, tem
curva de aprendizado significativa (especialmente nos aneurismas), e no nosso meio se
associa a uma mortalidade similar e uma taxa de paraplegia menor que a descrita nos
estudos de cirurgia convencional.
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Arco aértico a direita, diverticulo de Kommerell e aneurisma do arco aértico

NEI ANTONIO REY, BLAU FABRICIO DE SOUZA, RAFAEL WIDHOLZER REY,
JUAREZ RODE, ADRIANA SILVEIRA DE ALMEIDA e RICARDO JOSE MEDEIROS
FOSSATI.

Hospital N. Sra. Conceigéao, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O diverticulo aneurismatico da aorta toracica na origem da artéria
subclavia direita, conhecido como Sindrome de Kommerell j& se constitui em patologia
rara. A associagdo com arco adrtico a direita e aneurisma do arco adrtico é ainda
menos frequente. Delineamento: Em virtude da rara incidéncia desta associagéo
decidimos pelo relato deste caso. Relato do caso: Trata-se de paciente de 27 anos
com inicio de dor toracica incaracteristica e que na investigagao inicial apresentava
massa de origem vascular ocupando o mediastino superior. Na angiotomografia
evidenciou-se arco aodrtico a direita com a aorta ascendente considerada normal.
O arco aodrtico (aorta transversa) demonstra volumoso aneurisma fusiforme que
se extende pela aorta descendente até proximo do diafragma. As duas artérias
carotidas se originam da aorta ascendente. As artérias vertebrais tém suas origens
na zona do aneurisma. A artéria subclavia esquerda, com seu primeiro segmento
aneurismatico tem sua origem da aorta descendente. Para melhor esclarecimento
anatémico e precisa identificagdo da origem das artérias vertebrais realizou-se a
arteriografia que confirmou a origem das artérias vertebrais. Resultados: O paciente
encontra-se em acompanhamento. Discute-se a melhor conduta terapéutica: cirurgia
aberta, procedimento endovascular ou associagado de procedimentos (hibrido). A
literatura ndo é clara quanto a melhor solugéo terapéutica, principalmente frente as
dificuldades inerentes do caso. Conclusao: Consideramos que a apresentagao deste
relato possa contribuir para o conhecimento e diagndstico desta rara patologia, bem
como possamos receber sugestdes que ajudem na sua solugéo.

Cirurgia cardiaca com pequenas incisdes

NEI ANTONIO REY, BLAU FABRICIO DE SOUZA, RAFAEL WIDHOLZER REY,
JUAREZ RODE, ADRIANA SILVEIRA DE ALMEIDA, JULIO CESAR PEREIRA DE
SOUZA, ESTEFANIA INEZ WITTKE e ALFEU ROBERTO ROMBALDI.

Hospital Conceigao, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A cirurgia cardiaca vive a perspectiva de se tornar menos invasiva.
Para atingir este objetivo & necessario treinamento dos cirurgides e a aquisigao
de materiais adequados, realidade ainda nao disponivel na maioria dos centros.
Objetivo: Mostramos série de casos de pacientes femininas submetidos a cirurgia
cardiaca, em que tentamos obter um melhor resultado estético as custas do uso
de incisdes econémicas. Métodos: A cirurgia minimamente invasiva exige material
especializado, video-assisténcia, circulagdo extracorpdrea especial, clamps
endovasculares e outras sofisticagbes além de eventual abordagem de vasos
femurais. Como nao dispomos deste arsenal tecnoldgico e motivados a obter
resultado estético favoravel, decidimos com nosso material cirirgico de uso comum
diminuir as incisdes em pacientes jévens do sexo feminino. Para tanto, a tradicional
incisdo de mais 20 cm foi reduzida para cerca de 9-10 cm, usando a abordagem
médio-external ou a submamaria direita pelo quarto espago intercostal. Foi possivel
com estas incisdes a corregao de patologias do septo-interatrial, inter-ventricular, das
valvas atrio-ventriculares e da valva adrtica. Resultados: Tecnicamente a corregao
da patologia basica foi possivel mesmo usando pequenas incisdes. Obtivemos bom
resultado estético. Exemplificamos mostrando os resutados alcangados. Conclusao:
Foi importante a satisfagdo demonstrada pelas nossas jovens pacientes com as
pequenas incisdes realizadas. Este fato contribuiu para a melhora psicoldgica das
mesmas, o que se refletiu na melhor recuperacéo pds-operatéria.
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TAVI - confecgao de uma proétese valvar aértica para implante transapical

GUILHERME AGRELI, FERNANDO ANTONIO LUCCHESE, JOSE HONORIO
PALMA DA FONSECA, ENIO BUFFOLO e DOMINGO MARCOLINO BRAILE.

Braile Biomédica, Sédo José do Rio Preto, SP, BRASIL - Hospital Sdo Francisco -
ISCMPA, Porto Alegre, RS, BRASIL - UNIFESP - Escola Paulista de Medicina, Sao
Paulo, RS, BRASIL.

Fundamento: Tratamento minimamente invasivo de valvulopatia aortica é
importante nos pacientes inoperaveis ou de alto risco cirdrgico. Tornou-se necessario
desenvolvimento de prétese nacional, para viabilizar uso desta tecnologia com custo
viavel. Métodos: Desenvolvimento da prétese envolveu universidades, centros de
pesquisas e iniciativa privada. Foi escolhida via transapical para acesso e fixagdo por
forga radial sobre a vélvula lesada. Protétipos foram produzidos e testados “in-vitro”,
para aperfeigoar expansao por baldo, liberagéo do implante, funcionalidade, resisténcia
a fadiga e adequagao hidrodinamica. A seguir, foram iniciados testes “in vivo”, com
implante em animais, para confirmar propriedades da prétese e aperfeigoar a técnica de
implante. Desenvolvimento levou >5 anos, produzindo um modelo final que foi avaliado
em estudo clinico multicéntrico fase I, com cerca de 50 pacientes. Resultados: A
valvula INOVARE é montada sobre estrutura metalica de cromo-cobalto, cortada a laser
e eletropolida para reduzir rugosidades, aumentar hemocompatibilidade e resisténcia
a corrosdo. Estrutura metalica é revestida internamente com poliéster “woven” para
prevenir vazamentos paravalvares. A valva de pericardio bovino é suturada internamente
e construida com pega Unica de membrana bioldgica. Toda estrutura tem marcadores
radiopacos de tantalo para facilitar posicionamento sob radioscopia. Protese é
disponibilizada em diametros 20-28mm e altura 20mm. Introdutor tem diametro 20-24
Fr. Os baldes usados no procedimento resistem a pressao de 5 ATM e tém diametro
15-30mm, para pré-dilatacéo e liberagao do implante. Apos a fase experimental, obteve-
se um dispositivo que, nos estudos em humanos, se mostrou seguro, de facil implante
e desempenho similar as préteses transcateter disponiveis no mercado mundial, com
custo significativamente menor. Este dispositivo foi liberado para comercializagéo pela
ANVISA em set/2011. Ja foram realizados >150 implantes, com taxa de sucesso de
98%. Conclusao: O desenvolvimento dessa prétese pode ser considerado modelo
de eficacia para geragao de tecnologia nacional na area da salde, permitindo obter
dispositivos eficazes, seguros, de alta qualidade e com custo-efetividade superior a
seus similares importados.

Tratamento do infarto agudo do miocardio com angioplastia primaria:
resultados de um ano

ALESSANDRA TEIXEIRA DE OLIVEIRA, FABIO RODRIGO FURINI, SARA
VOLTOLINI, ISMAEL BASSANI, PEDRO CORMELATO, THIAGO BOZZI DE
ARAUJO, ERALDO DE AZEVEDO LUCIO, PAULO ERNESTO LEAES e VALTER
CORREIA DE LIMA.

Hospital Séo Francisco - ISCMPA, Porto Alegre, RS, BRASIL - Universidade Federal
de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Angioplastia (ACTP) primaria no IAMCSST reduz mortalidade e melhora
fungéo ventricular. Nosso servigo recebe pts com IAMCSST trazidos pelo SAMU, sem
limitag&o. E importante avaliar perfil basal e desfechos desses pacientes com IAMCSST
que fazem ACTP primaria. Métodos: Foram avaliados 84 pts submetidos a ACTP
primaria em nosso servico em 1 ano (margo/2011 a margo/2012). Dados foram coletados
prospectivamente; registros hospitalares foram revisados para variaveis basais, fatores
de risco CV, uso prévio de farmacos, dados anatdémicos, tipo de stent e acesso vascular
usado. Principais desfechos foram sucesso primario, complicagdes e mortalidade hospitalar.
Resultados: Foram avaliados 84pts, idade 62+12 anos, 57% masculino. Prevaléncia de
tabagismo foi 66%, HAS 58%, dislipidemia 43%, DM 22%, uso de insulina 5,3%, DAP 10,6%,
DCV 7,9%, IRC 4,1%. 80% dos pts foram trazidos por ambulancia do SAMU, e ndo houve
nenhum obito pré-hospitalar. Uso crénico de IECA/BRA foi 22%, betabloqueador 17,8%,
tiazidico 4,1%, metformin 1,4%, estatina 19,4%. Uso pré-ACTP de Aspirina foi 42,5% e
de clopidogrel, 39,7%. Vaso culpado foi ADA (53% dos casos), ACD (33,7%), ACX (6%),
Diagonal/Marginal (7,2%). Lesao de vaso Unico ocorreu em 44,6% dos pts, lesdo de 3 vasos
30%, e lesdo de 2 vasos sem DA em 22%. Implante de stent metélico em 91,6% dos casos,
ACTP puraem7,2%, e stent eluido em 1,2%. ACTP foi por técnica de Judkins (40,2%) ou via
radial (59,8%). Mortalidade intrahospitalar foi 4,8%. Sucesso priméario ocorreu em 96,3% dos
casos. Ocorreu 1 hematoma e 1 dissecgao de coronaria. Comparando técnica de Judkins
vs. Radial, ndo houve diferenca na taxa de sucesso primario (93,8% vs 98,0%, p=0,327),
mortalidade hospitalar (3,0% vs 4,1%, p=0,804) ou taxa de complicagdes vasculares (0% vs
2,0%, p=0,409). O unico fator associado a mortalidade intrahospitalar foi insucesso primario
na ACTP (33,3% vs 3,7%, p=0,006). Conclusdo: Em pts com IAMCSST submetidos a
ACTP priméaria, o transporte via SAMU foi seguro e com baixo risco, e a via radial teve
desfechos similares a técnica Judkins. Prevaléncia de fatores de risco CV foi elevada, em
discrepancia com o baixo uso de terapias recomendadas (IECA/BRA, metformin, estatinas)
e com pouco uso de aspirina e clopidogrel no tratamento do IAM.
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Fistula coronariana calibrosa causando disfuncao ventricular

MEDEIROS, C S, DAROS, C B, MELCHIOR, Re PRETTO, JLCES.

Hospital Sdo Vicente de Paulo, Passo Fundo, RS, BRASIL.

Fundamento: Uma fistula arteriovenosa coronariana € uma comunicagéo entre uma
artéria coronaria e uma camara cardiaca ou veia e parece representar a persisténcia
de espacos intertrabeculares e sinuséides embrionarios. Objetivo: Descrever o caso
de uma paciente com angina e fistula calibrosa do tronco da coronaria esquerda
para o atrio direito. Delineamento: Relato de caso. Pacientes e Métodos: Paciente
de 71 anos, feminina, iniciou com angina de peito. Realizou angiotomografia de
coronarias que evidenciou fistula proveniente do tronco da coronaria esquerda para
o atrio direito e coronarias sem lesdes obstrutivas. Apos, realizou ecocardiograma
transesofagico para investigagdo de anormalidades associadas. Resultados: Ao
ecocardiograma foi visualizado vaso anémalo com origem no tronco da coronaria
esquerda, muito tortuoso, se dirigindo posteriormente passando entre a aorta
ascendente e o atrio esquerdo e desembocando no atrio direito proximo a veia cava
superior, compativel com fistula coronaria, medindo 8mm de didametro. Também foram
identificados disfungéo ventricular esquerda de grau leve e hipertensao pulmonar
de grau leve. Sem outras anormalidades congénitas associadas. Conclusao: O
shunt através da fistula coronariana costuma ser pequeno, sem comprometimento
do fluxo sanguineo para o miocardio. Se maiores shunts esquerda-direita existem
podem ocorrer complicagdes, entre elas hipertensdo pulmonar e isquemia miocardica
devido a “roubo” — o ultimo sugerido no caso como causa da disfuncéo ventricular.
Em 55% dos casos a fistula se origina da coronaria direita ou de seus ramos; em
35%, da coronaria esquerda; em poucos casos ambas as artérias estdo envolvidas.

Achado casual de trombo impactado no forame oval ao ecocardiograma
transesofagico

MEDEIROS, C S, DAROS, C B, MELCHIOR, R e JOSE LUIS DE CASTRO E
SILVAPRETTO.

Hospital S&o Vicente de Paulo, Passo Fundo, RS, BRASIL.

Fundamento: A presencga de trombo no forame oval é achado raro a ecocardiografia.
O forame oval patente € a anomalia cardiaca congénita mais comum, sendo
responsavel por 95% dos shunts direita-esquerda e tendo sido reconhecido como
possivel causador de embolia sistémica. Objetivo: Relatar o caso de um paciente
que foi submetido a ecocardiograma transesofagico para avaliagédo de estenose
adrtica e apresentou grande trombo no forame oval. Delineamento: Relato de
caso. Pacientes e Métodos: Paciente masculino, 74 anos, agricultor, hipertenso
ha 12 anos, com diagnostico de estenose adrtica desde 2007. Em novembro de
2011 comegou com dispnéia progressiva (Classe Funcional da NYHA Ill em margo
de 2012). Foi encaminhado para reavaliagdo com ecocardiograma transesofagico
devido a janela ecocardiogréafica transtoracica limitada. Resultados: Foram
observadas estenose adrtica de grau importante, disfungdo contratil segmentar
ventricular esquerda de grau importante, fragdo de ejecdo 33% pelo método de
Simpson e fibrilagdo atrial cronica. Foi também visualizado grande trombo no atrio
esquerdo com origem dentro do forame oval patente, com componentes moéveis,
com cerca de 20mm de diametro. Nao havia trombo no apéndice atrial esquerdo.
Concluséo: O diagnostico de embolia paradoxal é geralmente presuntivo quando
é detectado forame oval patente ao exame ecocardiografico. Mas, assim como a
fibrilagdo atrial pode predispor a ocorréncia de fendmenos tromboembdlicos, o
forame oval patente também oferece riscos semelhantes, aqui justificados pela
presenca de trombo impactado no mesmo visualizado ao ecocardiograma - um
achado casual bastante incomum.
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Taquicardia supraventricular com instabilidade hemodinamica no quinto
minuto da recuperacdo em ecocardiografia sob estresse farmacolégico

MEDEIROS, C S, DAROS, C B, BACKES, L M, REOLAO, J B C, MELCHIOR, R
e PRETTO,JLCES.

Hospital Sao Vicente de Paulo, Passo Fundo, RS, BRASIL.

Fundamento: A ocorréncia de efeitos adversos importantes, como arritmias
complexas, sdo pouco frequentes quando se utiliza a dobutamina durante
ecocardiografia sob estresse, com incidéncia de aproximadamente 4% para
arritmias ventriculares e 4% para as supraventriculares. Objetivo: Relatar o caso de
paciente que apresentou taquicardia supraventricular sustentada com instabilidade
hemodinamica no quinto minuto de recuperagéo apds ecocardiografia sob estresse
com dobutamina. Delineamento: Relato de caso. Pacientes e Métodos: Paciente de
55 anos, masculino, com histéria de palpitagdes aos esforgos e episodios de sincopes
nos Ultimos 6 meses (mais freqilientes nos ultimos 30 dias). Encaminhado ao Servigo
de Ecocardiografia para avaliagdo de isquemia induzida. Resultados: Ao estresse
nao apresentou alteragdes da contratilidade miocardica, elevando a fragao de ejecéo
de 72% para 93%, com reserva coronariana na descendente anterior estimada
em 4,49. Nao apresentou arritmias durante o estresse. No quinto minuto apds o
término do teste apresentou taquicardia supraventricular sustentada com freqtiéncia
cardiaca de 222 bpm, associada a dor toracica, pele fria, sudorética e pressao arterial
inaudivel. Nao respondeu @ manobra vagal. Foi encaminhado & emergéncia e teve
a arritmia revertida com 12mg de adenosina intravenosa. Posteriormente, realizou
estudo eletrofisiologico e ablagédo de dupla via nodal. Concluséo: O caso ilustra
a ocorréncia de arritmia complexa com instabilidade hemodinamica que ocorreu
somente na fase de recuperagdo de estresse farmacolégico, em paciente sem
alteragdes no repouso ou durante o estresse, confirmando a importancia da avaliagao
e dos cuidados nesta fase. A ocorréncia de arritmias durante ecocardiografia sob
estresse farmacoldgico pode tanto estar relacionada ao protocolo de exame utilizado
quanto a heterogeneidade das populagdes envolvidas.

Oclusao dinamica do tronco da coronaria esquerda por um fibroelastoma
papilar cardiaco

JULIA CRISTINA KURTZ TEIXEIRA, JULIO VINICIUS DE SOUZA TEIXEIRA,
IMARILDE GIUSTI, PAULO ROBERTO LUNARDI PRATES e CARLOS JADER
FELDMAN.

Instituto de Cardiologia do RS/ FUC, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Fibroelastomas papilares cardiacaos sdo tumores raros. O
fibroelastoma causando isquemia miocardica é ainda mais improvavel. Relato de
caso: Paciente 41 anos, tabagista, sem histéria prévia de doenca arterial coronariana,
foi atendida na emergéncia com dor torécica anginosa, em repouso, intermitente, com
inicio ha 7 horas. além de trés episddios de sincope. O eletrocardiograma mostrava
alteragdes dinamicas de ST-T. Exame fisico sem alteragdes. Iniciado tratamento para
sindrome coronariana aguda. Realizado cineangiocoronariografia que evidenciou
defeito de enchimento subtotal do tronco da coronaria esquerda (TCE). Devido a
suspeita de trombo no TCE, foi interrompido o procedimento e realizado investigagdo
com angiotomografia de coronarias, que evidenciou massa intraluminal na aorta
junto ao 6stio do TCE. Optado pelo procedimento cirtrgico, que demonstrou lesdo
vegetante junto ao ostio coronariano esquerdo. Realizada ressecgéo da leséo
juntamente com a porgéao a aorta e da valvula, seguido de aortoplastia e implante
de protese adrtica. Discussao: A presenga de defeito de enchimento no TCE,
identificado durante a realizagéo de cineangiocoronariografia, ocorre na maioria das
vezes devido aterotrombose. A identificagdo de etiologia alternativa para isquemia
miocardica é rara. A possibilidade de outras causas de isquemia cardiaca, como
tumores ocluindo o limen de uma das coronarias deve ser lembrado. Durante a
cateterizagao da corondria esquerda ocorreu instabilidade clinica e hemodinamica,
com melhora com a retirada do cateter, possivelmente devido ao cateter “empurrar”
o tumor em diregdo ao 6stio do TCE. A deciséo pela cirurgia foi devido aos aspectos
clinicos , angiograficos, e achados da angiotomografia, destacando a importancia de
outros métodos de imagem nestas situagdes. Conclusao: Apds o procedimento a
paciente permaneceu assintomatica. Apresentou melhora do quadro hemodinamico,
alta hospitalar em 7 dias.
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Fatores de risco cardiovasculares em 44.887 pacientes referenciados para
cintilografia de perfusao miocardica no Instituto de Cardiologia de Porto Alegre

BEATRIZ DA SILVA SOUZA, ROMULLO DE OLIVEIRA PIRES, PRISCILAHELENA
ARAUJO OLIVEIRA, EIMI NASCIMENTO PACHECO, ROBERTO LUDWIG,
GABRIEL BLACHER GROSSMAN, EDUARDO BRUNEL LUDWIG, PAULO DE
ARAUJO CARVALHO, CESAR G. SANTOS e LUCIA CAMPOS PELLANDA.

ICFUC, Porto Alegre, RS, BRASIL - Cardionuclear, Porto Alegre, RS, BRASIL -
UFCSPA, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A Cintilografia de Perfusdo Miocardica avalia o fluxo sanglineo
miocardico regional através de radiotracadores que apresentam distribuigdo
diretamente proporcional ao fluxo coronario, sendo capaz de avaliar, de forma ndo
invasiva, a reserva de fluxo coronario e a fungdo ventricular esquerda. Objetivo:
Descrever o perfil dos pacientes que fazem uso deste método, com énfase na
presenca de fatores de risco cardiovasculares. Delineamento: Estudo transversal.
Métodos: Estudo realizado com base nos dados de pacientes que realizaram
Cintilografia de Perfusdo Miocardica na Cardionuclear do Instituto de Cardiologia
de Porto Alegre, um centro de referéncia para cardiologia, no periodo de 1998 a
2011. Estatistica descritiva incluiu médias, desvio-padrao e proporgdes. Resultados:
Foram avaliados 44.887 pacientes no periodo do estudo, 50,8% do sexo masculino.
A média de idade foi de 61,68 anos (DP 13,14), sendo que 2521 (5,6%) pacientes
tinham 80 anos ou mais. As principais indicagdes para a realizagdo do exame
foram: diagnostico de isquemia (80%), avaliagdo terapéutica (8%), controle pos-
revascularizagéo (5,2%), avaliagao pré-operatéria (2%) e controle pés IAM (1,53%).
Quanto ao quadro clinico, 30% eram assintomaticos, 34,2% apresentavam dor atipica
e 15,5% apresentavam dor tipica. Em relagéo a presenca de fatores de risco, 13,8%
apresentavam diabetes, 48,9% dislipidemia, 12,6% tabagismo, 66,3% hipertensao,
24,8% IMC igual ou acima de 30. Conclusao: A populagdo encaminhada a um
centro de referéncia em cardiologia apresenta propor¢des elevadas de fatores
de risco cardiovasculares, o que é compativel com a principal indicagédo para o
exame, o diagndstico de isquemia. O conhecimento das principais caracteristicas
dos pacientes e motivos de encaminhamento permite um melhor planejamento
dos servigos de satde.

Identificagcdo de grupo de alto risco para transplante cardiaco por meio da
Medida Invasiva da Pressao da artéria pulmonar, e nao por Ecocardiografia,
é a melhor opcao

CAMILA KARSBURG BESSOW, GABRIELA SCHOLER TRINDADE, LUIS BECK
DA SILVANETO e NADINE OLIVEIRA CLAUSELL.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A detecgéo de pacientes com alto risco € um desafio no manejo de
pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (IC) avangada para indicagdo de transplante
cardiaco. N6s comparamos o valor progndstico de seis varidveis derivadas da
avaliagdo hemodinamica e do ecocardiograma de um grupo de pacientes com
insuficiéncia cardiaca grave avaliados para transplante cardiaco. Métodos:
Pacientes com IC avangada que entraram em avaliagdo para transplante cardiaco
(n=51) de maio de 2000 a fevereiro de 2012 foram selecionados. VO2 de Pico,
VE/VCO?2 e ventilagéo periddica por ergoespirometria; pressao sistdlica da artéria
pulmonar (PSAP), resisténcia vascular pulmonar (RVP) por cateterismo cardiaco
direito, fragdo de ejecéo (FE) e PSAP por ecocardiografia foram considerados em
andlise univariada (Mann-Whitney) como preditores de risco de morte ou transplante
cardiaco. Resultados: Trinta e nove pacientes apresentavam todas as avaliagdes
e foram analisados. A PSAP ?<M<<Medida invasivamente foi signicativamente
mais baixa no pacientes vivos que dos pacientes que morreram ou transplantaram
(47 £ 16 mmHg vs 54 + 13 mmHg, p<0,05). As demais varidveis ndo foram
estatisticamente diferentes entre os vivos e os mortos/transplantados. A PSAP
medida por ecocardiografia e a medida por cateterismo cardiaco direito apresentaram
r=0,49; p=0,034. A PSAP medida por ecocardiografia apresentou um viés de + 5,9
mmHg em relagdo a medida invasiva. Conclusao: A PSAP medida invasivamente,
pelo cateterismo cardiaco direito, mas nao por ecocardiografia, foi a Unica variavel
que identificou um grupo com maior risco de morte / transplante cardiaco em um
grupo de pacientes em avaliagédo para transplante cardiaco.

Arq Bras Cardiol 2012: 99(4 supl.3)1-69

28



29

Resumos Temas Livres

28713

28723

Delta T e percentual de reperfuséo clinica em pacientes com SCACSST
submetidos a trombélise, internados na Unidade de Cardiologia Intensiva do
Hospital Universitario de Santa Maria

ROBSON FELTRIN, ALINE DOS SANTOS MACHADO, CARLADIAS DE OLIVEIRA,
LUIZ GUSTAVO BRAVOSI DA ROSA, MARCOS HENRIQUE FEITAL NUNES,
ARNOLDO AZEVEDO DOS SANTOS e ANA PAULA RODEL.

Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS, BRASIL.

Fundamento: A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) engloba um conjunto de
manifestagdes clinicas que refletem um quadro de isquemia miocardica aguda.
Classifica-se em SCA sem supra de ST (SCASSST) e com suprade ST (SCACSST)".
A SCACSST pode ser tratada com tromboliticos. Objetivo: Verificar o Delta T e o
percentual de reperfuséo por critérios clinicos dos pacientes (p) com SCACSSST
submetidos a trombolise, internados na Unidade de Cardiologia Intensiva do Hospital
Universitario de Santa Maria (UCI-HUSM) em 2011. Delineamento: Série de casos.
Métodos: Revisaram-se os prontuarios dos p internados no servigo da UCI-HUSM
no ano 2011. Foram excluidos os p com diagnésticos distintos de SCA como causa
principal da admissdo. Os p com SCA foram classificados em dois grupos: SCASSST
e SCACSST. No ultimo grupo, verificaram-se os seguintes dados: 1) género e idade
2) administragéo de trombolitico 3) tipo de trombolitico usado 4) Delta T e 5) presenca
de critérios clinicos de reperfusdo. Resultados: Encontraram-se 120 p com SCAno
periodo estudado. A média de idade dos 79 p do género masculino foi de 63 anos
com desvio padréo (dp) de 9,99 anos e das 41 p do género feminino foi de 59,9 anos
com dp de 12,56 anos. Dos 120 p com SCA, 56 (46,6%) apresentaram SCACSST.
Nestes, foram administrados tromboliticos em 30 p (53,57%), sendo estreptoquinase
em 19 (63,3%), tenekteplase em 9 (30%) e alteplase em 2 (6,7%), com um Delta T
médio de 4,44 com dp de 3,12 horas. Dos p submetidos a trombdlise, 46% tiveram
critérios clinicos de reperfusdo. Conclusao: o Delta T médio e o indice de reperfusdo
clinica dos p com SCACSST tratados com tromboliticos e internados na UCI-HUSM
em 2011s&o similares aos dados verificados na literatura atual® ®.

Avaliagao dainfluéncia da televisdo no percentil e nos habitos alimentares de
pacientes do ambulatério de cardiologia do IC-FUC

LIGIA CAROLINA FACIN, THIAGO LUCAS BASTOS DE MELO, CLAUDIA CESA,
CARLA CORREA MARTINS, SANDRA MARI BARBIERO e LUCIA CAMPOS
PELLANDA.

Instituto de Cardiologia, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A exposigao a midias televisivas, como as propagandas de alimentos,
podem induzir nas escolhas alimentares de criangas e de adolescentes. Entretanto,
pouco se sabe sobre a interagdo entre a exposi¢do a televisédo, o percentil e os
habitos alimentares em criangas brasileiras. Objetivo: Estudar a influéncia do habito
de assistir televisdo sobre o percentil de criangas e de adolescentes atendidos no
Ambulatério de Cardiologia. Métodos: Estudo transversal. Sao coletados dados do
exame clinico como peso, altura, idade e sexo. Para coleta dos dados é utilizado um
questionario contendo perguntas a cerca dos habitos de vida e da exposi¢éo diaria
da crianca a televis&@o. Os dados foram analisados com o programa SPSS Statistics,
versao 17, utilizado o teste qui-quadrado. O IMC foi transformado em percentil através
do programa Anthro Plus, determinado os percentis de acordo com os critérios da
OMS. Resultados: Dentre os 99 pacientes atendidos no ambulatério de cardiologia
desde agosto de 2010 até abril de 2012, 34% s&o do sexo feminino e 65% do sexo
masculino, sendo a média de idade 10,56+4,2. A média de horas assistidas em
frente a televisdo é de 5,6+3,3 horas diarias. Destas criancas e adolescentes, 76,8%
assistiam televiséo durante as refei¢des diarias, sendo o p=0,029 nos intervalos de
tempo mais assistidos pelos pacientes. Muitos destes consomem snacks fora dos
horéarios de refeigdes, sendo o percentil destas criangcas bem elevados, quando
comparados com os intervalos de tempo mais assistidos (p=0,03). Concluséao:
Espera-se com este trabalho entender melhor a realidade dos habitos alimentares
dos jovens brasileiros frente ao dispéndio de tempo com a programacao televisiva
e usar essa associagdo com o excesso de peso. A partir dos dados levantados,
novas intervencgdes e abordagens clinicas poderao ser elucidadas para o controle
e 0 manejo da obesidade infantil-juvenil.
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Agenesia de veia cava inferior: série de casos

CAROLINE SALTZ GENSAS, LEONARDO MARTINS PIRES, MARCELO LAPA
KRUSE, TIAGO LUIZ L. LEIRIA, DANIEL GARCIA GOMES e GUSTAVO GLOTZ
DE LIMA.

Instituto de Cardiologia/FUC, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Estudo eletrofisiologico invasivo (EEF) e ablagao por radiofreqiiéncia sdo
utilizados para diagndstico e tratamento de arritmias cardiacas. Usualmente o acesso
ao coracdo é realizado através de puncgédo venosa femoral e insercéo de eletrocateteres
no interior da cavidade cardiaca; porém, a agenesia da veia cava inferior (VCI) pode
dificultar o acesso dos mesmos ao coragdo. Aqui relatamos trés casos de agenesia da VCI
descobertas durante estes procedimentos em nosso Servigo. Caso 1: Paciente masculino,
60 anos, com histéria de cardiopata isquémica, interna para investigacdo de sincope.
Foi submetido a EEF com pungéao femoral direita. Notou-se dificuldade de progresséao
do cateter em direcdo cefélica. Uma venografia evidenciou agenesia de VCI, hipertrofia
de hemiazigos com drenagem no tronco comum venoso apés veia cava superior e atrio
direito. Realizou-se introdugéo dos eletrocateteres pela hemidzigos, sendo realizado
EEF, o qual ndo mostrou alteragdes. Caso 2: Paciente feminina, 12 anos, com tetralgia
de Fallot corrigida e marcapasso por disfungéo do nodo sinusal, interna para EEF para
estratificagdo de risco. Foi realizada pungéo de veia femoral direita, mas n&o foi possivel
a progressao dos cateteres. Foi realizada venografia que demonstrou auséncia de VCI
com drenagem hemidzigos para veia cava superior. Ndo foi continuado o exame em
decorréncia da incapacidade de posicionar os cateteres. Caso 3: Paciente feminina,
21 anos, com histéria de sincope e cardiopatia congénita € encaminhada para EEF. Foi
realizada puncéo de veia femoral direita e tentativa de cateterizacdo de camaras direitas
com inser¢éo de um eletrocateter multipolar, mas nao houve sucesso devido a agenesia
de VCI. Foi realizada estimulagao ventricular programada com marcapasso que indicou
ritmo de base sinusal, bloqueio atrio-ventricular total e ndo induziu taquicardia ventricular
sustentada. Conclus@o: A agenesia de VCI € uma ma-formag&o rara, em que ocorre
continuagdo da mesma com a veia azigos ou hemiazigos. Ocorre em até 0,5% da
populagéo. As alteracdes mais freqiientes sdo insuficiéncia venosa crénica ou trombose
venosa profunda. Frequentemente, o diagnéstico é acidental, durante cirurgias abdominais
ou procedimentos radiolégicos. E importante para o eletrofisiologista ter em mente a
possibilidade de ocorréncia dessas alterages para evitar complicagdes inadvertidas do
acesso vascular e manipulagéo dos cateteres.

Capecitabina: toxicidade cardiaca

MARIA DO ROSARIO FERRONATO MARTINS, GERIS MAZZUTTI, ANDERSON
DONELLI DA SILVEIRA, MIGUEL GUS e FLAVIO DANNI FUCHS.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A capecitabina é um agente citotdxico, pré-droga do antimetabdlico
5-Fluoracil, utilizado via oral para o tratamento de cancer metastatico de colon
ou mama. A toxicidade cardiaca é estimada em 5,5%. Objetivo: Descrever caso
clinico de paciente com cardiotoxicidade por capecitabina. Delineamento: Relato
de caso. Caso: Paciente feminina, 70 anos, histéria prévia de hipertenséo, diabetes
e cancer de mama metastatico, em tratamento paliativo com capecitabina. Procura
a emergéncia por dor retroesternal em opresséo, com irradiacdo para membro
superior esquerdo, duragdo prolongada, ao repouso. Assintomatica na admisséao.
ECG inicial sem alteragdes relevantes. Troponina | elevada, curva descendente.
Tendo em vista o progndstico reservado da doenga de base optou-se por manejo
conservador inicialmente. Durante internacédo, apresentou recorréncia da dor em
repouso, com alteracéo dindmica de ECG (infradesnivelamento de ST de 3 mm de
V1 a V3). Indicado cateterismo cardiaco, que evidenciou coronarias normais. Neste
momento, suspendeu-se uso de capecitabina, com resolugéo dos sintomas e das
alteracdes eletrocardiograficas Concluséo: A cardiotoxicidade por capecitabina
pode manifestar-se por sintomas anginosos tipicos e alteragcdo de segmento ST,
em geral com marcadores de necrose, ecocardiograma e cateterismo cardiaco
normais. A patogénese envolve trombose coronariana, arterite, vasoespasmo e
toxicidade direta por ativacéo endotelial, da coagulacéo e apoptose de midcitos. O
tratamento é o controle sintomatico no quadro agudo, suspensao permanente da
droga e controle de fatores de risco.

Arq Bras Cardiol 2012: 99(4 supl.3)1-69
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Selecao de pacientes e aspectos técnicos do implante transapical de préotese
aortica (TAVI) — Experiéncia do Hospital Sao Francisco

VALTER CORREIA DE LIMA, MARCELA DA CUNHA SALES, PAULO ERNESTO
LEAES, DIEGO GAIA, MAURO RICARDO NUNES PONTES, JOSE HONORIO
PALMA DA FONSECA, FERNANDO ANTONIO LUCCHESE e ENIO BUFFOLO.

Hospital Sdo Francisco - ISCMPA , Porto Alegre, RS, BRASIL - UNIFESP / Escola
Paulista de Medicina, Sao Paulo, SP, BRASIL - UFCSPA, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Tratamento minimamente invasivo de valvulopatia adrtica é€ importante
nos pacientes inoperaveis ou de alto risco cirtirgico. Objetivo: Os objetivos desse
estudo sdo avaliar o perfil clinico dos pts selecionados para TAVI e descrever a
evolugdo da série inicial de pacientes em nossa instituicdo. Métodos: 18 pacientes
de alto risco cirlrgico foram consecutivamente submetidos a TAVI, de forma eletiva,
entre setembro2009 e mar¢o2012. Os procedimentos foram realizados em uma sala
hibrida e guiados por fluoroscopia e ecocardiografia transoperatoéria, e tiveram duragéo
média de 168 + 56 minutos, com média de 15 minutos de fluoroscopia e uso de 30 ml
de contraste. As préteses foram implantadas através do apice ventricular, por meio de
minitoracotomia e usando estimulagdo ventricular rapida. Imagens ecocardiograficas
e angiograficas foram usadas para controle do resultado cirirgico. Resultados: 18
pacientes, idade 75+13anos, 50% sexo masculino. O EuroSCORE logistico médio
foi 24+11%. Sucesso primario em 100% dos casos, sem conversdo para técnica
convencional. Principais indicagdes de TAVI foram Est Ao severa (55,6%) e Disfungéo
de Bioprétese Adrtica (38,9%). Perfil basal era de alto risco, com alta prevaléncia de
ICC (94 %), cirurgia prévia (72 %), HAS (89 %), DM (39 %), IRC (39 %), DCV (17 %),
DAC (22 %), DPOC (17 %).Os procedimentos foram TAVI primario (61%) e implante
Valve in Valve (39%); CRM foi associada em 1 paciente. Mortalidade global foi de 22%,
taxa de reoperagoes foi 5,6%, complicagdes maiores 33,3%, sangramento 11%, arritmia
16,7%. Nao houve casos de AVC, IAM ou Bloqueio AV. Permanéncia na UTI foi 2,6 dias,
permanéncia hospitalar foi 15 dias. Varidveis associadas a aumento da mortalidade
foram o periodo (periodo 2009-2010, 50%, periodo 2011-2012, 0% , RR 3,4 (IC 95 1,5
— 8,3, p=0,044) e o Euroscore (35,2+13,1 vs 22,1+9,4, p=0,038). Conclusao: TAVI via
transapical é procedimento seguro, mas com uma curva de aprendizado significativa.
Passada a fase de aprendizado inicial, pode-se atingir étimos resultados hospitalares
mesmo nos pacientes de maior risco. Porém, seguimento prolongado é fundamental,
para avaliar qualidade de vida e mortalidade a longo prazo.

Insuficiéncia mitral aguda secundaria a ruptura de cordoalha em paciente
com doenca de Graves

GERIS MAZZUTTI, MILENE MOEHLECKE e MARIA DO ROSARIO FERRONATO
MARTINS.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca constitui uma das complicagdes associadas
ao hipertireoidismo, sendo classicamente descrita como insuficiéncia cardiaca de
alto débito em fungéo das alteragdes hemodinamicas e adrenérgicas que contribuem
para o surgimento dessa condigdo. A ruptura aguda de uma ou mais cordoalhas
tendineas é causa de insuficiéncia mitral aguda, condigdo potencialmente grave
que pode cursar com insuficiéncia cardiaca aguda e congestdo pulmonar. Um
elevado estresse sistdlico no ventriculo esquerdo, além da taquicardia persistente,
podem facilitar a ruptura da cordoalha tendinea. Caso: Paciente de 29 anos
trazida a emergéncia para avaliagdo de dispnéia e palpitagdes. Referia quadro de
fadiga, dispnéia progressiva, palpitacdes e perda ponderal involuntaria, com piora
pronunciada no Gltimo més. Histéria de hipertireoidismo tratado de forma irregular
com droga antitireoidea por 16 anos. Ao exame, paciente emagrecida, com retragao
palpebral significativa, pele tmida e pegajosa, tremor de extremidades, bécio difuso
com sopro e frémito, taquicardica e hipotensa. Ao exame cardiovascular, pulsos
periféricos filiformes, edema de membros inferiores até terco médio da perna
bilateralmente, turgéncia venosa jugular a 45 graus, precordio hiperdinamico, ictus
difuso e deslocado para a esquerda, sopro holosistélico grau 3 em apice. Ausculta
pulmonar com crepitantes até tergo médio bilateralmente. Exames laboratoriais
compativeis com hipertireoidismo grave (TSH <0,01 microUl/ml, T4 total de 12 e T3
total acima de 30ud/dL. Ecocardiograma transtoracico demonstrando valvula mitral
com folheto anterior espessado associado a movimento telessistélico posterior,
defeito de coaptagéo dos folhetos (flail por ruptura de cordoalha acesséria) com
jato de regurgitagdo excéntrico, ocasionando insuficiéncia mitral grave. Optado
por manejo conservador da insuficiéncia cardiaca até reversdo ao estado de
eutireoidismo com droga antitireoidiana. Concluséo: O elevado estresse parietal no
ventriculo esquerdo gerado pelo estado tireotoxico é condigdo associada a ruptura
espontanea de cordoalha tendinea em pacientes predispostos.
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Insuficiéncia cardiaca agudamente descompensada na vigéncia de tratamento
com ventilagdo mecanica nao invasiva

SILVIA DOS SANTOS ROCHA, LAINE CAROLINE VICENZI, LUIZ CLAUDIO
DANZMANN e ILMAR KOHLER.

Universidade Luterana do Brasil, Canoas, RS, BRASIL.

Fundamento: A oxigenioterapia por ventilagdo mecanica néo invasiva (VMNI) para o
tratamento de pacientes com insuficiéncia cardiaca aguda ou crénica agudizada, ¢ uma
ferramenta util e baseada em evidéncias, existindo grande numero de ensaios clinicos,
diretrizes e consensos publicados, porém observa-se uma subutilizagédo no nosso meio.
Objetivo e Delineamento: Trata-se de um relato de caso que demonstra a importancia do
uso da ventilagdo mecanica nao invasiva (VMNI) como terapia alternativa na insuficiéncia
respiratéria secundaria a descompensagéo cardiaca. Paciente: Trata-se de um paciente que
chegou a emergéncia de um hospital de Porto Alegre/RS, com quadro de dispnéia intensa,
sudorese profusa, taquipnéia, hiperpnéia, ansiedade e agitagdo psicomotora. Métodos:
Ap6s a avaliagéo clinica e o exame fisico, radiografia de térax no leito, eletrocardiograma
e exames laboratoriais, foi diagnosticado o quadro de insuficiéncia cardiaca agudamente
descompensada (ICA). Seguiu-se entdo o uso da terapia medicamentosa padrao para
ICA, porém néo havendo melhora do quadro de insuficiéncia respiratéria, instaurando-se
entdo, terapia ventilatéria através de VMNI. Resultados: Apos 15 minutos do inicio da
técnica ja foi possivel perceber melhora significativa do quadro clinico, e apés 30 minutos,
observou-se redugéo quase que total da sensagao de dispnéia, melhora importante da
SatO2 e normalizagéo das FC e FR. Apos 1 hora foi possivel fazer a remogéo para o setor
de pacientes com gravidade intermediaria, com alta hospitalar em 36 horas. Conclusdo: A
insuficiéncia respiratéria geralmente encontra-se associada a ICA, gerando intensa dificuldade
de oxigenagao tecidual. Nosso paciente, mesmo apos a instituigao da terapia medicamentosa
e oxigenioterapia padréao inicial, demonstrava dificuldade ventilatéria e de oxigenagéo, o que
nos levou a utilizar a VMNI como recurso adicional. Muitos estudos recomendam o uso da
VMNI, que deve ser considerada como terapia adjuvante em pacientes com infarto agudo
do miocardio grave, ICA, na presenga de insuficiéncia respiratéria grave ou quando ha falha
na melhora dos sintomas, com o uso individual da terapia farmacoldgica padréo. Referem
a VMNI como uma boa forma de se proceder no manejo da ICA, fazendo com que haja
reversao dos quadros de insuficiéncia respiratoria, hipoxemia e das alterages metabdlicas,
diminuindo as taxas de intubagéo, uso de VMI e das taxas de mortalidade.Fundamento: A
oxigenioterapia por ventilagdo mecanica nao invasiva (VMNI) para o tratamento de pacientes
com insuficiéncia cardiaca aguda ou crénica agudizada, € uma ferramenta Util e baseada em
evidéncias, existindo grande nimero de ensaios clinicos, diretrizes e consensos publicados,
porém observa-se uma subutilizagdo no nosso meio.

Cor triatriatum esquerdo em paciente de 55 anos, educador fisico, com
fibrilagao atrial paroxistica

JOAO ERNI VIDAL SCARPARO SORIO, e EDUARDO BARTHOLOMAY OLIVEIRA.

ULBRA, Canoas, RS, BRASIL.

Fundamento: Paciente com cor triatriatum esquerdo diagnosticado aos 55 anos
de idade, assintomatico até os 53 anos, quando comegou a apresentar crises de
taquiarritmia supraventricular. Caso: Paciente previamente higido até quando
comegou a apresentar episodios de taquiarritmia paroxistica. Foram 3 episédios
nos Ultimos 2 anos sendo que no Ultimo evento compareceu a emergéncia médica
na cidade de Lajeado onde foi diagnosticado pelo ECG de repouso fibrilagéo atrial
(temos o registro) que regrediu com o tratamento instituido. Resultados: O ritmo
sinusal é a regra no Eletrocardiograma dos pacientes com cor triatriatum e a fibrilagéo
atrial € a excegdo. No adulto a fibrilagdo atrial tem sido descitos em relatos de casos.
Aarritmia pode ser permanente ou, mais raramente, se apresentar em paroxismos.
Conclusdo: Além disso, este trabalho pretende alertar para o cor triatriatum como
agente causal, embora raro, da fibrilagao atrial paroxistica em pacientes adultos e
também ressaltar a importancia do diagnostico através da ecocardiografia.(exame
completo registrado).
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Sindrome de Brugada - relato de caso

JUSTOANTERO SAYAO LOBATO LEIVAS, GILBERTOALT BARCELLOS, PEDRO
PIMENTEL FILHO e ROGERIO DALLAZEM NOGUEIRA.

Hospital Nossa Senhora da Conceigéo, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Relato de caso: Morte subita secundaria a fibrilagdo ventricular esta associada
com doenga estrutural cardiaca (95%). Apenas 5% dos casos ocorrem em
coragdes aparentemente normais, sendo a sindrome de Brugada uma das causas
identificadas nessas situagdes. E uma doenca rara, onde ocorre uma diminuigao
do fluxo nos canais de sédio do miocardio. O diagnéstico é feito na presencga da
alteracéo eletrocardiografica tipica (tipo 1) (figura 1), acrescida de um dos seguintes
achados: 1) fibrilagdo ventricular (FV) documentada; 2) taquicardia ventricular
polimérfica autolimitada; 3) histéria familiar de morte cardiaca subita em < 45 anos;
4) elevagédo do segmento ST do tipo 1 em membros familiares; 5) FV induzivel no
estudo eletrofisiolégico; 6) sincope ndo explicada sugestiva de taquiarritmia; e 7)
respiragdo agonica noturna. Trés padrdes de alteragdo do ST-T, foram descritos:
Tipo 1) considerado como classico, tnico diagnéstico, ha elevagdo do ST em 22mm,
desce com convexidade superior e onda T negativa (coved type); Tipo 2 e 3) tem o
aspecto “selado” (saddle back) do ST - T, onde o segmento ST elevado desce até a
linha de base e sobe novamente, com onda T positiva ou bifasica. O segmento ST
esta elevado em =1mm no tipo 2 e <1mm no tipo 3. No tratamento da sindrome de
Brugada, nenhuma medicagao mostrou-se eficiente e a inica maneira de prevenir
morte subita foi o implante de CDI. O presente estudo é um relato de caso de um
paciente com quadro de sincope atendido em um hospital geral de Porto Alegre,
onde foi diagnosticada a sindrome de Brugada. EBS, 40 anos, sexo masculino,
mulato, brasileiro, vendedor ambulante, apresentando histéria de trés episdédios
de sincope e relato de morte subita em familiar de segundo grau aos 17 anos,
enquanto dormia. Apresentou alteragdes eletrocardiograficas tipicas da sindrome
de Brugada. Exames laboratorias, incluindo marcadores de les&o miocardica fungéao
renal e perfil lipidico, ecocardiograma e radiografia de térax mostraram-se normais.
Foi implantado CDI e proposta investigagao familiar. Paciente ndo apresentou até
o0 momento novos episodios de sincope.
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Treinamento de forga melhora a fungao cardiaca, congestao pulmonar e
hepatica e ganho de forca maxima em ratos com insuficiéncia cardiaca

GIUSEPPE POTRICK STEFANI, JADSON PEREIRA ALVES, RAMIRO BARCOS
NUNES e PEDRO DALL'AGO.

UFCSPA, POA, RS, BRASIL.

Objetivo: A insuficiéncia cardiaca (IC) é caracterizada pela disfungéo ventricular esquerda,
resultando em alteragées hemodinamicas, remodelamento cardiaco, alteragdes na musculatura
esquelética e intolerancia ao exercicio. O exercicio fisico tem sido descrito como uma importante
ferramenta nao farmacoldgica no tratamento da IC, contribuindo para a melhoria dos sintomas
na IC. O treinamento de forga (TF) tem sido recomendado por ser seguro e benéfico para
pacientes com IC, mas a contribuigdo do TF sobre os mecanismos da fraqueza muscular que
levam a incapacidade fisica em pacientes com IC n&o estdo muito claros. Portanto, avaliamos
os efeitos do TF sobre a fungdo hemodinamica, remodelamento cardiaco e ganho de forga
maximo em ratos com IC. Delineamento: Estudo pré clinico com uso de modelo experimental
de IC. Métodos: A ligadura da artéria coronaria esquerda foi realizada para induzir IC, ou
operagdo Sham que foi realizada nos grupos controle. Os ratos foram divididos em quatro
grupos: Sham sedentérios (Sham-SED, n=8), Sham treinados (Sham-TR, n=8), IC sedentarios
(IC-SED, n=8), ou IC treinados (IC-TR, n=8). Os animais treinados foram submetidos a um
protocolo de TF, realizaram 4 séries de 10-12 repetigdes com um periodo de 90 segundos de
descanso entre cada série, 4 vezes por semana, durante oito semanas, enquanto os animais
sedentarios permaneceram sem treinamento. Para a andlise estatistica foi utilizado o programa
Graph Pad Prism 5 para Windows. Dados foram apresentados em media + desvio padréo. Para
comparagao entre os grupos foi realizada ANOVA de duas vias, seguida do teste post hoc de
Student-Newmann-Keuls e valor de p determinado em 0,05. Resultados: Oito semanas de
treinamento fisico promoveram melhora da fungao hemodinamica, representada pela redugéo
da presséo diastdlica final do ventriculo esquerdo (PDFVE) (P<0,001), aumento da presséo
sistolica ventricular esquerda (PSVE) (P=0,049), presséo arterial sistdlica (PAS) (P=0,038) e
aumentado indice de contratilidade +dP/dtmax (P=0,046) e relaxamento -dP/dtmax (P=0,043)
em ratos treinados com IC comparados aos ratos sedentarios com IC. A congestéo pulmonar
(P=0,003) e hipertrofia do ventriculo direito (P=0,003) foram menores no grupo IC-TR, quando
comparados ao grupo IC-SED. O grupo IC-TR teve um aumento significativo no ganho de forga
méxima representado pelo teste de repeticdo maxima (1RM), quando comparado ao grupo IC-
SED (P<0,001). Conclusao: Estes resultados demonstram que 8 semanas de TF em ratos com
IC promovem melhora na fungéo cardiaca e redugéo na congestéo pulmonar com o aumento
no ganho de forga méxima. Estes resultados apontam para uma notavel contribuicdo do TF
na melhora das disfungGes associadas com a sindrome da IC em ratos.

Treinamento com pesos em circuito melhora os indices pressoéricos: um estudo
randomizado utilizando teste cardiopulmonar de exercicio

MARCELO DIAS CAMARGO, MAURICE ZANINI, ROSANE MARIA NERY e
RICARDO STEIN.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O treinamento com pesos em circuito (TPC) determina incremento
no consumo maximo de oxigénio (VO, ). Tendo em vista a relagéo causal entre
pressdo arterial (PA) e treinamento aerobico, é possivel que o TPC promova
redugdo nos indices pressoricos semelhante ao observado com esse tipo de
treinamento. Objetivo: Avaliar as alteragdes na pressao arterial determinadas pelo
TPC em individuos saudaveis. Métodos: Ensaio clinico randomizado, que avaliou
20 individuos do sexo masculino (30 + 5 anos) saudaveis, sedentarios, arrolados
para G1 (n=7, controles), G2 (n=6, treinamento aerébico) e G3 (n=7, TPC) por 12
semanas. Todos os individuos se encontravam a, pelo menos, um ano sem praticar
exercicios fisicos regulares e com um VO, entre 35 a 42 ml/(kg.min). Avaliagdes
clinicas e laboratoriais foram realizadas antes e apds o periodo de intervengao.
Resultados: Observou-se aumento de 12% no VO, (p<0,001) nos grupos G2
(43,1+3,6)e G3 (42,5 +2,6) vs G1 (37,2 + 2,3) expressos em ml/(kg.min). Ocorreu
redugéo da PA sistélica (p=0,001) nos grupos G2 (116,2 + 1,9) e G3 (117,2 + 1,8)
vs G1(119,8 + 1,6) e diastdlica (p=0,001) apenas no G2 (76 + 0,97) vs G3 (79,4 +
0,9) e G1 (80,5 + 0,8) de mmHg apés o treinamento. Concluséo: Até onde se tem
conhecimento esse é o primeiro ECR que testou a hipétese de que o TPC promove
modificagdes nos indices pressoricos. Nesse estudo se observou uma relagéo causal

entre melhora no VOZP‘Co e redugdo nos indices pressoricos.

28702

Exercicio fisico e a camada mio-intimal das artérias carétidas em individuos
com sindrome metabélica

DANIELA LOPES DOS SANTOS, JULIANO BOUFLEUR FARINHA e CATI
RECKELBERG AZAMBUJA.

Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS, BRASIL.

Fundamento: A prevaléncia da sindrome metabdlica (SM) tem aumentado
significativamente na sociedade atual, devido ao estilo de vida no qual o sedentarismo e
ama alimentagéo sdo preponderantes. Entre os varios problemas que fazem parte SM
esta a aterosclerose. O dxido nitrico (NO) destaca-se no controle da fungéo endotelial,
como uma das substancias relaxantes derivadas do endotélio e o exercicio fisico,
tem sido recomendado por influenciar em uma maior sintese deste, preservando a
fung&o endotelial. Objetivo: Assim, o objetivo deste estudo foi investigar o efeito de
30 semanas de exercicios fisicos sobre a “idade” da artéria carétida em individuos com
SM. Delineamento: Realizou-se um estudo experimentala. Métodos: Realizou-se um
estudo experimental, no qual foram estudados 16 individuos que faziam parte de um
projeto de extensao da UFSM para individuos com SM no ano de 2010. Estes tinham
idade entre 25 e 60 anos e apresentavam dois ou mais dos critérios estabelecidos pelo
NCEP ATPIII para o diagnéstico de SM. A mensuragdo da camada mio-intimal (CMI)
foi realizada através do ultrassom das artérias carétidas antes e apds um programa de
exercicios fisicos com 30 semanas de duragdo com exercicios aerébicos e resistidos,
realizados 3 vezes na semana. O segmento utilizado para mensuragédo foi o das
carétidas comuns distais bilateralmente, entre 1 e 3 cm proximalmente & bifurcagéo.
As médias obtidas para cada lado foram inseridas digitalmente em um gréfico que
delimita o percentil 75 para o género, raca e idade cronolégica como ponto de corte
superior da normalidade. Este ponto plotado na idade cronolégica de cada caso foi
comparado com o percentil 75 que corresponderia a esta medida, obtendo-se assim
a variavel “idade dos vasos” de cada individuo. Utilizou-se o teste t de Student para
comparar as médias entre pré e pds testes. Resultados: Os resultados obtidos
foram: 61,06+12,06 anos para a idade do vaso na semana zero e 60,88+11,29 anos
para a idade do vaso na semana 30. Conclusdo: Apesar de haver diminuicdo das
médias, esta ndo foi estatisticamente significativa, concluindo-se que as 30 semanas
de exercicios fisicos propostas nao alteraram consideravelmente a “idade” da artéria
carétida em individuos com sindrome metabdlica.
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Treinamento fisico aerébio melhora a fungdo hemodinamica, a hipertrofia
cardiaca e perfil inflamatério em ratos com insuficiéncia cardiaca

GIUSEPPE POTRICK STEFANI, RAMIRO BARCOS NUNES, JADSON PEREIRA
ALVES, LUIZA PILLAR KESSLER e PEDRO DALL'AGO.

UFCSPA, POA, RS, BRASIL.

Fundamento: A sindrome da insuficiéncia cardiaca (IC) é caracterizada pela disfungéo
ventricular esquerda com marcado prejuizo hemodinamico. Além disso, parece estar
associado com niveis plasmaticos elevados de citocinas pré-inflamatérias. Nos tltimos
o exercicio fisico tem se mostrado eficiente na melhora desse quadro. Objetivo: O
objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito de 8 semanas de treinamento fisico
aerobio sobre a fungdo hemodinamica, hipertrofia cardiaca e concentragdes plasmaticas
de TNF-a, IL-6 e IL-10 em ratos com IC. Delineamento: Estudo pré clinico com uso
de modelo experimental de IC. Métodos: Ratos Wistar machos, pesando entre 250 e
280g, foram submetidos a cirurgia de infarto agudo do miocardio (IAM) ou cirurgia Sham
e divididos em quatro grupos: IC treinado (IC-Tr, n=8), IC sedentario (IC-Sed, n=8),
Sham treinado (Sham- Tr, n=8) e Sham sedentario (Sham-Sed, n=8). Quatro semanas
apos o IAM ou cirurgia Sham os ratos foram submetidos a 8 semanas de treinamento
aerobio (5 dias por semana, 60min/dia, a velocidade de 16m/min). Apds 8 semanas
de treinamento os animais foram anestesiados para realizagdo do procedimento de
afericdo e registro das pressdes arteriais e da presséo ventricular esquerda (via
carétida direita). Amostras de sangue foram coletadas para posterior analise das
citocinas inflamatérias. A hipertrofia cardiaca foi avaliada utilizando a razdo do peso
do ventriculo esquerdo/peso corporal (PVE/PC). Para andlise estatistica foi realizada
ANOVA de duas vias, seguido pelo teste post hoc de Student-Newmann-Keuls. O valor
de p foi determinado em 0,05. Resultados: O grupo IC treinado demonstrou menor
valor na pressao diastolica final do ventriculo esquerdo (PDFVE) (21,148,7 vs. 30,1+7,7
mmHg, P<0,05) e menor razdo PVE/PC comparado ao grupo IC sedentario (2,72+0,2
vs. 3,14+0,5 mg/g, P<0,05). Além disso, o treinamento fisico foi capaz de reduzir os
niveis plasmaticos de TNF-a (3,2+0,8 vs. 1,7+0,4 pg/ml, P<0,01) e IL-6 (640+355 vs.
334+148 pg/ml, P<0,001) comparado ao grupo IC sedentario. Também foi observado
um aumento nos niveis plasmaticos de IL-10 (44,8+14 vs. 73,310 pg/ml, P<0,01).
Concluséo: O programa de 8 semanas de treinamento fisico aerébico melhorou o perfil
inflamatério e a fungdo cardiaca, com importante melhora hemodinamica e redugéo
da hipertrofia patolégica em ratos com IC.

Efeitos de dois diferentes tipos de treinamento aerébio sobre a funcédo
hemodinamica e a capacidade funcional em ratos com insuficiéncia cardiaca
pos-infarto agudo do miocardio

ANDRE ZUANAZZ| DORNELLES, RAMIRO BARCOS NUNES, JADSON PEREIRA
ALVES, GIUSEPPE POTRICK STEFANI, LUIZA PILLAR KESSLER e PEDRO
DALL'AGO.

UFCSPA, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi avaliar a resposta dos treinamentos continuo e intervalado
sobre os parametros hemodinamicos e capacidade fisica de ratos com insuficiéncia cardiaca.
Delineamento: Estudo pré clinico com uso de modelo experimental de IC. Métodos: 24 ratos
Wistar machos, pesando entre 250 e 270g foram submetidos a cirurgia de indugéo de infarto agudo do
miocardio (IAM). Apds cinco semanas, foram divididos aleatoriamente e trés grupos: IC sedentario (IC-
SED, n=8), IC treinamento continuo (IC-TC, n=8) e IC treinamento intervalado (IC-TI, n=8). O programa
de treinamento foi realizado cinco dias por semana, durante 8 semanas, respeitando os seguintes
protocolos: grupo IC-TC, 60 min/dia a velocidade de 16 m/min; Grupo IC-TI, 40min/dia, sendo 8min
de aquecimento a velocidade 10m/min e 4x4min a velocidade de 16m/min intercalados com 4x4min a
velocidade de 32m/min. Ao final das 8 semanas, 48h ap6s a Ultima sess&o de exercicio, foram realizadas
as coletas de lactato sanguineo em repouso e o teste de capacidade maxima ao exercicio. 48h apos
o teste foram realizados o registro hemodinamico e a coleta de tecidos. Para a analise estatistica foi
utilizado o programa Graph Pad Prism 5 para Windows. Para comparag&o entre os grupos foi realizada
ANOVA de uma via, seguida do teste post hoc de Student-Newmann-Keuls e valor de p determinado
em 0,05. Resultados: A frequéncia cardiaca (FC) foi similar entre os grupos (P>0,05), no entanto, as
pressoes arteriais sistdlica (PAS) e diastdlica (PAD) foram maiores nos grupos treinados comparados
ao grupo sedentario (IC-TC, PAS:109+21/PAD: 85+14mmHg; IC-TI, PAS:105+15/PAD: 81+14mmHg
e IC-Sed, PAS: 87+17/PAD:68+15mmHg; P<0,05). A press&o diastélica final do ventriculo esquerdo
(PDFVE) foi menor nos grupos treinados comparado ao grupo sedentario, mas sem diferenca entre os
tipos de treinamento (IC-TC, 19,23+6,7; IC-TI 20,22+9,4 e IC-Sed 27,98+4,9mmHg; P<0,05)). A presséo
sistdlica ventricular (PSV) e derivada maxima positiva (+Dp/dtmax) foram maiores nos grupos treinados
quando comparado ao grupo sedentario (P<0,05). No entanto, o grupo IC-TC apresentou maior valor
da +Dp/dtmax comparado ao grupo IC-Tl (5804+£1054 vs 4696+969; P<0,05). Os niveis de lactato
sanguineo em repouso foram menores nos grupos treinados quando comparado ao grupo sedentario
(IC-TC: 3,6%0,2; IC-TI: 3,4+0,7 e IC-Sed: 4,5+0,6 mmol/l; P<0,05), mas sem diferenga entre os tipos
de treinamento. Os grupos treinados apresentaram maior capacidade maxima ao exercicio, medida
em tempo de duragéo do teste incremental, comparado ao grupo sedentario (IC-TC: 949+153; IC-TI:
1082+145 e IC-Sed: 516498 segundos; P<0,05). No entanto, o grupo IC-Tl apresentou maior valor desta
variavel comparado ao grupo IC-TC; P<0,05). Conclusao: Tanto o treinamento aerdbico realizado de
forma continua quanto o treinamento realizado de forma intervalada, com duragéo de 8 semanas, foram
eficientes em melhorar as variaveis hemodinamicas, bem como a capacidade funcional em ratos com
IC. O treinamento intervalado foi mais eficiente apenas na melhora da capacidade méxima ao exercicio.
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Suplementagao de creatina monoidratada associada ao treinamento resistido
aumenta forga maxima em ratos Wistar

BALDISSERA, GIOVANA, STEFANI, GIUSEPPE P, NUNES, RAMIRO B, ALVES,
JADSON P e DALL'AGO, PEDRO.

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Porto Alegre, RS,
BRASIL.

Objetivo: O treinamento de forga é conhecido por causar adaptacgdes diferenciadas
como hipertrofia muscular. A suplementagédo com creatina parece possuir efeitos
positivos no aprimoramento da forga maxima. O estudo teve como objetivo avaliar
o efeito da suplementagdo de creatina monoidratada associada ao treinamento
resistido com duragéo de duas semanas, sobre a forca maxima em ratos Wistar.
Métodos: 10 ratos Wistar machos pesando entre 250 e 270g foram divididos em
dois grupos: Creatina (Cr, n= 5) e Placebo (P, n= 5). A forca maxima foi obtida
através do teste de uma repeticdo maxima (1RM), sendo registrado o maior peso
levantado em gramas em uma repeti¢cdo. Ambos os grupos realizaram treinamento
resistido constituido de uma série de 10 repeticdes com 75% de 1RM, trés vezes
por semana, durante duas semanas, no aparelho de agachamento adaptado para
ratos. O grupo Creatina recebeu dose diria de creatina (300mg/kg) pelo método de
gavagem, enquanto o grupo Placebo recebeu o mesmo volume de agua destilada.
O teste de 1RM foi realizado 24h antes do inicio do treinamento e ao final das duas
semanas de treinamento. Para a analise estatistica foi utilizado o programa Graph
Pad Prism 5 para Windows. Para comparagéo entre os grupos foi realizado o teste
t, assumindo um valor de p de 0,05. Resultados: Ambos os grupos aumentaram
significativamente o peso corporal comparando os momentos pré e pos-treinamento
(Crpré=276+15g vs Crpos= 316+29g, P<0,003; Ppré= 263+23g vs Ppos= 308+20g,
P<0,038). Somente o grupo Cr aumentou significativamente a carga do segundo
1RM (1498+63g vs 1172+190g ; P<0,028) quando comparado ao grupo Placebo.
Conclusdo: A suplementagéo de creatina associada ao treinamento resistido
aumentou a forga méaxima apenas no grupo Cr, independente do aumento de peso.

Efeitos do treinamento combinado aerébico e forca nos marcadores
antropométricos relacionados a doengas cardiovasculares

RENATO PORTO SCHIMITT, MARCIO GARCIA MENEZES, EDUARDO LIMA
GARCIA, ROSANE MARIANERY, MAURICE ZANINI, MARCELO DIAS CAMARGO,
MARIANA PALMADASILVA, JULIANABEUST DE LIMA, RAQUEL PETRY BUHLER
e RICARDO STEIN.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, , BRASIL - Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, BRASIL.

Fundamento: O exercicio modifica valores de medidas antropométricas e
de composigdo corporal relacionadas a sindrome metabdlica e as doengas
cardiovasculares. O treinamento combinado aerdbico e de forga é uma alternativa de
prescri¢do de exercicio tanto para individuos saudaveis quanto com o diagnéstico de
doengas cardiovasculares. Objetivo: Avaliar as respostas do treinamento combinado
aerdbico e forga sem associacdo de dieta nos parametros antropométricos e de
composi¢&o corporal em adultos saudaveis. Métodos: Entre margo 2008 e dezembro
de 2009 foram realizadas medidas antropométricas de cintura/altura, indice de massa
corporea (IMC), circunferéncia de cintura, circunferéncia de cintura quadril, percentual
de gordura e peso muscular antes e apds 12 semanas de treinamento combinado
forga e aerébico em uma academia de porto alegre-RS com uma frequéncia media
de 3 vezes na semana durante 60 minutos em homens e mulheres. Estatistica:
Estudo observacional descritivo ndo-controlado longitudinal, onde foi utilizado teste
de normalidade de Schapiro para comparar as variaveis pré e pds intervengéo com
teste T para amostras pareadas para variaveis paramétricas com significancia inferior
a um P<0,005 para todos os testes. Resultados: A populagao foi composta por
71 individuos, sendo 36 homens. As idades variaram entre 17 e 72 anos e foram
apresentados os seguintes dados: IMC (pré 25,5 pés 24,6 r=0,98), Cintura /Altura
(pré 0,98 pos 0,46 r=0,97), cintura Quadril (pré 0,83 pés 0,82 r=0,95), Circunferéncia
de abdémen (pré 90,27 pos 87,04), Circunferéncia de cintura (pré 82,46 pos 79,28
r=0,97), Peso muscular (PM) ( pré 25,76 pds 26,87 r=0,98), Percentual de Gordura (%
g) (pré 27,30 p6s 24,35 r=0,98). Todos os resultados tiveram um p<0,001 Conclusao:
Os resultados demonstrados no estudo vao ao encontro da literatura confirmando que
o treinamento combinado aerébico e de forga promove melhorias nos marcadores
antropométricos relacionados a doengas cardiovasculares. Grupo de pesquisa em
cardiologia do exercicio — CARDIOEX/HCPA. Apoio FIPE/HCPA;CNPq.
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Efeito do treir to fisico cc do sobre a interleucina-6 em homens

hipertensos

RODRIGO MURADAS, MARCELO DIAS CAMARGO, ANDREIA VALIM, LEANDRO
TIBIRIGA BURGOS, MIRIAM BEATRIS RECKZXIEGEL, CEZANE PRISCILA
REUTER e MIRIA SUZANA BURGOS.

Universidade de Santa Cruz do Sul, Santa Cruz, RS, BRASIL - Grupo de Pesquisa
em Cardiologia do Exercicio HCPA/UFRGS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A hipertensao Arterial Sistémica (HAS) se configura como um dos
maiores fatores causais de doencgas cardiovasculares. O exercicio fisico influencia
no controle e tratamento da HAS, porém interfere na liberagdo da Interleucina-6,
importante marcador sérico de reacéo inflamatdria de doengas cardiovasculares.
Objetivo: Avaliar o efeito do treinamento combinado, em homens hipertensos
e sedentarios, sobre as possiveis modificagdes nos indices de interleucina-6.
Métodos: Ensaio clinico randomizado, que avaliou 18 individuos do sexo masculino
(62 = 7 anos) hipertensos, sedentarios, arrolados para G1 (n=10, controles) e G2
(n=8, treinamento combinado) por 12 semanas. Todos os individuos se encontravam
a, pelo menos, um ano sem praticar exercicios fisicos regulares. Avaliagdes clinicas
e laboratoriais foram realizadas antes e ap6s o periodo de intervengéo. Resultados:
Nao se observou modificagdes significativas nos indices de interleucina-6 tanto
no G1 (pré-teste: 1,93+ ,08 e pds-teste: 2,21+ ,5) quanto no G2 (pré-teste: 2,05+
,3 e pos-teste: 2,37+ ,5) expressos em pg/mL. Conclusdo: Até onde se tem
conhecimento esse é o primeiro ECR que testou a hipdtese sobre o efeito do
treinamento fisico combinado sobre a interleucina-6 em hipertensos. Nesse estudo
ndo se observou uma relagdo causal entre exercicio fisico e modificagdes nos
indices de interleucina-6.

Relagéo entre gordura visceral e fatores de risco cardiovasculares em criangas
e adolescentes

MIRIAM BEATRIS RECKZXIEGEL, CEZANE PRISCILA REUTER, MIRIA SUZANA
BURGOS, LEANDRO TIBIRICA BURGOS, MARCELO DIAS CAMARGO e ANTONIO
MARCOS VARGAS DA SILVA.

Universidade de Santa Cruz do Sul, Santa Cruz do Sul, RS, BRASIL - Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL - Universidade Federal de
Santa Maria, Santa Maria, BRASIL.

Fundamento: A obesidade tem sido identificada como um importante fator de
risco no desenvolvimento de doengas cardiovasculares, porém outros fatores
exercem influéncia, combinados ou ndo a obesidade, e devem ser considerados na
estratificacé@o de risco cardiovascular em pediatria. Objetivo: Analisar a associagcdo
entre gordura visceral e fatores de risco cardiovasculares, investigar os determinantes
para as mudangas da presséo arterial (PA) e propor uma equagdo de predicdo
para circunferéncia de cintura (CC) em criangas e adolescentes. Métodos: Foram
avaliadas 1950 criangas e adolescentes, com idade entre 7 e 18 anos (902 meninos),
da cidade de Santa Cruz do Sul/RS, Brasil. Foi investigada a gordura visceral pela
CC e relagéo cintura-quadril, PA e indice de massa corporal (IMC). Em 578 destes
voluntarios foram medidos o colesterol total, glicemia e triglicerideos. Resultados:
A CC se correlacionou positivamente com o IMC (r=,85; p<,001) e PA(PAS r=,45¢
PAD=,37; p<,001). Aglicemia e os triglicerideos apresentaram correlagéo fraca com
a CC (r=,110; p=,008 e r=0,201; p<0,001, respectivamente). [dade, IMC e CC foram
preditores significativos nos modelos de regressao para PA (p<,001). Conclusao: A
gordura visceral esta associada com fatores de risco cardiovasculares e apresenta-
se como um fator preditor de risco para hipertensdo em criangas e adolescentes.
A equagao de predicédo para CC proposta em nosso estudo deve ser testada em
futuros trabalhos.

28699

Funcgao endotelial em portadores da forma assintomatica da doenga de Chagas
fisicamente ativos

ADRIANA BARNI TRUCCOLO, THIAGO DIPP, ISEU GUS, RODRIGO DELLA MEA
PLENTZ e LUCIA CAMPOS PELLANDA.

Universidade Estadual do Rio Grande do Sul, Alegrete, RS, BRASIL - Fundagao
Universitaria de Cardiologia, Porto Alegre, RS, BRASIL - Universidade de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O mecanismo fisioldgico pelo qual o exercicio fisico atua para a
melhora do quadro de disfungéo endotelial parece estar baseado na biodisponibilidade
de oxido nitrico e no auxilio a redugdo de diversos fatores de risco. Objetivo: O
objetivo desta pesquisa foi avaliar a fungéo endotelial (FE) de pacientes fisicamente
ativos portadores da forma indeterminada da Doenga de Chagas. Delineamento:
Estudo de delineamento transversal com amostra selecionada aleatoriamente no
ambulatério de Chagas do Instituto de Cardiologia. Métodos: O grupo fisicamente
ativo foi composto por 22 individuos e o grupo controle por 12 individuos. A avaliagédo
dos pacientes ocorreu no Laboratério de Investigagao Clinica da FUC. Foram
considerados fisicamente ativos os pacientes que praticavam pelo menos 30 minutos
de atividade fisica aerdbia por cinco dias semanais, com intensidade moderada. A
FE arterial foi avaliada pela técnica da dilatagdo mediada pelo fluxo (DMF) da artéria
braquial através de ultra som de alta resolugdo, em ambiente sem ruido, pouca luz,
temperatura de 22°C, jejum de 10 horas, no periodo da manha sempre pelo mesmo
avaliador. Resultados: Quando comparando o grupo ativo com o grupo controle
observou-se, respectivamente: Idade: 58,5 + 6,25 anos e 49,9 + 12,6 anos; p = 0,01;
IMC: 28,6 + 4,42Kg/m2 e 28,1 + 4,7Kg/m2; p=0,76; CA: 100,8 + 10,2 e 103,8 + 14,2;
p=0,47. Os dois grupos apresentaram sobrepeso e circunferéncia abdominal acima
dos valores considerados desejaveis. Nao foi observada diferenca significativa entre
o grupo fisicamente ativo e o grupo controle (p=0,19) com relagéo ao % de DMF da
artéria braquial (11,5 £ 4,6 e 14,7 + 9,5; p=0,19). O grupo ativo teve 12 hipertensos,
um diabético e um tabagista enquanto que o grupo sedentario teve cinco hipertensos,
trés diabéticos e um tabagista. Conclusao: Embora os valores de FE dos dois grupos
tenham sido normais, o exercicio isoladamente nao foi suficiente para aumentar o % de
dilatagdo do grupo ativo talvez pela presenca dos fatores de risco como hipertensao,
diabetes e tabagismo.
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Qualidade de vida em criangas com cardiopatias congénitas

DEISE BALDISSERA, MARIA ANTONIETA P. DE MOARES e MARIA CAROLINA
WITKOWSKI.

Instituto de Cardiologia do RS/ FUC, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A qualidade de vida de cardiopatas congénitos é de suma importancia
para uma maior sobrevida e beneficio do tratamento clinico. Reconhecer o impacto da
doenca no cotidiano do paciente e sua familia auxilia na busca e no planejamento das
intervengdes, a fim de realizar um planejamento preventivo e adequada terapéutica.
Objetivo: Avaliar a qualidade de vida em pacientes com cardiopatia congénita
por meio do Autoquestionnaire Enfant Imagé (AUQUEI). Delineamento: Estudo
transversal prospectivo, realizado em um hospital especializado no tratamento de
doengas cardiacas. Pacientes e Métodos: Foram incluidas criangcas de ambos
os sexos, com idade entre 4 a 12 anos, atendidas no Ambulatério de Cardiologia
Pediatrica, no periodo de julho 2011 a fevereiro 2012. Os dados foram coletados
através de um instrumento contendo caracteristicas clinicas e demogréficas, dados
antropométricos e patologias associadas. A qualidade de vida foi avaliada através
da aplicagdo do instrumento AUQUEI. O somatdrio do escore ¢ de 78 pontos,
sendo definida qualidade de vida prejudicada escore igual ou abaixo de 48 pontos.
Resultados: Nesta analise parcial, foram incluidos 105 pacientes, com idade média
de 8,4 +2,7 anos, predominio do sexo masculino 55 (52,4%). As cardiopatias mais
prevalentes foram a comunicacéo interventricular 35 (33,3%), a comunicagao
interatrial 29 (27,6%) e a tetralogia de fallot 16 (15,2%). A média geral do escore
AUQUEI foi de 51,26+7,48 pontos, 74 criangas (70,5%) apresentaram uma boa
qualidade de vida, e 31(29,5%) uma qualidade de vida prejudicada ou ruim. A
qualidade de vida tende a melhorar de acordo com o aumento da idade da crianga
ou adolescente (p<0,005). Conclusdo: Os dados evidenciam que as criangas e
adolescentes portadoras de cardiopatia congénita possuem uma boa qualidade de
vida, no entanto, existem limitagdes impostas pela condigéo clinica prejudicada.

HELEN-HF: perfil sociodemografico e clinico dos pacientes com insuficiéncia
cardiaca acompanhados no domicilio

DEBORA VACARO FOGAZZI, EMILIANE NOGUEIRA DE SOUZA, KAREN
RUSCHEL, CLAUDIA MUSSI e ENEIDA REJANE RABELO.

Instituto de Cardiologia do RS/ FUC, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Estratégias tém sido desenvolvidas para o manejo dos pacientes
com insuficiéncia cardiaca (IC), visando melhorar aspectos relacionados ao
complexo tratamento que envolve a IC. O estudo Helen-HF foi delineado para
avaliar o impacto do acompanhamento domiciliar por enfermeiras junto a pacientes
com IC apos a alta hospitalar, em relagéo a taxa de re-admissodes hospitalares, a
adesdo ao tratamento e ao custo-efetividade desta intervengdo, comparada ao
acompanhamento convencional de pacientes no periodo de 6 meses. Objetivo:
Descrever o perfil sociodemogréfico e clinico dos pacientes com IC incluidos no
estudo Helen-HF. Pacientes e Métodos: Trata-se de um ensaio clinico randomizado
que incluiu pacientes de agosto de 2009 a janeiro de 2012, em um hospital geral
e outro especializado em cardiologia do Rio Grande do Sul. Foram incluidos
pacientes que internaram por IC descompensada, com fragdo de ejecao (FE) até
45%. Os dados basais incluiam informagdes sociodemograficas e clinicas dos
pacientes do grupo intervencéo e controle, além dos instrumentos de desfecho.
Resultados: Foram incluidos 200 pacientes, sendo 124(62%) homens, idade média
de 62,90+13,07 anos, 126(63%) caucasianos, 125(62,5%) aposentados, indice de
massa corporea de 27,16+5,90, e 120(60) eram casados. Em relagéo a etiologia da
IC, a maioria era isquémica (56;32,7%), classe funcional Il (86;43,4%). Dentre as
comorbidades, a mais prevalente foi a hipertenséo arterial sistémica (137; 69,9%),
seguida por diabetes (73; 36,5%). Os medicamentos mais utilizados foram: diurético
tiazidico (172; 89,1%), beta-bloqueador (149; 78%) e inibidor da ECA (145; 75,9%).
Conclusao: Os pacientes avaliados caracterizam-se majoritariamente como idosos
do sexo masculino, aposentados, casados e com sobrepeso, que apresentam
importantes limitagdes funcionais em decorréncia do estagio da doenca. Aterapéutica
medicamentosa esta em consonancia com as diretrizes.
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Adaptacao transcultural e validagao da Self-care of Heart Failure Index versao
6.2 para uso no Brasil

AVILA, C W, e RABELO, ER.

PPG Escola de Enfermagem/UFRGS, POA, RS, BRASIL - HCPA/Servigo de
Cardiologia/Grupo de Insuficiéncia Cardiaca, POA, RS, BRASIL.

Fundamento: A Self-Care of Heart Failure Index version 6.2 (SCHFI v 6.2)
desenvolvida por pesquisadores americanos permite a avaliagdo do autocuidado
nas etapas de manutengéo, manejo e confianca possibilitando identificar em que
etapa o autocuidado esta prejudicado. No Brasil, ndo existem escalas validadas que
avaliem o autocuidado em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) contemplando
essas etapas. Objetivo: Adaptar transculturalmente e validar a verséo em portugués
da SCHFI v 6.2. Métodos: Estudo metodolégico desenvolvido em clinica de IC,
Porto Alegre, RS. A SCHFI v.6.2 apresenta 22 itens divididos em trés subescalas
(Manutengao, Manejo e Confianga do Autocuidado). A versdo adaptada e validada
foi denominada Escala de Autocuidado para Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca
(EAC-IC). As propriedades psicométricas testadas foram a validade de face e
de contetdo (comité de juizes), validade de constructo convergente (coeficiente
de correlagdo de Pearson) com a Escala de Autocuidado versao Brasileira para
pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (EscAC-IC v.Br) validada no Brasil e a EAC-
IC.A fidedignidade foi avaliada quanto & consisténcia interna de seus itens (Alfa de
Cronbach) e quanto a estabilidade (concordancia interobservador). Resultados:
Incluiram-se 190 pacientes. A validade de face e contetido conferiu ao instrumento
sua equivaléncia semantica, idiomatica, experimental e conceitual. A validade
de constructo foi demonstrada através de uma correlagédo inversa, moderada e
significativa: r=-0,30 quando comparados todos os itens da EAC-IC com os da
EscAC-IC v.Br (escores originais dos dois instrumentos e de r=-0,51 (escores
das questdes equivalentes da EAC-IC com os da EscAC-IC v.Br) indicando uma
correlagéo inversa forte e significativa. A fidedignidade das trés subscalas foi
demonstrada por Alfa de Cronbach de 0,77 (total da escala), 0,43 (Manutengéo do
Autocuidado), 0,76 (Manejo do Autocuidado) e 0,94 (Confianga do Autocuidado),
respectivamente. Conclusao: A versdo adaptada da SCHF| v 6.2 para o portugués
mostrou-se vélida e confidvel para uso no Brasil.

Indicador de qualidade: infecgdo primaria de corrente sanguinea associada a
CVC na Unidade de Cardiologia Intensiva

DEISE CRISTINA GRAZIOLI, RODRIGO MADRIL MENDEIROS, ALINE VALLI DE
LEAO, ANGELICA PERES DO AMARAL, DANIELA LOPES JARDIM, GIOVANNA
PERES UZEJKA e JULIANE BONAI MONTEIRO.

Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

1to: As infecgbes associadas a dispositivos vasculares centrais sdo muito prevalentes
nos hospitais em todo mundo. Independentemente dos enormes beneficios da terapia intravascular
deve-se levar em conta o risco de eventos adversos, em particular as infecgées de corrente
sanguinea associadas aos cateteres. O crescente niumero de pacientes que necessitam de Cateter
Venoso Central (CVC) principalmente em ambientes de terapia intensiva e a elevada letalidade
na ocorréncia deste tipo de infecgdes, podendo chegar a 20% segundo alguns estudos, faz com
que se implementem medidas para prevenir e controlar a ocorréncia de casos. Desta forma varias
instituicbes de salde estdo utilizando check-list como instrumento valioso na préatica assistencial
e no gerenciamento do cuidado nas unidades hospitalares. Objetivo: Demonstrar o impacto da
utilizagédo de um check-list para manipulagédo e manutengao dos cateteres centrais em uma Unidade
de Cardlologla Intensiva (UCI) redugao das taxas de infecg@o priméria de corrente sanguinea (IPCS)

acal centrais. N Estudo quantitativo, descritivo, retrospectivo do tipo antes
e depois, realizado em uma UCI com 12 leitos, que presta atendimento a pacientes adultos de um
hospital publico-privado. Os dados foram obtidos dos relatérios elaborados e enviados pelo Servigo
de Controle de Infecgdo hospitalar da instituicdo. Este servigo segue os critérios diagndsticos da
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicados em 2009. Os dados foram analisados
pré e pos intervengao. Sendo que a intervengao foi a aplicagdo diaria de um check-list baseado em
recomendagdes do “Centers for Disease Control” (CDC) publicadas nos “Guidelenes for the Prevention
of Intravascular Catheter-related Infections” para manipulagédo e manutengéo dos cateteres centrais
pela equipe de enfermagem a todos os pacientes que possuiam este dispositivo invasivo, nos trés
turnos de trabalho. As taxas de IPCS associadas a cateteres centrais eram compiladas em resultados
semestrais, mas todos os casos foram acompanhados e analisados mensalmente. Resultados:
No primeiro semestre de 2011(de janeiro a junho) ocorreram 11 IPCS associadas a cateter central
e 1274 cateter/dia, resultando numa taxa de 8,63 infecgdes por 1000cat/dia (fase pré-intervengéo).
No segundo semestre de 2011 (de julho e dezembro) ocorreram 6 IPCS associadas a cateter central
e 1196 cateter/dia, resultando numa taxa de 5,01 infecgdes por 1000cat/dia (fase p6s intervengéo).
Concluséao: Nesse cenario, os resultados demostraram uma significativa redugdo nos indices de
IPCS associada a cateter central ap6s a implantagdo do check-list para manipulag@o e manutencéo
de cateteres centrais. A adesdo da equipe de enfermagem na adogdo de técnicas adequadas na
manipulagéo dos cateteres e as medidas de prevencao de infecgdo relacionadas ao cateter central,
apontam uma melhoria na qualidade assistencial e a padronizagéo do cuidado aos cateteres centrais,
contribuindo para uma redugdo nas taxas deste evento infeccioso.

Arq Bras Cardiol 2012: 99(4 supl.3)1-69




Resumos Temas Livres

28587

28712

Resultados de enfermagem: conhecimento sobre a doenga e autocuidado em
pacientes com insuficiéncia cardiaca em ambiente domiciliar

AZZOLIN, K O, LEMOS, D M, SOUZA, E N, RUSCHEL, K, LUCENA, AF e
RABELO, ER.

HCPA/Servigo de Cardiologia/Grupo de ICC, POA, RS, BRASIL - PPG - Escola de
Enfermagem/UFRGS, POA, RS, BRASIL.

Fundamento: Intervencdes educativas sobre a doenga e autocuidado a pacientes
com Insuficiéncia Cardiaca (IC) em ambiente domiciliar trazem beneficios na adesédo
ao tratamento e consequentemente, na estabilidade clinica. Objetivo: Verificar o
conhecimento dos pacientes sobre IC por meio dos resultados de enfermagem
NOC: Conhecimento do Regime Terapéutico (CRT) e Conhecimento da Medicagao
(CM) apos visitas domiciliares. Correlacionar a pontuagdo média dos indicadores
dos resultados NOC com a média do QC. Métodos: Estudo de coorte em ambiente
domiciliar que incluiu pacientes com IC, com fragéo ejegao <45%. Foram realizadas
quatro visitas domiciliares por duas enfermeiras, nos seis meses apo6s a alta
hospitalar. Nas visitas foram implementadas intervengdes NIC pré-estabelecidas
e foi realizada avaliagdo do conhecimento dos pacientes pela pontuacdo dos
resultados NOC CM, CRT e QC. Resultados: Foram incluidos 23 pacientes, maioria
do sexo masculino e idade 63 + 11 anos. Na VD1, os indicadores do resultado CM
apresentaram 2,27+0,14versus3,55+0,16, P<0,001, respectivamente limitado na
VD1 e moderado na VD4; quanto ao resultado CRT, as médias foram 2,33+0,13
versus 3,59+0,14, P<0,001, considerado limitado na VD1 e moderada/substancial
na VD4. Amédia de acertos no QC foi de 69,16+19,1versus87+8,7, nas VD1 e VD4.
A correlagé@o entre a média do QC e os resultados NOC foi forte na VD1, r=0,7,
P<0,01. Porém néo houve correlagéo significativa entre o QC e NOC na VD4, P=0,84.
Concluséo: Os resultados NOC e QC mostram um aumento médio significativo
apos intervengdes de enfermagem domiciliares. Ao comparar-se os resultados NOC
com o QC, ja validado para esta populagédo, observa-se que ambos possibilitaram
a avaliagdo da efetividade das intervengdes.

Prevaléncia de fatores de risco para doenca arterial coronariana em
hemodinamica de um hospital universitario

SILVEIRA, LUANAC J, FEIJO, MARIAK E F, BERGOLI, CARLAD, SILVA, GIOVANA
V M e MICHELE L COSTA.

Hospital Sao Lucas da PUC, Porto Alegre, RS, BRASIL - Centro de Diagnostico e
Tratamento Intervencionista, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A Doenga Arterial Coronariana (DAC) é uma doenca que apresenta
elevados niveis de prevaléncia e incidéncia em diversas populagdes mundiais além
de, atualmente, ser a maior causa de morte em todo o mundo. Vérios fatores de risco
(FR) modificaveis estdo associados com o curso da DAC o que indica uma forma
de controle e redugdo do risco desta patologia. Objetivo: Estimar a prevaléncia
de FR para DAC em pacientes submetidos a procedimentos cardiacos invasivos.
Métodos: Estudo transversal, que avaliou pacientes de ambos os sexos e com
idade superior a 18 anos, realizado em unidade de hemodinamica de um hospital
universitario, do periodo de outubro a dezembro de 2011. Resultados: Foram
incluidos 371 pacientes, com 60+11 anos, predominantemente masculinos 234
(63%), cuja principal forma de apresentagéo foi por angina estavel 164 (34,7%) e
instavel 94 (19,9%) através de procedimentos eletivos 266 (56,4%). Dentre os FR
analisados os mais prevalentes foram a Hipertens&o Arterial Sistémica 217 (46%),
Diabete Mellitus 109 (23%) e tabagismo atual 56 (11,9%). Os valores de IMC foram
28+5,3, ou seja, na faixa de sobrepeso. Quando avaliada as patologias concomitantes
prévias observou-se que as mais prevalentes foram a Insuficiéncia cardiaca 34
(7,2%), Insuficiéncia renal cronica 27 (5,7%) seguido de doenga arterial periférica 18
(3,8%). Conclusao: Observou-se que mesmo em uma populagéo ja acometida por
algum grau de doenga arterial, existe uma soma de fatores de risco, na sua maioria
preveniveis. Assim, torna-se necessario intensificar a atuagdo multidisciplinar, de
modo a minimizar e até mesmo eliminar fatores de risco passiveis de mudanca e
estimular o processo de autocuidado.
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Adaptacao transcultural para o Brasil do Quality of Diagnoses, Interventions
and Outcomes

LINCH, GF C, STAUB, M M, MOARES, MA P, AZZOLIN, K O e RABELO, ER.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, POA, RS, BRASIL - Instituto de
Cardiologia Fundagéo Universitaria, POA, RS, BRASIL - Pflege PBS, Bern, BRASIL.

Fundamento: A qualidade dos registros de enfermagem, o uso de taxonomias e o
sistema eletronico de registros podem estar diretamente relacionados a qualidade
no cuidado prestado ao paciente. Objetivo: Descrever a adaptacao transcultural
do Quality of Diagnoses, Interventions and Outcomes para a versao brasileira.
Delineamento: Estudo metodoldgico. Métodos: Esse processo envolveu tradugéo,
sintese da tradugéo, retro-tradugéo, revisdo por um comité de especialistas e pré-
teste. Foram elegiveis para este estudo registros de enfermagem de duas instituices
de saude, sendo que uma os registros eram eletrénicos e outra em registros manuais.
Resultados: Seis itens sofreram alteragdes, e o escore foi alterado de trés para
cinco pontos em escala Likert. Para a realizagédo do pré teste foram randomizados
40 registros de enfermagem. A fidedignidade avaliada pelo alfa de Cronbach de
todos os itens foi 0,96. Avaliou-se as quatro subescalas obtendo-se Cronbach de
0,88, 0,95, 0,74, 0,97 para Diagnostico de Enfermagem como Processo, Diagnostico
de Enfermagem como Produto, Intervengdes de Enfermagem e Resultados de
Enfermagem, respectivamente. Conclus&o: A partir da adaptagéo do instrumento
foi possivel propor uma versao preliminar em portugués. No entanto, esta é apenas
uma das etapas do processo, tornando necessaria a avaliagdo das propriedades
psicométricas em um nimero maior de prontuarios, pesquisa em desenvolvimento.

Comprometimento renal em pacientes cardiopata isquémicos internados no
Centro de Terapia Intensiva

RODRIGO RIBEIRO DE LEMOS, MARIA ANTONIETA P. DE MOARES, LILIAN
ARAUJO, ANNA STEIN e EMILIANE NOGUEIRA DE SOUZA.

Instituto de Cardiologia do RS/ FUC, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Dados da literatura apontam estreita relagdo entre doenca
cardiovascular e doenga renal. Sendo a fungéo renal um importante preditor de
morbimortalidade de pacientes que internam em centro de terapia intensiva (CTI) com
sindrome coronariana aguda (SCA). Objetivo: Verificar o grau de comprometimento
renal em pacientes portadores de cardiopatia isquémica quando internados no CTI
através do escore RIFLE. Delineamento: Estudo de coorte prospectivo. Métodos:
Estudo realizado com pacientes adultos internados no CTI com diagndstico de SCA
no periodo de fevereiro de 2009 a janeiro de 2011. As variaveis foram risco, injuria
ou faléncia renal, avaliadas por meio do escore RIFLE, que se baseia na variagéo
dos valores de diurese e creatinina, obtidas respectivamente de seis em seis horas
e diariamente, durante o periodo de internagéo. Resultados: Foram analisados 142
pacientes, 92 (64,8%) do sexo masculino, com idade média de 62,7 + 13,2 anos.
O diagnostico mais prevalente foi o IAM CSST (66,2%), o tempo de internagéo
no CTI foi de 3,3 + 2,3 dias e de internagéo hospitalar 9,4 + 6,0 dias. Segundo
avaliacdo do escore RIFLE pela quantidade de diurese, 118 (83,1%) pacientes
atingiram um ou mais graus de IRA (risco, injuria ou faléncia), e quando avaliados
pela creatinina, 8 (5,6%) pacientes se enquadraram em algum grau de IRA. Foi
estatisticamente significativa a relagdo de IRA com IAM prévio quando avaliada a
diurese dos pacientes (p = 0,027). Conclusao: Apesar da gravidade dos pacientes
com |IAM que internam no CTI, o comprometimento renal mostrou-se infimo quando
avaliamos a creatinina pelo escore RIFLE.
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Perfil de risco para sindrome coronariana aguda precoce

LETICIA PEREIRA DE SOUZA, RENATA RIGON, MARIA ANTONIETA P. DE
MOARES e LUCIA CAMPOS PELLANDA.

Instituto de Cardiologia do RS/ FUC, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Os fatores de risco (FR) cardiovasculares e a doenca arterial
coronariana (DAC) tém se mostrado frequentes em grupo de pessoas cada vez
mais jovem. Conhecer a populagdo atendida, em nosso meio, é de fundamental
importancia. Objetivo: Verificar o perfil de risco em pacientes com sindrome
coronariana aguda (SCA) precoce, que internam em um hospital referéncia em
cardiologia no Estado do Rio Grande do Sul. Métodos: Estudo transversal, que
incluiu pacientes de ambos os sexos, com idade entre 20 a 50 anos, com diagndéstico
de SCA, entre setembro de 2010 e abril de 2012. As variaveis analisadas foram
os FR cardiovasculares como idade, histéria familiar positiva, tabagismo, indice
de massa corpdrea (IMC), atividade fisica, presséo arterial, glicose, triglicerideos,
colesterol total e HDL. Resultados: Foram incluidos 96 pacientes, 50 (52%) do sexo
masculino, com idade média de 43,3 + 7,4 anos, e diagnostico médico de Infarto
Agudo do Miocardio com supradesnivelamento do segmento ST 55 (57,3%). Os FR
mais prevalentes foram a histéria familiar positiva 53 (55%), o tabagismo 50 (52%), e
0 sobrepeso, com IMC médio de 27,5 + 5,3. Amédia da presséo arterial sistélica foi
121 + 18 e da diastolica 75 + 13, 36 pacientes (37,5%) realizavam atividade fisica. O
colesterol total foi de 192 + 56, e o HDL 37,8 + 12,5. A mediana dos triglicerideos e
da glicose foi 121 (83 — 195) e 110 (95 - 143), respectivamente. Concluséo: O perfil
de risco dos pacientes com SCA precoce atendidos nesta Instituicdo, sdo adultos
jovens portadores de variados fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis,
necessitando de estratégias multidisciplinares para modificar o estilo de vida, a fim
de minimizar a ocorréncia de novos eventos coronarianos.

Conhecimento dos enfermeiros do manejo clinico de pacientes com
insuficiencia cardiaca em hospital geral

WANSING, G B, MACHADO, C G D e RABELO, ER.

Apesc - Hospital Santa Cruz, Santa Cruz do Sul, RS, BRASIL - Hospital de Caridade
e Beneficencia - HCB, Cachoeira do Sul, RS, BRASIL - PPG Enfermagem - Instituto
de Cardiologia, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome caracterizada por
hospitalizagdes frequientes. A contribuicdo do enfermeiro é fundamental no manejo
clinico do paciente durante a internagéo. Aspectos relacionados ao conhecimento
clinicos de enfermeiros relativos a IC em hospital geral permanecem pouco
explorados Objetivo: Verificar o conhecimento dos enfermeiros de dois hospitais
gerais quanto ao manejo clinico de pacientes internados com IC. Métodos: Estudo
transversal. O conhecimento foi avaliado por meio de um questionario (14 questdes)
previamente validado no Brasil. Conforme os autores do questionario o conhecimento
é considerado satisfatério para aqueles que atingem 87,5% de acertos. Estudo
conduzido de janeiro a abril de 2011, com enfermeiros que prestam assisténcia
a pacientes com IC. Resultados: Foram avaliados 51 enfermeiros. Foi verificado
que 27,5% dos enfermeiros atingiram o percentual preconizado de 87,5% para que
o conhecimento sobre IC e autocuidado fosse considerado satisfatério. Referente
ao questionario, nove questdes de um total de 14 tiveram acertos acima de 80%.
Sintomas de IC avancada e uso de sildenafil foram as que tiveram percentuais
menores de acertos. Conclusao: Resultados desse estudo indicam que os
enfermeiros tém conhecimento sobre aspectos importantes das orientagdes que
necessitam ser abordadas com pacientes com IC, embora, para o ponto de corte
do conhecimento considerado satisfatério os mesmos nao tiveram desempenho
adequado. Sugere-se implementagado de seminarios de atualizagdo e grupos de
estudo visando aperfeigoar e qualificar o cuidado dispensado aos pacientes com IC.
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Pacientes poés-cirurgia cardiaca: correlagdo entre métodos de medida da
pressao arterial

JOICE C. BENETTI, MARLA GONCALVES KREWER, EMILIANE NOGUEIRA DE
SOUZA e SILVIA GOLDMEIER.

Instituto de Cardiologia do RS/ FUC, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Em pacientes, instdveis hemodinamicamente, como em situagoes
de pos operatério de cirurgia cardiaca, quando ha alteragdes hidroeletroliticas, a
medida da PA deve ser um método de medida fidedigno. Objetivo: Correlacionar
valores de PA obtidos pelos métodos direto e indireto em pacientes no pos-
operatério de cirtrgica cardiaca. Métodos: Estudo transversal, realizado entre
outubro de 2010 a maio de 2011, na unidade de pés-operatério de um hospital de
Porto Alegre-Rio Grande do Sul, aprovado sob o n® 4510/10. Incluidos pacientes
de ambos os sexos, = 18 anos portadores de cateter invasivo em artéria braquial.
Aferigao pelos dois métodos foi efetuada simultaneamente 6 horas ap6s a cirurgia:
primeiro pelo método indireto, seguida pelo método direto, no membro contra-
lateral. Resultados: Incluidos 142 pacientes, com 63,87+11,08 anos, 80(56,3%)
homens. As correlagdes dos valores das pressdes sistélicas e diastélicas foram
R=0,95 e R=0,85 respectivamente. Conclusdo: Os métodos apresentaram forte
correlagédo, concluindo que o método indireto, em pacientes instaveis, é confiavel
para a pratica clinica.

Implementacao da escala da dor para pacientes em pés—operatério imediato
de cirurgia cardiaca

CLARISSA KELLER, ADRIANA PAIXAO, ENEIDA REJANE RABELO e SILVIA
GOLDMEIER.

Instituto de Cardiologia do RS/ FUC, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Apesar dos avangos na assisténcia a dor aguda apds cirurgia
cardiaca,esta tem sido causa de intenso sofrimento apesar da atuagdo e manejo de
muitos profissionais da area da satde. Objetivo: Avaliar aimplementagéo da escala
da dor para pacientes em pds-operatério de cirurgia cardiaca. Métodos: Estudo de
intervencé@o em servigo na unidade pés-operatéria de um hospital especializado em
cardiologia de Porto Alegre, RS. O estudo foi constituido de quatro etapas: aplicagédo
do pré-teste sobre dor, treinamento com aula expositiva com equipe de enfermagem,
reaplicagdo do pré-teste em trinta e sessenta dias. Avaliagdo da efetividade na
implementacéo através da revisdo de prontudrios. Resultados: Amostra constituida
por 57 profissionais de enfermagem e 88 pacientes avaliados apds a capacitagdo. O
escore inicial ,30 e 60 dias de seguimento variou de 6,1+1,6 para7,7+1,0 e 8,1+0,9
respectivamente (p<0,005). O turno da manha teve maior éxito na aplicagao da escala
de dor. Profissionais de enfermagem conseguiram correlacionar a intensidade da dor
com a medicagéo padronizada pelo protocolo. Conclusao: Os resultados indicam
que os profissionais demonstraram maior envolvimento no processo de avaliagéo,
registro, analgesia e assisténcia apds intervencdo em servico.
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Complexidade dos cuidados de enfermagem em criangas submetidas a
cirurgia cardiaca

LAIS MACHADO HOSCHEIDT, MARIA ANTONIETA P. DE MOARES e MARIA
CAROLINA WITKOWSKI.

Instituto de Cardiologia do RS/ FUC, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: As escalas para mensurar a gravidade e complexidade dos cuidados
intensivos em criangas criticamente enfermas, tém sido muito utilizadas em
Instituicdes de saude a fim de oferecer uma assisténcia qualificada a esta populagédo
de maior risco. Objetivo: Verificar a complexidade do cuidado de enfermagem em
criangas com cardiopatias congénitas, submetidas a cirurgia cardiaca. Pacientes
e Métodos: Estudo transversal, que incluiu criangas em pés-operatério (PO) de
cirurgia cardiaca, de ambos os sexos, com idade entre 0 e 12 anos, internadas na
unidade de cuidado intensivo (UTI) de um hospital especializado, no periodo de
agosto a dezembro de 2011. Os dados foram coletados através de um instrumento
contendo caracteristicas clinicas e demograficas, dados antropométricos e patologias
associadas. A complexidade do cuidado foi avaliada através de um instrumento
adaptado da escala Neonatal Intervention Scoring System (NTISS), constituida de
5 itens de avaliagdo: suporte ventilatério, medicamentos administrados, cateteres
utilizados, tipo de nutrigdo e presenga de procedimentos invasivos. Considera-se
baixa complexidade: classificagdo A (entre 2-12 pontos); média complexidade:
classificagdo B (entre 13-32 pontos); e alta complexidade: classificagdo C (entre
33-67 pontos). Resultados: Nesta andlise parcial de 66 pacientes, a idade foi de 1,1
+2,8 anos, 34 (51,5%) do sexo masculino. A cirurgia mais prevalente foi a corregéo
total de Tetralogia de Fallot 11 (16,2%). O tempo de internagédo na UTI foi de 5 +
13,8 dias. Houve predominio de criangas com alta complexidade de cuidados de
enfermagem, no primeiro dia de PO, 66 (100%) no segundo dia 62 (93,9%) e no
terceiro dia 43 pacientes (65,2%). Conclusao: O presente estudo demonstra que as
criangas com cardiopatias congénitas, submetidas a cirurgia cardiaca necessitam de
complexos cuidados de enfermagem nas primeiras 72 horas de pds-operatorio. Estes
achados contribuem para um dimensionamento de recursos humanos adequado,
oferecendo qualidade e seguranga da assisténcia prestada.

Tempo porta-eletrocardiograma: é um indicador de qualidade assistencial?

CARINA CADORIN, GRAZIELA PINHEIRO DOS SANTOS, JANETE URBANETTO
e MARIAANTONIETA P. DE MOARES.

Instituto de Cardiologia do RS/ FUC, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O tempo porta-eletrocardiograma para atendimento de pacientes
com dor toracica na sala de emergéncia (SE) é o centro do processo decisério
inicial para qualquer terapéutica cardiovascular. Objetivo: Mensurar o tempo porta-
eletrocardiograma em pacientes com dor torécica, na sala de emergéncia de um
hospital geral. Métodos: Estudo transversal, onde incluiu-se pacientes adultos, de
ambos os sexos, com idade = 18 anos, com queixa de dor toracica de qualquer
etiologia, admitidos na SE no periodo de novembro de 2010 a margo de 2011.
Os dados relacionados ao atendimento e ao ECG foram extraidos do boletim de
atendimento eletronico e registrados em um questionario elaborado para o estudo.
Resultados: Foram incluidos 200 pacientes, com idade de 52,7 + 18,7 anos,
57,5% do sexo feminino. Destes, 136 pacientes (68%) procuraram atendimento
apos seis horas de inicio da dor toracica, e 127 (63,5%) foram classificados com
a necessidade de atendimento em um tempo < 3 horas. O atendimento inicial foi
realizado pela equipe de enfermagem em 142 pacientes (71%), sendo acolhidos
pelo enfermeiro em 24 (14 - 38) minutos. O tempo porta-ECG foi de 42 (29,7 - 74,2)
minutos para pacientes com diagnéstico cardiolégico 54 (27%) e de 51 (32— 76,7)
minutos para pacientes ndo cardiolégicos 146 (73%). Concluséo: O tempo porta-
eletrocardiograma em pacientes adultos com queixa de dor toracica, na sala de
emergéncia foi superior ao preconizado pelas diretrizes brasileiras.
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Ganho ponderal como fator de risco para lesao renal aguda no pés-operatoério
de transplante cardiaco

JOHNNY XAVIER DOS SANTOS, MARCIA CRISTINA DA SILVAMAGRO e MARIA
APARECIDA BATISTAO GONGCALVES.

Instituto do Coragdo/HCFMUSP, Sao Paulo, SP, BRASIL - Universidade de Brasilia
(UnB), Brasilia, DF, BRASIL.

Fundamento: A manutengéo do estado ideal de hidratagdo em pacientes com risco de
desenvolver lesdo renal aguda (LRA) inclui um dilema relacionado a prépria oferta de
liquidos adequada para assegurar perfusdo renal. Este estudo verificou a influéncia do
ganho ponderal como fator predisponente da LRA no pés-operatério (PO) de transplante
cardiaco (TxC) e ressaltou a participagdo do enfermeiro no manejo do ganho volémico
perioperatério. Métodos: Estudo longitudinal, prospectivo, desenvolvido em um hospital
publico do estado de S&o Paulo. Os dados foram coletados de agosto a dezembro de 2011.
A casuistica composta de pacientes submetidos ao TxC. O acompanhamento ocorreu desde
o pré-operatorio, PO imediato, 1° PO e 2° PO, sendo verificado o desfecho ao término da
internagdo. Foram incluidos pacientes sem histéria de leséo renal prévia de acordo com a
classificagdo AKIN e que ndo tenham sido submetidos a exames contrastados nas Ultimas 72
horas pré-cirurgia e excluidos aqueles com histérico de Tx renal prévio; insuficiéncia renal
crénica (taxa de filtragdo glomerular < 60mL/min/1,73m2); amputagéo de algum membro;
confusdo mental. Tratamento estatistico: Os resultados expressos em média e desvio
padréo ou em frequéncia absoluta e relativa. Resultados: Dos 10 pacientes selecionados,
um foi a ébito no centro cirtrgico, em dois o 6rgdo estava inadequado, quatro morreram
por complicagdes pré-transplante e apenas trés foram acompanhados. Dentre os pacientes
acompanhados, a maioria era homem (66,7%) e jovem (42+11 anos) com indice de massa
corpérea normal (22,3+2,6 kg/m2). 66,7% eram portadores de hipertensdo e 33,3% de
diabetes. Todos tiveram tempo de circulagdo extracorpérea superior a 120 minutos e 1
(33,3%) morreu. O ganho ponderal aumentou progressivamente na evolugédo do PO. O
tempo de intubagdo maximo foi de 27 horas e o tempo de internagédo maximo foi de 14
dias. O débito cardiaco médio se mostrou mais elevado no PO imediato (8,8 L/min) com
tendéncia a diminuigdo na evolugdo dos POs. De acordo com a classificagdo AKIN, foi
verificado que o critério fluxo urinario identificou mais disfungéo renal quando comparado
ao critério creatinina. O aumento do balango hidrico (BH) assim como do ganho ponderal
mostrou relagdo com a piora da fung&o renal. Conclusao: Sugere-se relagao entre ganho
ponderal e a ocorréncia de disfungéo renal. Nesta perspectiva, o enfermeiro como norteador
do processo de ministragéo e eliminagdo volémica pode colaborar no ajuste do BH e
controle ponderal, minimizando complicagdes do PO de Tx.

Intervengdes para alteragdes no estilo de vida reduz risco cardiovascular
em pacientes com doenga arterial coronariana: ensaio clinico randomizado

SAFFI, MAL, POLANCZYK, CAe RABELO, ER.

PPG Cardiologia e Ciéncias Cardiovasculares/UFRGS, POA, RS, BRASIL - Hospital
de Clinicas de Porto Alegre/Servigo de Cardiologia, POA, RS, BRASIL - Escola de
Enfermagem/UFRGS, POA, RS, BRASIL.

Fundamento: Estudos tém demonstrado a importancia dos fatores de risco (FR) na
génese e progressao da doenga arterial coronariana (DAC). A literatura evidencia
beneficios na redugao da estimativa de risco cardiovascular, através de intervengoes
realizadas por enfermeiros. Objetivo: Avaliar o acompanhamento sistematico
conduzido por enfermeiro, por meio de consultas individualizadas, na redugdo da
estimativa de risco cardiovascular em pacientes com DAC. Métodos: Ensaio clinico
randomizado em hospital terciario com pacientes com DAC estabelecida. O grupo
intervengdo (Gl) recebeu as orientagdes pelo enfermeiro através de consultas
individuais e ligagdes telefénicas durante um ano. Aintervengéo consistiu no manejo
de parametros relacionados aos FR cardiovascular. O grupo controle (GC) teve
seguimento convencional sem as orientagdes do enfermeiro. Os pacientes foram
estratificados por meio do Escore de Risco de Framingham (ERF) e comparados ao
final do seguimento. Resultados: Total de 74 pacientes, 38 (Gl) e 36 (GC), idade
média 58+9, 74% masculinos. O escore no Gl reduziu em 1,7 pontos (-13,6%),
enquanto que no GC aumentou em 1,2 pontos (+11%) (P=0,011). Houve diferenca
significativa nas variaveis: peso (intervengédo, 78+14 para 77+14; controle, 78+15
para 79+15; P=0,04); pressao sistdlica (intervencéo, 136+22 para 124+15; controle,
126+15 para 129+16; P=0,005) e diastdlica (intervengao, 82+10 para 77+09; controle,
79+09 para 80+10; P=0,02). Conclusao: Nossos achados evidenciaram que as
estratégias de intervencéo realizadas por enfermeiros foram efetivas na redugéo
do escore de risco cardiovascular e aplicaveis na pratica clinica.
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Preditores para o autocuidado em pacientes com insuficiéncia cardiaca

TROJAHN, M M, RUSCHEL, K, MUSSI, C, SOUZA, E N e RABELO, ER.

UFRGS - Escola de Enfermagem, Porto Alegre, RS, BRASIL - HCPA - Servico de
Cardiologia: Grupo de Insuficiéncia Cardiaca, Porto Alegre, RS, BRASIL - Instituto
de Cardiologia de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O autocuidado(AC) contribui para a diminuigdo das taxas de
descompensacéo da Insuficiéncia Cardiaca (IC) e readmissdes hospitalares.
A visita domiciliar (VD)é uma pratica que pode contribuir na compreensao da
doenga e tratamento, com conseqlientemente redugdo de descompensagéo. A
identificagéo de preditores para o AC faz com que as orientagdes sejam direcionadas
e individualizadas. Objetivo: Identificar os preditores para o AC em pacientes com
IC acompanhados por meio de 4 VD realizadas por enfermeiras durante seis meses.
Paciente: Foram incluidos pacientes com IC, fragéo de ejegao < 45%, que estavam
internados em 2 instituigdes de referéncia para o atendimento de pacientes com IC,
Porto Alegre, RS. Delineamento: Trata-se de uma coorte aninhada em um ensaio
clinico randomizado em andamento que compara o acompanhamento domiciliar
com o acompanhamento convencional apés a alta de pacientes admitidos por IC
descompensada. Métodos: No grupo intervengéo (Gl) foram realizadas quatro visitas
domiciliares (VD) por enfermeiras durante 6 meses, o grupo controle (GC) recebeu
acompanhamento convencional, sem visitas. O desfecho avaliado foi a variagdo
do escore do autocuidado (6 meses — basal), verificado por meio da European
Heart Failure Self Care Behaviour Scale, validada para uso no Brasil. Resultados:
97 pacientes concluiram o estudo. A andlise multivariada incluiu idade, sexo,
escolaridade, ter recebido a intervengao, suporte social, comorbidades, gravidade
dos sintomas e renda. Apenas a intervencdo e a auséncia de diabetes foram
preditores para o autocuidado (P=0,02 e P=0,03; respectivamente). Conclusao:
E possivel inferir preliminarmente que o acompanhamento domiciliar e pacientes
que ndo tem diabetes apresentam melhor autocuidado. Tais praticas visam reduzir
os episédios de descompensacéo da IC, tornando o paciente sujeito ativo do seu
tratamento.

Impacto do acompanhamento domiciliar no conhecimento e autocuidado de
pacientes com insuficiéncia cardiaca

MUSSI, C, RUSCHEL, K, SOUZA, E N, LOPES, AN M, TROJAHN, MM, PARABONI,
C e RABELO, ER.

PPG Cardiologia e Ciéncias Cardiovasculares - UFRGS, Porto Alegre, RS, BRASIL
- HCPA-Servigo de Cardiologia - Grupo de Insuficiéncia Cardiaca, Porto Alegre,
RS, BRASIL - Instituto de Cardiologia de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A visita domiciliar (VD) para pacientes com IC (insuficiéncia cardiaca)
€ uma abordagem que pode trazer beneficios e mais adesdo ao tratamento. Essa
estratégia objetiva educar os pacientes e seus cuidadores sobre a IC e também
desenvolver as habilidades para o autocuidado, principalmente ensinando aos
pacientes o reconhecimento precoce dos sinais e sintomas de descompensacéo.
Essa estratégia permanece ainda inexplorada no Brasil. Objetivo: Avaliar o
conhecimento da doenga e autocuidado em pacientes com IC que receberam 4
VD no seguimento de 6 meses por enfermeiros. Delineamento: Ensaio clinico
randomizado, realizado com pacientes internados por descompensagao da IC
e disfungéo sistolica. Pacientes e Métodos: Os pacientes foram avaliados na
randomizagao (basal) e apés 6 meses.O grupo intervengéo (Gl) recebeu 4 VD e 4
telefonemas,e o grupo controle (GC) acompanhamento convencional, sem VD ou
contatos telefonicos. Para avaliagdo basal e ao término do seguimento foi utilizado
um questionario sobre conhecimento da doenga e a European Failure Self Care
Behavior Scale (EHFScBS), ambos instrumentos validados no Brasil. Quanto ao
conhecimento, escore de acertos = que 70% foi considerado adequado. AEHFScBS
varia entre 12 e 60 pontos, sendo que menor escore indica melhor autocuidado.
Resultados: Analisamos 140 pacientes,com fragdo de eje¢do média 29,8+8,9%. O
conhecimento foi considerado adequado no Gl de 76,05% vs 58,92% comparado
com o GC no final do estudo; P<0,001; O autocuidado foi analisado em 70/66
pacientes (Gl/ GC), no inicio/final do acompanhamento. O Gl apresentou uma
variagao de - 12,05 quando comparada com -3,84 do GC no final estudo, com
P<0,001. Conclusao: O acompanhamento domiciliar por enfermeiros teve efeito
significativo no conhecimento e autocuidado de pacientes com IC. Apoio: FAPERGS,
Cnpg, CAPES e FIPE/HCPA.
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Qualidade de vida em pacientes com insuficiéncia cardiaca acompanhados
no domicilio

MUSSI, C, SOUZA, E N, RUSCHEL, K, LOPES, AN M, TROJAHN, MM, PARABONI,
C e RABELO, ER.

PPG Cardiologia e Ciéncias Cardiovasculares - UFRGS, Porto Alegre, RS, BRASIL
- HCPA - Servigo de Cardiologia: Grupo de Insuficiéncia Cardiaca, Porto Alegre,
RS, BRASIL - Instituto de Cardiologia de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma doenca cronica que necessita
de tratamento continuo e que reduz progressivamente a qualidade de vida (QV).
A realizagé@o de visitas domiciliares (VD) por enfermeiros no acompanhamento
desses pacientes pode auxiliar no tratamento e melhorar a QV. Objetivo: Avaliar o
impacto da VD realizada por enfermeiros na QV de pacientes com IC acompanhados
durante seis meses. Pacientes: Pacientes com IC, que estiveram internados
por descompensagdo em duas instituicdes de referencia em Porto Alegre, RS.
Delineamento: Ensaio clinico randomizado, que avaliou os pacientes com disfungao
sistolica, na internagéo e apos seis meses. Métodos: O grupo intervengao (Gl)
recebeu 4 VD e 4 telefonemas, diferenciando-o do grupo controle (GC) que
recebeu acompanhamento convencional das instituicdes. Na avaliagdo inicial e
final foi aplicado o questionario Short Form (SF 36), no qual foram obtidos escores
de 8 dominios que variam de 0 (zero) a 100 (cem), sendo O=pior e 100=melhor.
Resultados: Analisou-se 146 pacientes, sendo de 75 (Gl) e 71 (GC), fragédo de
ejegao 29,8+8,9%, idade (63,3+13,7 vs 62,3+12,3 anos), sexo masculino (64%
vs 62%), NYHA HI-IV (50,7% vs 53,5%). Em ambos os grupos, no periodo de seis
meses houve aumento significativo nos escores de QV dos dominios de Capacidade
Funcional, Limitagao Fisica, Vitalidade, Aspectos Sociais, Aspectos Emocionais e
Saude Mental. Somente pacientes do Gl apresentaram melhora significativa da
QV no dominio da dor do periodo basal para o final (P=0,001). Conclusdo: O
acompanhamento domiciliar realizado por enfermeiros em um periodo de seis meses
melhorou a QV dos pacientes com IC quanto ao aspecto da dor. Apoio: FAPERGS,
Cnpq, CAPES e FIPE/HCPA.

Custo da insuficiéncia cardiaca para o sistema tnico de saude

RUSCHEL, K, LOPES, AN M, TROJAHN, M M, PARABONI, C, MALTA, M e
RABELO, ER.

PPG Cardiologia e Ciéncias Cardiovasculares - UFRGS , POA, RS, BRASIL - HCPA/
Servigo de Cardiologia/Grupo de Insuficiéncia Cardiaca, POA, RS, BRASIL.

Fundamento: Estudos nacionais para dimensionamento do impacto socioeconémico
da insuficiéncia cardiaca (IC) sdo escassos. Objetivo: Estimar o custo direto do
tratamento ambulatorial e hospitalar da IC no Sistema Unico de Salde (SUS).
Delineamento: Dados de um ensaio clinico randomizado sobre a utilizagéo e
valoragao de recursos nos 108 primeiros pacientes, acompanhados por 6 meses apds
internac@o. Métodos: Foram utilizados o Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, e o Aplicativo de Gestéo Hospitalar
da instituicdo em estudo. Os recursos utilizados foram valorados em reais (ano 2012).
O ponto de vista do estudo foi a perspectiva do SUS no contexto da satide publica
no Brasil. Resultados: Foram incluidos 108 paciente, 50% tem renda familiar de
R$ 1140 (900-1800), o custo com exames complementares totalizou R$ 421,68/
paciente internado; 73 visitaram a emergéncia, totalizando R$ 26,57/paciente; 83
foram atendidos no ambulatério, em média 2,14 + 2,12 vezes em 6 meses, custando
cada um R$ 36,27. O gasto com medicamentos totalizou R$ 946,38. Reinternaram
por IC 26,54% em 6 meses ap6s a alta hospitalar e 32,78% visitaram a emergéncia
por IC nesse periodo. O custo total foi de R$ 2104,19 considerando uma internagéo
por descompensagao da IC e 6 meses de acompanhamento. Concluséo: O custo
com hospitalizagdo e os gastos com medicamentos representaram os principais
componentes do custo direto. Estratégias como a visita domiciliar pode ser custo
efetiva e merece ser testada no cenario brasileiro. Apoio: FAPERGS, Cnpq, CAPES
e FIPE/HCPA.
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Insercao de enfermeiros especialistas em cardiologia no mercado de trabalho

BRUNARAMOS DOS SANTOS, ENEIDAREJANE RABELO, EMILIANE NOGUEIRA
DE SOUZA e MARIA ANTONIETA P. DE MOARES.

Instituto de Cardiologia do RS/ FUC, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Os Programas de Pés-Graduagédo no Brasil tém se expandido e
proporcionado avangos para o aperfeicoamento assistencial e profissional nas
diversas areas da saude. A qualificagéo e o desenvolvimento profissional continuam
ser um desafio para o enfermeiro que precisa buscar oportunidades no competitivo
mercado de trabalho. Objetivo: Verificar a insergdo dos enfermeiros especialistas
egressos do Programa de Pés-Graduagao: Enfermagem em Cardiologia do Instituto
de Cardiologia, no mercado de trabalho. Métodos: Estudo transversal desenvolvido
no periodo entre novembro de 2010 a julho de 2011, que incluiu enfermeiros egressos
das primeiras quatro turmas do curso. Os dados foram coletados através de um
questionario elaborado e enviado por e-mail ou correio, contendo informagdes
relacionadas aos dados de identificagao, da formagédo académica e da trajetoria
profissional apds concluirem o curso de especializagdo. Resultados: Dentre os 100
egressos, 77 enfermeiras foram localizadas e retornaram o questionario preenchido.
Predominaram alunas do sexo feminino 70 (91%), com idade entre 25 a 34 anos, 41
enfermeiras (53%) com 5 a 10 anos de formadas, 50 (67%) oriundas de Universidade
privada. Nossos resultados evidenciaram que 75 egressas (97,4%) estdo inseridas
no mercado de trabalho em diferentes areas da salde, 55 (71,4%) trabalham na
area em que se especializaram, sendo 53 (68,8%) em Centro de Terapia Intensiva
e 28 (36,4%) em Laboratério de Cardiologia Intervencionista, 63 das enfermeiras
(85,7%) referiram que o curso contribuiu para sua insergéo no mercado de trabalho.
A produgéo cientifica publicada em formato de artigo foi de 26 monografias (34%).
Concluséao: Os resultados deste estudo apontam que a maioria dos enfermeiros
egressos deste programa, estdo atualmente inseridos no mercado de trabalho, entre
eles, uma grande proporgéo esta trabalhando na area em que se especializaram.

Aplicabilidade da Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC) para
o Diagnéstico Volume de Liquidos Excessivo em pacientes com insuficiéncia
cardiaca descompensada

LINHARES, J C C, ALITI, G e RABELO, ER.

PPG Enfermagem/UFRGS, Porto Alegre, RS, BRASIL - HCPA/Servigo de
Cardiologia/Grupo de Insuficiéncia Cardiaca, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Entre as manifestagdes clinicas apresentadas pelos pacientes com insuficiéncia
cardiaca (IC) descompensada estéo os quadros congestivos(. O exame clinico, parte integrante
do processo de enfermagem (PE), é base para a escolha das intervengdes mais adequadas
na obtengao de resultados que objetivam a melhora clinica dos pacientes. A possibilidade da
utilizagado de uma classificagdo como forma de sistematizar o PE permite que os resultados
sejam avaliados a partir dessa ligagao ©. Objetivo: Verificar a aplicabilidade da Classificagdo
dos Resultados de Enfermagem (NOC) em pacientes internados com IC descompensada com
diagnéstico de Enfermagem (DE) Volume de Liquidos Excessivo (VLE). Métodos: Estudo de
coorte prospectivo. Incluiu-se pacientes com IC classe Il e IV, conforme a New York Heart
Association (NYHA); idade * 18 anos; ambos os sexos; com disfungao sistélica ou diastdlica;
DE estabelecido de VLE, com suas respectivas intervencgdes/atividades estabelecidas pelo
enfermeiro assistencial, ndo tendo os pesquisadores deste estudo qualquer influéncia sobre
a prescrigdo. Foram avaliados oito resultados definidos, previamente, em consenso de
especialistas: Equilibrio hidrico; Estado Cardiopulmonar; Estado Respiratorio; Sinais Vitais;
Sobrecarga Liquida Severa; Comportamento de aceitagdo: dieta prescrita; Conhecimento:
controle da Insuficiéncia Cardiaca Congestiva e Equilibrio eletrolitico e cido-base. Os pacientes
foram avaliados diariamente por enfermeira especialista em IC, em um periodo de sete dias
ou até a alta hospitalar. Para este estudo, as pontuagdes dos indicadores dos resultados de
enfermagem foram obtidas no primeiro e dltimo dia de avaliagéo e, posteriormente, calculou-
se a diferenga entre as pontuagdes encontradas. Resultados: Incluiu-se 13 pacientes:
predominantemente do sexo masculino 11 (84,6%); idade 59,8+14 anos; Fragéo Ejegdo do
Ventriculo Esquerdo de 24+11%. Os NOCs que apresentaram aumento na pontuagéo, quando
comparadas a primeira com a ultima avaliagéo, foram: Equilibrio hidrico (24,6 + 3,2 ¢ 29,3 +
3,7; P=0,003); Estado cardiopulmonar (7,1 + 2,5 e 9,6 + 1,3; P= 0,004) ; Sobrecarga liquida
severa (19,4 + 2,8 e 21,5 £ 2,5; P= 0,015) e Conhecimento: controle da insuficiéncia cardiaca
congestiva (10,3 + 4,7 e 12,8 + 4,4; P= 0,021). Em relag&o a classe funcional, os pacientes
apresentaram melhora de 0,77 pontos na comparag&o da primeira e Ultima avaliagéo (P < 0,05),
melhorando 1 ponto na classe funcional, passando de Il para Il, segundo a NYHA. Conclusao:
Esses resultados permitem concluir que a utilizagdo da NOC na pratica clinica neste cenario foi
aplicavel e capaz de demonstrar a melhora funcional pela classificagcdo da NYHA.
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Concordancia entre experts na pratica clinica para a aplicabilidade dos
resultados (NOC) para o diagnéstico Volume de Liquidos Excessivo em
pacientes com insuficiéncia cardiaca

LINHARES, J C C, ALITI, G, ORLANDIN, L e RABELO, ER.

PPG Escola de Enfermagem/UFRGS, POA, RS, BRASIL - HCPA/Servigo de
Cardiologia/Grupo de Insuficiéncia Cardiaca, POA, BRASIL.

Fundamento: A aplicacdo dos resultados esperados para um determinado diagnostico de
enfermagem (DE) exige a estratificacdo dos indicadores que correspondam a valores na sua
escala de medida. Essa abordagem permite mensurar e comparar os efeitos das intervencgoes de
enfermagem, contudo a aplicabilidade na pratica clinica da avaliagéo dos resultados utilizando-
se de uma linguagem padréo ainda é pouco explorada. Objetivo: Verificar a aplicabilidade da
Classificagdo dos Resultados de Enfermagem (NOC) por meio da concordancia entre experts
na melhora do estado congestivo de pacientes com o DE Volume de liquidos excessivo (VLE).
Métodos: Estudo de coorte prospectivo. Incluiram-se pacientes com IC descompensada;
classe funcional Il e IV conforme a New York Heart Association (NYHA); * 18 anos; ambos os
sexos; com disfungéo sistélica ou diastélica e DE VLE. Os resultados definidos em consenso de
experts para o DE VLE, foram os relacionados ao estado congestivo (Equilibrio Hidrico, Estado
Cardiopulmonar, Estado Respiratério, Sobrecarga Hidrica Severa) nos quais o valor da escala
de mensuragao variava de 1 (Extremamente Comprometido) até 5 (Ndo Comprometido). Os
pacientes foram avaliados diariamente por duas enfermeiras especialistas em IC, num periodo
< sete dias. A média das pontuagdes dos indicadores da NOC foi obtida no 1° e no tltimo dia de
avaliagéo e, posteriormente, calculou-se a diferenca entre as médias encontradas e o grau de
correlagao entre as experts para todos os indicadores. Resultados: Incluiram-se 17 pacientes,
idade média de 60 + 13,6 anos; FEVE de 27,13 + 12,42%. Os valores médios dos resultados
de enfermagem na escala de medida, na avaliagéo basal até a final foram: Equilibrio Hidrico e
Sobrecarga Hidrica Severa evoluiram de Moderadamente Comprometido (3) para Levemente
Comprometido (4), Estado Cardiopulmonar modificou de Substancialmente Comprometido (2)
para Moderadamente Comprometido (3) e o Estado Respiratério manteve-se em Moderadamente
Comprometido (3), mas com escores menores ao final do estudo. Na comparagéo entre as
avaliagbes basais e finais, a concordancia pela avaliagao da correlagéo (r) entre as experts foi:
Equilibrio Hidrico (Basal: r=0,98/ P 0,6; Final: r=0,94 e r=0,7), Estado Cardiopulmonar (Basal:
r=0,95 e P=0,9; Final: r= 0,83 e P=0,7), Estado Respiratorio (Basal: r=0,92 e P=0,5; Final: r=0,89
e P=0,5) e Sobrecarga Hidrica Severa (Basal: r=0,91 e P=0,02; Final: r=0,82 e P=0,6). Nao
houve concordancia na avaliagédo basal do resultado Sobrecarga Hidrica Severa, nos itens que
se relacionavam a presenca de edema orbital, m&os e regido sacra. Concluséo: A aplicagdo da
NOC na pratica clinica por duas experts para verificagdo de resultados pré definidos em consenso
mostrou-se factivel e concordante, sendo capaz de identificar a melhora de pacientes com IC.

Experiéncia de um hospital escola com a inser¢do do cateter central de
insergéo periférica valvulado

JANETE TERESINHAPIRES DE OLIVEIRA, ROSIANI DE SOUZASSILVEIRA, MARIA
CAROLINA WITKOWSKI, CLEOMIRA DALL AGNOL, SANDRA LEDOINA ALVES
SANSEVERINO e NAIR REGINA RITTER RIBEIRO.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Cateter venoso central de insercéo periférica (PICC) é um dispositivo
intravenoso inserido por veia superficial até o tergo médio da veia cava superior
ou inferior. Objetivo: Relatar a experiéncia com o PICC valvulado em criangas
hospitalizadas. Delineamento: Estudo descritivo retrospectivo, em pacientes
que utilizaram PICC. Pacientes e Métodos: Foram incluidas criangas de ambos
os sexos, internadas nas quatro unidades pediatricas do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, de julho de 2011 a fevereiro de 2012. Os dados foram coletados
dos registros dos instrumentos realizados no momento da insergéo e ao longo da
permanéncia do cateter. Resultados: Foram inseridos 247 cateteres em criangas
com idade média de 8 + 7 anos, sendo 158 (64%) do sexo masculino. A média do
periodo de internagao foi de 60 dias. O diametro do cateter utilizado foi de 3 French,
mono limen e apresentando durabilidade média de 90 dias em 80% dos cateteres
inseridos. O término da terapia foi o motivo de retirada do cateter na maioria dos
casos. Conclusao: A utilizagdo do PICC valvulado proporciona maior seguranga
ao paciente e durabilidade do acesso, preserva a rede venosa, diminui o risco de
infecg@o/embolia e possibilita o retorno ao domicilio, preservando o acesso venoso
para a proxima internagao.
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Perfil de pacientes atendidos em ambulatério de insuficiéncia cardiaca (IC):
dados relevantes para equipe multiprofissional

CLAUDIA SEVERGNINI EUGENIO, KARINA DE OLIVEIRAAZZOLIN e EMILIANE
NOGUEIRA DE SOUZA.

Instituto de Cardiologia do RS/ FUC, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: As limitages funcionais vivenciadas pelos pacientes com IC tém
influéncia direta na qualidade de vida dos mesmos. Dessa forma, o trabalho da equipe
multidisciplinar que acompanha ambulatorialmente pacientes com IC deve reconhecer
os beneficios da orientagdo para a satde e centralizar-se numa abordagem sistematica.
Objetivo: Descrever o perfil sociodemografico e clinico de pacientes com IC atendidos
em ambulatdrio especializado de cardiologia. Pacientes e Métodos: Estudo transversal
realizado no Ambulatério de Insuficiéncia Cardiaca do Instituto de Cardiologia- Fundagéo
Universitaria de Cardiologia (IC-FUC) com pacientes que iniciaram acompanhamento
com equipe multiprofissional (médico, enfermeira, nutricionista, fisioterapeuta). Foram
aplicados questionarios com dados sociodemograficos e clinicos, adesdo ao tratamento
(escore maior que 48 pontos), Dutch Fatigue Scale (DUFS) e Dutch Exertion Fatigue
Scale (DEFS). Resultados: Dados preliminares dos 13 pacientes analisados no periodo
de agosto de 2011 a margo de 2012 mostram que 77% s&o do sexo masculino, 54%
caucasianos e 46% trabalhadores ativos. Idade média dos pacientes ¢ de 51 anos,
sendo que o tempo de acompanhamento no ambulatério foi de cinco meses. A maioria
possui IC de etiologia isquémica (39%) e a classe funcional mais prevalente foi a Il
(50%). As comorbidades mais prevalentes foram: diabetes (46%), hipertens&o arterial
sistémica (31%), dislipidemia (31%), sendo que 54% internaram no Ultimo ano. Todos
fazem uso de betabloqueadores e diuréticos, 62% IECA, 46% digital, 46% nitrato, 23%
tiazidico, e 23% bloqueador de angiotensina. A fragéo de eje¢do média foi de 29% na
primeira consulta. Amédia de ades&o na primeira consulta foi de 42,07+7,98, somente
23% dos pacientes foram considerados com seguimento adequado ao tratamento na
primeira consulta. Na avaliagdo inicial 92% dos pacientes relataram fadiga em repouso
(DUFS) e 85% dos pacientes relataram fadiga aos esforgos (DEFS). Concluséo: Os
dados basais apresentados indicam que os pacientes acompanhados no ambulatério
de IC apresentam mdltiplas comorbidades, grave comprometimento cardiaco, com
tratamento farmacoldgico otimizado, porém, ainda pouco aderentes com importante
comprometimento funcional, o que pode ser melhorado com o acompanhamento
continuado e sistematizado da equipe multiprofissional.

Aplicagao do escore mews em pacientes com sindrome coronariana aguda

DANIELE AREND, e EMILIANE NOGUEIRA DE SOUZA.

Instituto de Cardiologia do RS/ FUC, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Os pacientes admitidos nos setores de emergéncia apresentam
alguns sinais e sintomas de alerta, evidenciando que sédo potencialmente criticos.
Escores progndsticos para estratificagdo de risco podem ser utilizados pela
enfermagem para avaliar aspectos progndsticos da evolugéo dos pacientes, como
o Escore de Alerta Precoce Modificado (MEWS). Objetivo: Aplicar o MEWS em
pacientes com sindrome coronariana aguda (SCA) admitidos no setor de emergéncia
de um hospital geral, e relacionar o escore MEWS com tempo de permanéncia
hospitalar e desfechos. Pacientes e Métodos: Estudo de coorte prospectivo,
realizado com pacientes admitidos na emergéncia por SCA. Foram verificados os
sinais vitais, o débito urinario e o nivel de consciéncia na admisséo, apds 12h, 24h
e 72h, e estes foram pontuados conforme o escore MEWS. Os pacientes foram
categorizados em relagdo ao risco de complicagdes. Os dados foram coletados
nos prontuarios dos pacientes. Resultados: Foram incluidos 56 pacientes, sendo
57,1% do sexo feminino, idade média de 63,5+11,4 anos, 83,9% com hipertensédo
arterial sistémica, 48,2% com diagnostico de angina instavel. A terapéutica mais
utilizada foi a angioplastia (28,6%), tempo médio de internagéo 6,1 + 5,6 dias, 83,9%
teve alta melhorada para casa. A correlagao entre o escore MEWS da admisséo e
o tempo de internagéo hospitalar foi fraca (r=0,32). Comparados os pacientes com
MEWS = 4 pontos com os que apresentavam MEWS < 4 pontos, em relagdo ao
desfecho, foi visto que a maioria dos pacientes que foi a dbito apresentava MEWS
>4 pontos na admisséo (7 vs 2; p=0,015). Os pacientes que apresentaram MEWS
na admisséo = 4 pontos possuem 6 vezes mais chance de ter ébito em relacédo aos
pacientes com MEWS < 4 pontos (OR=6,78). Conclusao: Tratando-se de pacientes
com SCA, o escore MEWS demonstrou ser um bom indicador da gravidade e de
possiveis complicagdes desses pacientes.
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Adeséo ao tratamento de p com insuficiéncia cardiaca atendidos em

clinica especializada

SILVA,AF,AZZOLIN, KO, TROJAHN, M M, LOPES,AN M, MALTA, M, PARABONI,
C e RABELO, ER.

Escola de Enfermagem/UFRGS, POA, RS, BRASIL - HCPA/Servigo de Cardiologia/
Grupo de Insuficiéncia, POA, RS, BRASIL.

Fundamento: Estudos demonstram que um dos principais fatores de
descompensacao da insuficiéncia cardiaca (IC), e conseqlientemente de readmissao
hospitalar € ma ades&o ao tratamento. Objetivo: Verificar a adeséo ao tratamento
de pacientes com IC atendidos em uma clinica especializada de um hospital publico
universitario, Porto Alegre, RS. Delineamento: Estudo transversal. Pacientes e
Métodos: Foram incluidos pacientes com IC, idade maior ou igual a 18 anos,
ambos os sexos, sem déficit cognitivo. Pesquisa em andamento desde julho de
2011, utilizando o questionario de adesdo com 10 questdes previamente validado
e adaptado para esta amostra. A pontuagdo do questiondrio varia de zero a 26
pontos. Sao considerados aderentes ao tratamento pacientes com escore 218
(70%) pontos de ades&o ao tratamento ndo farmacolégico e farmacoldgico). Para
fins de andlise os pacientes foram divididos em dois grupos: com escore 218
(aderentes) e menores do que este ponto de corte (ndo-aderentes). Resultados:
Foram incluidos até o momento 133 pacientes (amostra total 232), a maioria do sexo
masculino (65%), com idade média de 61,1(+12,5) anos. Os resultados indicaram
que 46,4% dos pacientes tem ades&o satisfatéria; até o momento essa diferenca
néo ¢ estatisticamente significativa entre os grupos de aderentes e nao aderentes;
o maior niumero de atendimentos de enfermagem demonstrou uma tendéncia para
melhores escores de adesao;. demais variaveis clinicas e s6ciodemograficas como
tempo de acompanhamento no ambulatdrio, nimero de consultas pela equipe médica
e ou de enfermagem, presenga de comorbidades, idade, sexo e renda ainda ndo
foram relacionadas com maior adesdo. Conclusdo: Até o momento nao foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas entre pacientes aderentes
e ndo aderentes ao tratamento em atendimento por equipe multiprofissional em
ambulatério especializado.

Redugéo do tempo de repouso no leito de cinco horas para para trés horas
apos cateterismo diagndstico com introdutor 6french em hospital universitario

MATTE, R, HILARIO, T S, FANTIN, S e RABELO, E R.

PPG Escola de Enfermagem/UFRGS, POA, RS, BRASIL - HCPA/Servigo de
Cardiologia, POA, RS, BRASIL.

Fundamento: A permanéncia em repouso no leito por menos de cinco horas apés
cateterismo cardiaco ndo aumenta as complicagdes. Embora, muitas evidéncias
estejam disponiveis, em hospital publico e universitario no Brasil o tempo de repouso
ainda é igual ou superior a cinco horas. Estudos que testem a abordagem da redugéao
do tempo de repouso no leito ainda permanecem inexplorados neste cendrio no
Brasil. Objetivo: Avaliar a seguranga da redugao do tempo de repouso de cinco
horas para trés horas ap6s cateterismo diagnostico com introdutor 6French quanto a
ocorréncia de complicagdes vasculares. Delineamento: Ensaio clinico randomizado.
Pacientes e Métodos: Foram incluidos pacientes com idade = 18 anos, submetidos a
cateterismo cardiaco diagnéstico. Restrigdo a deambulagéo, uso de anticoagulantes
orais cumarinicos, indice de massa corporal > 35kg/m? foram utilizados como critérios
de exclusdo. Foi dividido em dois grupos:controle (GC) deambulagédo apds cinco
horas, e intervengéo (Gl) deambulagéo trés horas apos a retirada do introdutor.
Realizou-se observagao, a cada hora até a alta e através de contato telefénico em
24, 48 e 72 horas. As complicagdes avaliadas foram: sangramento, hematoma,
pseudoaneurisma e reagao vasovagal. Resultados: Foram incluidos 303 pacientes
(amostra de 856), 149 no Gl e 154 no GC, sendo 172(56,8%) do sexo masculino.
Aidade média foi de 60,7+12,0 anos no Gl e 61,9+9,8 anos no GC. Complicagdes
imediatas apresentadas no local da pungéo foram: hematoma 8 (5,2%) no Gl e 1
(0,6%) no GC e ocorréncia de 1 (0,3%) sangramento nos dois grupos, (p=0,21). Nas
72h ocorreram 3(2,0%) casos de hematoma no Gl e 1 (0,7%) no GC; 1 (0,3%) caso
de reagao vasovagal leve, 8(2,6%) reagdo vasovagal moderada nos dois grupos.
Apenas 1(0,7%) paciente apresentou pseudoaneurisma(p=0,23) no GC. Conclusao:
Resultados preliminares indicam que as complicagdes nédo foram diferentes entre
0s grupos até momento.

28526

28529

Qualidade de vida e adesdo de pacientes com angina estavel em protocolo
de retirada de nitrato

LEMOS, KF, POLANCZYK, CA, RIBEIRO, LW, NASI, G, PERUZZO, N, BALDINO,
VMCLeRABELO, ER.

PPG - Ciéncias Cardiovasculares: Cardiologia/UFRGS, Porto Alegre, RS, BRASIL
- HCPA/Servigo de Cardiologia, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O tratamento crénico da angina estavel com nitratos de longa e curta
acao é extremamente frequente. O uso prolongado de nitrato fixo por via oral e a
adesdo ao tratamento podem interferir na qualidade de vida de pacientes com angina
estavel. Objetivo: Verificar a qualidade de vida e ades&o ao tratamento medicamentoso
dos pacientes com angina estavel, durante protocolo de retirada de nitrato fixo, com
acompanhamento de dois grupos randémicos: grupo controle com manutengéo de nitrato
e grupo intervengédo com retirada de nitrato e inclus&o do uso de placebo. Delineamento:
Estudo de coorte aninhado a um ensaio clinico randomizado cego multicéntrico da retirada
de nitrato em pacientes com angina estavel. Pacientes: Foram incluidos pacientes
com angina estavel classe | e Il em uso cronico de nitrato via oral em acompanhamento
ambulatorial em um hospital geral e outro de referéncia em cardiologia, Porto Alegre,
RS. Métodos: Os participantes foram avaliados em 3 periodos distintos: basal, 30 dias
e 120 dias. Foram coletados dados sécio-demogréficos, clinicos e questionarios para
mensuragao da qualidade de vida: Short Form Health Survey (SF-36) e Seattle Angina
Questionare (SAQ) e verificada a ades&do ao tratamento medicamentoso com auxilio
da escala de Morisky e contagem de comprimidos. Resultados: Foi realizada analise
interina com 58 pacientes. Os participantes dos dois grupos apresentaram caracteristicas
clinico-demogréaficas semelhantes. No SF-36 houve melhora significativa nos dominios
dor (p=0,01), estado de saude (p=0,043), vitalidade (p=0,035) e aspectos emocionais
(p=0,021) em relagdo aos periodos de avaliagdo. No SAQ observou-se melhora dos
dominios de satisfagéo (p=0,02) e percepcdo da doenga em relagdo aos momentos de
avaliagao com diferenca entre os grupos controle e intervengéo (p=0,032). Com relagéo a
adeséo ao tratamento medicamentoso nao houve diferenga entre os grupos. A adesao ao
tratamento avaliada pela escala de Morisky foi baixa 84,9% néo tiveram ades&o adequada.
Entretanto, na contagem de comprimidos consumidos foi verificado que 61% dos pacientes
apresentaram adesao adequada ao tratamento no final do estudo. Conclusao: A qualidade
de vida dos pacientes com angina estavel em retirada de nitrato fixo nao apresentou piora
significativa durante o periodo de acompanhamento neste estudo.

Ensaio clinico randomizado para adaptacéo transcultural e avaliagao das
propriedades psicométricas de um algoritmo de ajuste de diurético conduzido
por enfermeiros em insuficiéncia cardiaca

FEIJO, MK E F, BIOLO, Ae RABELO, E R.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL - PPG - Escola
de Enfermagem da UFRGS, Porto Alegre, RS, BRASIL - Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: No Brasil, a Insuficiéncia Cardiaca (IC) é a principal causa de internagdo em
individuos com idade superior a 65 anos, e a forma de apresentagéo e causa de descompensagéo
mais comum €é a congestao (80,7%). Evidéncias precoces de descompensacédo podem ser
reconhecidas em diversos cenarios e avaliadas de forma objetiva através de instrumentos
disponiveis, como o Diuretic Treatment Algorithm — DTA para ajuste de diurético por telefone, com
enfoque na avaliagdo farmacoldgica e nao farmacolégica e no manejo domiciliar da IC. Contudo,
esse instrumento encontra-se disponivel somente no idioma inglés americano. Objetivo: Adaptar
transculturalmente o DTA para uso no Brasil em uma amostra de pacientes com IC; avaliar a
validade de face e de contetdo (comité de especialistas) do DTA e avaliar a fidedignidade das
questdes que norteiam o ajuste de diurético por meio do Escore Clinico de Congestdo (ECC).
Métodos: Estudo metodoldgico desenvolvido no ambulatério de IC do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre. As etapas metodoldgicas consistiam da tradugéo, sintese, retro tradugéo, avaliagdo
dessas etapas pelo autor do instrumento original, comité de especialistas e pré-teste. O instrumento
foi denominado na versao para uso no Brasil de Algoritmo de Ajuste de Diurético (AAD). Por meio
de uma amostra de conveniéncia esses pacientes foram randomizados para o grupo intervengéo
(Gl) com ajuste de diurético conforme o AAD e acompanhados por telefone ou para o grupo
controle (GC), com ajuste convencional e sem acompanhamento. Resultados: Foram incluidos
34 pacientes, com idade média de 65,29+10,62 anos e predominantemente do sexo masculino 23
(67,6%). Para a adaptacéo transcultural foram realizadas 12 modificagdes referentes a adeséo ao
tratamento, ligagoes telefonicas, adequagéo a dose de diurético, coleta de exames laboratoriais e
consulta de enfermagem. A validade de face e contetdo conferiu ao instrumento sua equivaléncia
semantica, idiomatica, experimental e conceitual. Afidedignidade do ECC foi de 0,70. Houve redugéo
significativa do ECC para o Gl alocado para aumento de diurético guiado pelo AAD (6,29 + 2,4
e 3,64 + 1,15), quando comparado ao GC que também aumentou diurético (6,92 + 3,7 e 5,22 +
3,0), P< 0,001. A variagao do ECC final para o basal foi superior no Gl para aumento de diurético
-2 (-3,5; -1,0) quando comparado ao GC com aumento do diurético 0 (-1,25 ; -1,0), (P< 0,001). A
variagdo de peso também foi significativamente maior no Gl -1,4 (-1,7; -0,5) em relagéo ao GC 0,1
(-1,2; -0,6), (P= 0,001). Conclusao: Durante esta fase de pré teste o grupo submetido a ajuste
pelo AAD teve redugéo do ECC e do peso, indicando que o instrumento atingiu nesta amostra o
atributo para o qual foi desenvolvido, mostrando ser fidedigno. Outras etapas de validagédo sao
necessarias para estabelecer a validade do algoritmo para implementag&o na pratica clinica.
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Efeito da restricdo hidrossalina sobre congestdo e sede em pacientes com
insuficiéncia cardiaca descompensada

G ALITI, ASPECHT, LUIS BECK DA SILVANETO e E R RABELO.

PPG Ciéncias Cardiovasculares - UFRGS, POA, RS, BRASIL - Servigo de Cardiologia
- Grupo de ICC-HCPA, POA, RS, BRASIL.

Fundamento: O efeito da restrigdo hidrossalina em pacientes com insuficiéncia
cardiaca descompensada (ICD) ainda n&o esta estabelecido. Objetivo: Avaliar o
efeito da restrigao hidrossalina sobre congestdo e sensagdo de sede em pacientes
hospitalizados por ICD. Delineamento: Ensaio clinico randomizado. Grupo
Intervengéo (Gl): dieta hipossddica (2g) e restrigdo hidrica =800mL/dia; Grupo
Controle (GC): sem restricdo hidrossalina. Pacientes e Métodos: Pacientes
admitidos no periodo de 10/08/2009 a 02/03/2012, idade 218 anos, com diagnéstico
de ICD, fragéo de eje¢do (FE) do ventriculo esquerdo 245% e tempo de admissao
hospitalar <36 h. Avaliaram-se diariamente até sétimo dia de internagdo o estado
congestivo, por meio do Escore Clinico de Congestéo (escala 1-22) e a sensagao
de sede, por meio da escala visual analégica (escala 0-10). Resultados: Incluidos
75 pacientes (GI=38; GC=37) com idade média de 60+11 anos, FE de 26+8,7%,
34(45,3%) em classe funcional IV, conforme a NYHA. A sensagédo de sede basal
foi de 4,08+2,6. As caracteristicas clinicas basais ndo foram estatisticamente
diferentes entre os dois grupos. A média do ECC foi 9,31+3,7 no Gl e 10,28+3,6
no GC, P=0,136. A média da sensagao de sede foi significativamente maior no Gl,
conforme visto na Tabela1.

Sede0 Sede1 Sede3 Sede7 P
Gl 3,95£2,6 4,19+2,8 4,67+2,6 5,10£2,8 0,002
GC 4,22+2,6 3,97+2,7 4,03+2,7 3,44+2,0 ’

Concluséo: Arestricao hidrossalina néo teve efeito sobre o tratamento da congestéo
e provocou mais sede nos pacientes com ICD.

Anidlise das internagées em uma unidade coronariana de um hospital
universitario

DIONISIO FERME, e GRAZIELLAALITI.

Instituto de Cardiologia do RS/ FUC, Porto Alegre, RS, BRASIL - Hospital de Clinicas
de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A Unidade Coronariana, area hospitalar planejada e equipada para
prestar assisténcia qualificada a pacientes (pctes) com doenga isquémica aguda,
vem ao longo dos anos modificando o seu perfil de atendimento, aceitando também
pctes com outras condigdes clinicas. Objetivo: Caracterizar o perfil demografico e
clinico dos pctes de uma Unidade Coronariana de um hospital publico universitario.
Delineamento: Estudo transversal. Pacientes e Métodos: Todos os pctes internados
na Unidade Coronariana no periodo de 16/09/2008 a 15/10/2010 foram pesquisados
em relagdo as varaveis em estudo: caracteristicas demogréaficas e clinicas, motivos
de internagao, principais procedimentos realizados durante a internagéo, aspectos
administrativos da unidade e nimero de 6bitos. Foram excluidas as internagdes
que apresentaram lacunas de informagéao relacionadas as variaveis em estudo.
Resultados: Das 816 internagdes, 695 apresentaram informagdes completas. A
idade média dos pctes foi 63,7£10,9 anos, 61,2% do sexo masculino, 92,7% de
brancos, 78,4% com diagndstico de hipertensao arterial sistémica, 35,4% diabéticos
e 32,2% com insuficiéncia cardiaca. Os principais motivos de internag&o foram pctes
em pos- procedimentos intervencionistas cardiacos (32,2%), seguido por sindrome
coronariana aguda (21,5%), arritmias (13,1%), insuficiéncia cardiaca (12,8%) e
pos-procedimentos vasculares (6,5%). Os procedimentos médicos mais realizados
foram ventilagdo n&o invasiva (12,5%), implante de marcapasso temporario (6,9%)
e cardioversdo elétrica (4,2%). Verificou-se que 84,3% das internagdes foram
cobertas pelo Sistema Unico de Saude (SUS). A mediana de tempo de internagdo
foi de 3 (2-5) dias, com 55,3% das altas ocorrendo para unidades de internagéo.
Houve quatro ébitos no periodo estudado. Conclusao: O perfil de internagdes da
Unidade Coronariana foi composto de pctes idosos, predominantemente masculinos,
brancos, hipertensos, internados pelo SUS para tratamento da cardiopatia isquémica,
bem como de outras situagdes clinicas, conforme tendéncia contemporanea das
Unidades Coronarianas.

28574
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Correcao endovascular de aneurisma de aorta abdominal na sala de
hemodinamica: implicagdes para o cuidado de enfermagem

MATTE, R, ALITI, G, ORLANDIN, L, HILARIO, T S e RABELO, E R.

PPG Enfermagem/UFRGS, POA, RS, BRASIL - Hospital de Clinicas de Porto Alegre/
SENCI, POA, RS, BRASIL.

Fundamento: O tratamento endovascular do aneurisma de aorta abdominal foi
inicialmente desenvolvido como alternativa para pacientes com contraindicagéo
para o reparo cirtrgico convencional. Dados de estudos clinicos tém demonstrado
um beneficio inicial de sobrevida com o reparo endovascular eletivo (endoprétese
metalica implantada através de cateter) sobre o reparo aberto convencional
(cirurgico). Objetivo: Descrever o perfil dos pacientes e os aspectos técnicos
relevantes para subsidiar o cuidado de enfermagem aos pacientes submetidos
a corregao endovascular de aneurisma de aorta abdominal, no Laboratério de
Hemodinamica, em um Hospital Publico-Universitario. Métodos: Estudo transversal
histérico. Incluiram-se 17 pacientes com elevado risco cirtrgico submetidos a
corregdo endovascular de aneurisma de aorta abdominal, no periodo de janeiro a
dezembro de 2011. Foram coletados dados relacionados aos fatores de risco pré-
operatdrio (comorbidades) e detalhes técnicos no periodo intra-operatério (tempo de
sala e nimero de préteses utilizadas. Resultados: Foram avaliados 17 pacientes
com idade média 72 anos, 59% do sexo masculino, 82,3% apresentavam hipertensao
arterial sistémica e a maioria eram tabagistas ativos. O tempo médio de sala foi de
1h50minutos. Foram utilizadas, em média, uma endoprétese bifurcada e um ramo
contralateral. Conclusdo: A maioria dos pacientes eram idosos, hipertensos e
tabagistas. O tempo de sala foi ao encontro do indicado pela literatura e o nimero
de proteses utilizadas é semelhante aos dados ja publicados. O conhecimento
desses resultados possibilita a equipe de enfermagem o planejamento do cuidado
visando garantir a sua qualidade e seguranga.

Perfil dos pacientes submetidos a implante de marcapasso em laboratério de
hemodinamica e as implicagdes para os protocolos de enfermagem

MATTE, R, ALITI, G, ORLANDIN, L, HILARIO, T S e RABELO, E R.

PPG Enfermagem/UFRGS, POA, RS, BRASIL - Hospital de Clinicas de Porto Alegre/
SENCI, POA, RS, BRASIL.

Fundamento: Quando ha falha no processo de condugédo do estimulo elétrico
pode existir a necessidade de estimulagéo elétrica artificial. Em muitos casos, o
implante de marcapasso (MP) cardiaco definitivo pode ser indicado para manter a
atividade elétrica cardiaca em situagdes clinicas de disfungao do n6 sinusal (DNS),
sindrome do seio carotideo (SSC), bloqueio atrioventricular (BAV) e intraventricular
(BIV), cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva (CMHO) e sindromes neuromediadas
(SNM) ou vasovagais Objetivo: Descrever as indicagdes clinicas dos pacientes
submetidos a implante de MP cardiaco definitivo eletivo ou troca de gerador, em
Laboratério de e Hemodinamica em Hospital Publico-Universitario e o tempo de
procedimento. Métodos: Trata-se de um estudo transversal histérico realizado
no periodo de janeiro a dezembro de 2011. As variaveis analisadas foram: sexo,
idade, indicagéo clinica para o implante do dispositivo e tempo de procedimento.
Resultados: Foram avaliados 26 pacientes com idade média de 72,5 e 58% do sexo
feminino. As indicagdes clinicas mais prevalentes para o implante de MP ou troca
de gerador foram: bloqueio atrio-ventricular total em 77% dos casos, bradicardia em
15% , sindrome do né sinusal em 4% ; em média o tempo de procedimento foi de
47 minutos. Conclusao: As indicagdes de implante de MP definitivo e o tempo de
duracéo de procedimento estdo de acordo com as diretrizes atuais. A elaboragdo
de protocolos assistenciais visando melhorar o cuidado de enfermagem prestado
a esses pacientes pode ser desenvolvida a partir do levantamento desses dados.
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Grupo de estudos em reanimacéao cardiorespiratéria em pediatria: relato de
experiéncia de um hospital escola

MARCIA HELENA MARCHI, MARIA BURATTO SOUTO, KATIA ADRIANA LINS
JAINES, MARIA CAROLINA WITKOWSKI e NAIR REGINA RITTER RIBEIRO.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O atendimento da parada cardiorrespiratéria é realizado através
do trabalho de toda a equipe de saude. Esta deve ser continuamente preparada,
treinada, constituindo-se em um diferencial na acreditacdo das instituigdes e
servigos de saude. Objetivo: Relatar a experiéncia do Grupo de Estudos em
Reanimagédo Cardiorrespiratéria em Pediatria do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. Delineamento: Relato de experiéncia de educagdo continuada em um
Servigo de Enfermagem Pediatrica. Métodos: Grupo formado por enfermeiras e
técnicos de enfermagem,com a colaboragdo da area médica, desde agosto de
1998, com o propdsito de estudar e explorar o tema da reanimagéo pediatrica,
através das dificuldades encontradas pela equipe para o atendimento, visando a
atualizagdo e aperfeicoamento dos profissionais desta area embasados nas diretrizes
internacionais da American Heart Association. Resultados: Foram desenvolvidos
pelo grupo: reunides periédicas, construgdo de material educativo, treinamentos
através da educagao permanente da equipe de enfermagem e académicos da Escola
de Enfermagem, registros de parada cardiorrespiratéria em criangas, construgdo
de literatura especifica sobre o assunto. Conclusédo: O estudo da reanimacéo
cardiorrespiratéria em formato de Grupo de Estudos promove beneficios além do
cuidado a crianga e familia. Essa atividade assim organizada implementa a interagéo
entre equipes, gera motivacéo para buscar constantemente o aperfeigoamento, e
preparo profissional baseado nas diretrizes internacionais e necessidades do servigo.

Diagnésticos de Enfermagem em pacientes pos- procedimentos cardiacos
invasivos

FEIJO, MARIA K E F, SILVEIRA, LUANA C J, BERGOLI, CARLA D, MICHELE L
COSTA e SILVA, GIOVANAV M.

Hospital Sao Lucas da PUC, Porto Alegre, RS, BRASIL - Centro de Diagnostico e
Tratamento Intervencionista, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Os sistemas de classificacéo internacional tém por objetivo padronizar
a linguagem de forma clara e consistente na realizagao do processo de enfermagem,
além de orientar o julgamento clinico e a tomada de decisdo. Objetivo: Estabelecer
os Diagnosticos de Enfermagem (DE) da North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) em pacientes submetidos a procedimentos cardiacos
invasivos. Métodos: Estudo transversal realizado em um hospital universitario,
de outubro a dezembro de 2011, em que foram avaliados 371 pacientes. Os DE
foram estabelecidos através dos dados de um roteiro de anamnese de enfermagem
piloto. Resultados: Foram selecionados 20 diferentes possiveis DE, onde 100%
dos pacientes apresentaram Integridade Tissular Prejudicada; Mobilidade Fisica
Prejudicada; Risco de Infecgéo e Dor Aguda. Ainda, do total de pacientes avaliados,
145 (31%) apresentaram o DE Intolerancia a Atividade e 37 (7,8%) Débito Cardiaco
Diminuido. Concluséao: Através da implantagdo do PE e o estabelecimento dos DE
sera possivel constituir base para a selegao das intervengdes de enfermagem e para
o alcance dos resultados, o que qualificara a assisténcia de enfermagem e reduzira
os riscos para procedimentos cardiacos invasivos.

28586

28588

Efetividade da implementagao das intervengoes de enfermagem nos resultados
esperados de pacientes com insuficiéncia cardiaca em cuidado domiciliar

AZZOLIN, K O, LEMOS, D M, RUSCHEL, K, MUSSI, C, LUCENA, AF e RABELO,
ER.

HCPA/Servigo de Cardiologia/Grupo de ICC, POA, RS, BRASIL - PPG-Escola de
Enfermagem/UFRGS, POA, RS, BRASIL.

Fundamento: Ha diferentes causas de reinternagao por IC descompensada,
sendo a falha na ades&o ao regime terapéutico uma das principais. Ha indicios
de que muitas dessas crises poderiam ser evitadas, por meio da implementagédo
de protocolos de cuidados e avaliagdo dos pacientes. Objetivo: Avaliar a
efetividade da implementagao das intervengdes de enfermagem (NIC), por meio
dos resultados esperados (NOC), no cuidado domiciliar a pacientes com IC quanto
a estabilidade clinica, prevengdo de consultas a emergéncia e ou readmissdes
por IC descompensada. Métodos: Estudo de coorte em ambiente domiciliar, com
quatro visitas domiciliares (VD) nos seis meses apds a alta hospitalar, por duas
enfermeiras que avaliaram seis diagnésticos de enfermagem (DE), oito resultados
e implementaram onze intervengdes. Obteve-se a média da pontuagdo dos
indicadores dos resultados, em cada VD. Resultados: A amostra foi constituida de
23 pacientes, maioria do sexo masculino e com idade 63 + 11 anos. Os DE mais
frequentes na VD1 foram Autocontrole Ineficaz da Saude (60,9%) e Risco para
Desequilibrio do Volume de Liquidos (56,5%). Na VD4 Risco para Desequilibrio
do Volume de Liquidos permaneceu presente (75%), seguido de Disposi¢éo para
Controle Aumentado do Regime Terapéutico (55%). Os resultados Conhecimento:
Regime de Tratamento, Comportamento de Aceitagdo, Conhecimento: Medicagao e
Controle dos Sintomas, apresentaram as maiores variagdes entre as médias (1,26;
0,90; 1,27; 1,44 respectivamente, P<0,001), O resultado Equilibrio Hidrico apresentou
a menor variagéo (0,09, P=0,848). Conclusao: Observou-se melhora significativa
dos resultados NOC apés intervengdes de enfermagem. Isto demonstra que um
protocolo implementado em ambiente domiciliar melhora resultados.

Prevaléncia de disfuncao erétil em homens e disfungao sexual em mulheres
com cardiopatia isquémica

MACHADO, D L, RABELO, E R e AZZOLIN, K O.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL - Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL - Centro Universitario
Metodista do IPA, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A elevada prevaléncia de doengas crénicas que acompanham o
processo de envelhecimento como as doengas cardiovasculares acarretam em
mudangas que interferem no desempenho quantitativo e qualitativo da atividade
sexual de homens e mulheres. Objetivo: Identificar a prevaléncia de disfungéo erétil
em homens e de disfungao sexual em mulheres com cardiopatia isquémica atendidos
em clinica especializada de um hospital publico de Porto Alegre. Métodos: Trata-se
de um estudo transversal. Foram incluidos pacientes de ambos os sexos atendidos
no ambulatério de Cardiopatia Isquémica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Para a coleta de dados foram utilizados o indice Internacional de Fung&o Erétil (IIEF)
e o indice de Fungao Sexual Feminina ambos os questionarios validados para o
Brasil. Resultados: Foram incluidos até o momento 35 homens e 23 mulheres. Os
resultados demonstram disfungéo erétil (DE) em 48,6% dos homens cardiopatas
isquémicos, classificada como grave/moderada, ainda associada a comorbidade
HAS (P=0,012). No grupo das mulheres a prevaléncia de disfungéo sexual feminina
(DSF) foi ainda mais elevada, identificada em 91,3% da amostra. Concluséo: Os
resultados preliminares permitem concluir que os pacientes cardiopatas isquémicos
apresentam maior prevaléncia de DE grave/moderada quando comparados a
populagdo em geral com a associagdo da comorbidade HAS. Identificou-se uma
maior prevaléncia de DSF nas mulheres cardiopatas isquémicas quando comparadas
com as mulheres em geral.
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Fatores de risco para doenca arterial coronariana em uma Unidade de Terapia
Intensiva

FATIMA ROIESKI NOHATO, e KARINA DE OLIVEIRAAZZOLIN.

Fundagdo Universitaria de Cardiologia do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS,
BRASIL - Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Porto
Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Na doenga arterial coronariana (DAC) os fatores de risco dividem-se
em ndo-modificaveis e modificaveis, passiveis de sofrerem intervengdes da equipe
de satde de assim reduzir eventos agudos. Objetivo: Descrever os fatores de risco
para DAC dos pacientes portadores de SCA atendidos em uma Unidade Cardiolégica
de Terapia Intensiva. Delineamento: Estudo observacional. Pacientes: Foram
incluidos pacientes com idade = 18 anos, de ambos os sexos, com diagndstico
confirmado de SCA. Métodos: O estudo foi realizado entre novembro/2010 a
abril/2011, na Unidade Cardioldgica de Terapia Intensiva de um hospital geral de
Pelotas, RS. A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario estruturado
aplicado aos pacientes com diagnéstico de SCA. As entrevistas foram realizadas
apos as primeiras 48 horas do evento, além de consulta ao prontuério, afericao
de peso, altura e circunferéncia abdominal. Resultados: Dos 127 pacientes com
diagndstico de SCA, a idade média foi de 62,1+/-11 anos, 64,6% eram do sexo
masculino. O IAM com SST foi diagnosticado em 56,7% dos pacientes, IAM sem
SST em 33,1% e Angina Instavel em 10,2%. Os fatores de risco para DAC mais
prevalentes foram: estresse 83,5%; sedentarismo 73,2%; sobrepeso/obesidade
66,1%,; hipertenséo arterial sistémica 64,6%; historia familiar 57,5%; ingesta de alcool
51,2%; tabagismo 37%; diabetes mellitus 29,9% e dislipidemias 16,5%. Concluséo:
Constatou-se uma alta prevaléncia de fatores de risco para DAC, necessitando
implementagao de programas de educagdo em saude nesta populagéo, visando
reduzir a morbimortalidade.

Indicadores de qualidade como resultado dos processos em hemodinamica

VIEIRA, C F R, ROMMEL, F A M, PAGANIN, Ae SOUZA, E N.

Hospital Unimed Caxias do Sul, Caxias do Sul, RS, BRASIL - Escola de Enfermagem
da Universidade Federal do Rio Grande , Porto Alegre, RS, BRASIL - Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre , Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Indicadores de qualidade sdo os resultados dos processos de
trabalho. Eles sinalizam o que pode ser modificado, melhor planejado e executado,
direcionando as agbes a serem realizadas. Objetivo: Descrever os indicadores
de qualidade desenvolvidos em um servigo de hemodinamica do Rio Grande do
Sul (RS). Métodos: Trata-se de um relato de experiéncia acerca dos indicadores
utilizados em um laboratério privado de hemodinamica da regido nordeste do RS,
no ano de 2011. Em um trabalho conjunto entre o setor de Gestao da Qualidade da
instituicdo hospitalar e o laboratério de hemodinamica, foram elaborados indicadores
relacionados a diversos processos realizados dentro do servigo, visando a melhoria,
a seguranca e a qualidade do atendimento ao cliente. A coleta de dados foi realizada
por enfermeiras através de formularios especificos. Os dados alimentam o software
Strategic Adviser para ap6s serem analisados os indicadores. Resultados: Foram
criados cinco indicadores especificos. O tempo porta-baldo que apresentou média de
74,96 (+12,40) minutos; o percentual de satisfagéo dos clientes com média de 94,04
(+2,08)%; a acuracidade do estoque de ¢rteses e proteses com resultado de 100%
em todo o ano; a reagao adversa ao uso do contraste que obteve média de 0,09
(+0,32)% ou uma reagéo apenas e o percentual de complicagdes para procedimentos
de hemodinamica com média de 1,98 (+1,39)% anual, destas 17 (74%) foram
vasculares, e para todas as outras neurolégica, isquémica, vaso-vagal, choque
séptico, perfuragdo cardiaca e outras foram 1(4%) cada. Conclusao: A utilizagao
de indicadores de processos dentro do laboratério de hemodinamica permite a
mensuragéo e o controle das agdes a serem realizadas, buscando a satisfagdo
do cliente e melhor desempenho da equipe. Tais indicadores sdo publicados e
acompanhados de forma a evidenciar a qualidade da assisténcia no setor.

28607

28611

Intervengdes multidisciplinares na reducao de fatores de risco cardiovascular:
uma revisao integrativa da literatura

ALINE LUFT MACHADO e KARINA DE OLIVEIRAAZZOLIN.

Centro Universitario Metodista, do IPA, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A doenga arterial coronariana (DAC) é responsavel por grande
numero de mortes e internagdes no mundo. Como forma de prevengao e tratamento
estudos indicam que as agdes em salde devem ser voltadas para redugédo dos
fatores de risco (FR) modificaveis e na mudanca comportamental. Neste contexto
a equipe multidisciplinar possui papel importante na educagao dos pacientes.
Objetivo: Analisar a produgéo cientifica quanto as intervengdes multidisciplinares,
voltadas a redugao dos fatores de risco para DAC. Métodos: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, realizada através de consulta a base de dados
BIREME, foram selecionados artigos nos idiomas inglés, portugués e espanhol
publicados no periodo de 1998 a 2010, que utilizassem os descritores delimitados
e que abordassem o tema de pesquisa. Resultados: Foram incluidos 18 artigos,
a maior prevaléncia de publicagdes foi no idioma inglés (14), e no ano de 2008 e
2010 (3), quanto ao local dos estudos, cinco foram realizados a nivel hospitalar, a
maioria (7) eram revisdes da literatura. Discussao: Os estudos confirmaram que
€ necessario a reducdo e controle dos FR, tendo a equipe multiprofissional papel
importante no auxilio do paciente a modificacéo do estilo de vida e principalmente
na adesao ao tratamento. Conclusdo: A equipe multiprofiossional cada vez mais
busca estratégias para auxiliar o paciente, e as intervengdes mostraram-se eficazes
na reducéo dos fatores de risco para DAC. Porém estudos voltados a redugéo dos
FR para DAC ainda séo escassos principalmente os voltados a pratica em saude
na realidade da populagéo brasileira.

Correlacao entre dois questionarios de qualidade de vida para hipertensos:
QV de Bulpitt e Fletcher x Minichal

LILIANA FORTINI CAVALHEIRO BOLL, MARIA CLAUDIA IRIGOYEN e SILVIA
GOLDMEIER.

Instituto de Cardiologia do RS/ FUC, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Os questionarios de Qualidade de Vida Relacionados a Saude
representam a soma de sensagdes subjetivas relacionadas ao bem-estar,
possibilitando o conhecimento do impacto da doenca e tratamento sobre a vida do
paciente. O questionario de qualidade de vida (QV) de Bulpitt e Fletcher possui 46
perguntas e trata de aspectos de bem-estar fisico, psicolégico e de percepgédo do
efeito do tratamento sobre o estilo de vida. O questionario QV Minichal tem menor
numero de questdes e ¢é utilizado para mensurar o dominio do “estado mental” e de
“manifestacdes somaticas” destes pacientes. Objetivo: Verificar se ha correlagéo
dos escores de dois questionarios de QV (Bulpitt e Fletcher e Minichal). Propor a
utilizagdo do QV Minichal como questionario padréo para avaliar a qualidade de vida
dos pacientes hipertensos. Métodos: Estudo transversal prospectivo, desenvolvido
no ambulatério de HAS de um hospital especializado do RS, no ano de 2011. Amostra
constituida por pacientes hipertensos maiores de 18 anos, em acompanhamento
neste ambulatdrio. Para avaliar a correlagéo entre os instrumentos foi utilizada a
correlagdo de Pearson. Resultados: Analisados 63 pacientes, com idade de 57
+ 13,5 anos, IMC 28 + 4,9, PAS 149 + 29 mmHg, PAD 83 + 13,6 mmHg e FC 68+
12 bcpm . Houve correlagdo entre os dois questionarios(r=0,61). Conclusao: O
questionario MINICHAL comprovou ser eficiente e adequado, podendo substituir
o atualmente utilizado.
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Influéncia de diretrizes internacionais sobre padrdo de prescrigdo de anti-
hipertensivos ao longo de 20 anos em ambulatério especializado

AMANDA MAGALHAES, MARINA BELTRAMI MOREIRA, LEILA BELTRAMI
MOREIRA, LARISSA TORRES PRUJA, CAROLINE CHANDLER PEDROZO,
LUCIANO PALUDO MARCELINO, BRUNO BRESSAN JUNIOR, FLAVIO DANNI
FUCHS e GERSON NUNES.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Recomendacgdes baseadas em evidéncias influenciam a prescrigéo.
As ultimas edigdes do Joint National Comittee on Prevention, Detection, Evaluation,
and Treatment of High Blood Pressure (JNC) reduziram o alvo do tratamento da
hipertensao e destacaram a importancia de diuréticos tiazidicos (DTZ). Objetivo:
Avaliar padrao de prescrigdo de DTZ, beta- bloqueadores (B-Blog), inibidores da
ECA (iECA), bloqueadores de receptor de angiotensina (BRA) e bloqueadores de
canal de Ca (BBCa) durante vigéncia do JNC 5, 6 e 7 em ambulatério especializado.
Métodos: Avaliou-se a primeira prescrigdo do ambulatério nos periodos: (1) 1991-
1997; (2) 1998- 2003; e (3) 2004-atual. Dados foram coletados com questionario
padronizado e armazenados em banco de dados desenhado para seguimento da
coorte. Avaliaram-se prescrigdes em monoterapia e combinagdes de dois farmacos.
Utilizou-se teste Chi-quadrado para comparar frequéncias. Resultados: Amostra
incluiu 1048 pacientes; a idade média variou entre 51 a 57 (+11,6-12,9) anos entre
os periodos estudados. No periodo 3 a prescrigédo de trés ou mais anti-hipertensivos
aumentou consideravelmente; 51,1% dos pacientes tinham prescri¢éo de 3 ou mais
medicamentos comparados aos outros periodos. Houve aumento da frequéncia
de prescrigdo de IECA (26,1%; P<0,04) e diuréticos (46,6%; P<0,05) tanto em
monoterapia quanto em associagao (51,1%; P<0,001), as custas de diminui¢do de
prescrigdo de betabloqueadores (16,3%; P<0,001). Em diabéticos, iECA (78,6%;
P<0,001) foram os mais utilizados no Ultimo periodo. Conclusdo: O padrao de
prescricdo acompanhou as recomendagdes de diretrizes, com destaque para o
aumento do numero de farmacos prescritos. Houve boa adeséo as recomendagoes
do JNC.

Associacgao entre perfil clinico e disfungéo erétil em homens com insuficiéncia
cardiaca

SPECHT, A, LEMOS, D M e RABELO, E R.

Escola de Enfermagem/UFRGS, Porto Alegre, RS, BRASIL - HCPA/Servigo de
Cardiologia: Grupo de Insuficiéncia Cardiaca, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Estudos tém evidenciado que os disturbios sexuais acometem mais
os pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) do que a populagdo em geral, porém
esses dados sd@o pouco explorados no Brasil. Autores indicam que em pacientes
com |IC em acompanhamento ambulatorial classe funcional de |, Il ou Ill da NYHA,
84% tém disfungao erétil (DE). Objetivo: Verificar a relagdo entre DE e o perfil clinico
de pacientes com IC em acompanhamento ambulatorial. Métodos: Trata-se de um
estudo de transversal que incluiu 207 homens, com idade 218 anos, diagnéstico de
IC com fragao de ejegao do ventriculo esquerdo (FEVE) £50% em acompanhamento
ambulatorial. Para avaliar DE foi utilizado o questionario validado e adaptado, indice
Internacional de Funcéo Erétil. Resultados: Foram incluidos 207 homens, com idade
média de 62 + 13 anos, 165 (79,7%) de cor branca. A média da FEVE foi de 31,4%
+ 9,6; tabagismo 117 (56,5) somado a hipertensao arterial sistémica (HAS) foram
prevalentes nesta amostra 114 (55,1%). Em relagéo a disfungéo sexual, 44,4% dos
homens apresentaram grau moderado/grave de DE. Encontramos relagdo entre
DE e idade (P<0,001) e presenga de HAS (P=0,001). Conclusao: A prevaléncia
de disfungéo erétil moderada/grave em pacientes com IC é superior a apresentada
pela populag@o em geral. Acreditamos que fatores como o envelhecimento e a HAS
n&o apresentem apenas influéncia na atividade cardiaca, mas que atuem de forma
determinante na diminuigdo da performance sexual.

28654

28692

Tempo porta-baldo como indicador de qualidade em satude (IQS) em hospital
publico

SANTAREM, M D, MATTE, R e RABELO, ER.

HCPA/Servigo de Enfermagem em Emergéncia e em Cardiologia, POA, RS, BRASIL
- Escola de Enfermagem/UFRGS, POA, RS, BRASIL.

Fundamento: A monitoragéo dos indicadores de qualidade no cuidado com a saude
(IQ8) é fundamental para oferecer uma assisténcia de exceléncia. A avaliagdo
sistematica desses indicadores ainda é pouco evidenciada em hospital publico
universitario. Recentemente foi implementado na instituicdo em estudo o protocolo
de infarto agudo do miocardio (IAM) ¢/ supradesnivelamento do segmento ST (IAM
¢/ SST) e o indicador Tempo Porta-baldo. Objetivo: Verificar se o indicador Tempo
Porta-baldao em pacientes com IAM estdo dentro dos parametros de atendimentos
preconizados pelas diretrizes. Delineamento: Estudo transversal. Pacientes e
Métodos: A amostra piloto foi composta de quatro pacientes com diagnostico de
IAM ¢/ SST em que a intervengao coronariana percutanea (ICP) foi definida como
tratamento de reperfusao primario. Os pacientes que chegaram na emergéncia no
periodo de margo a abril de 2012 foram incluidos. O 1QS analisado foi o Tempo
Porta-balao, definido como indicador de processo que mede o tempo decorrido da
chegada ao hospital a insuflagdo do baldo na coronaria em pacientes com IAM c/
SST. Resultados: O Tempo Porta-baldo foi de 90 minutos (+29,72). A média de
idade foi de 53 anos (+3,30), metade destes do sexo masculino. Entre os fatores
que foram relacionados a demora para a realizagao da ICP estavam: o seguimento
do protocolo de forma sistematizada pela a equipe e a indisponibilidade de sala
no laboratério de hemodinamica. Concluséo: Percebe-se que o Tempo Porta-
baldo desta amostra estd adequado as diretrizes, porém ha algumas limitages
operacionais e de conhecimento dos profissionais no disparo do protocolo.
Capacitagdes que permitam a equipe a implementagao e sistematizagdo do protocolo
podem melhorar os resultados.

Aleitamento materno e tempo de internagdo de criancas obesas admitidas
em unidade hospitalar

MARCIA KOJA BREIGEIRON, MAITE NUNES MIRANDA, ANA OLIVIA WINIENKO
SOUZA, KELEN CRISTINA RAMOS DOS SANTOS, LUIZA MARIA GERHARDT,
TATIANA SCHNORR SILVA e MARIA CAROLINA WITKOWSKI.

Escola de Enfermagem/UFRGS, Porto Alegre, RS, BRASIL - Curso de Bacharelado
em Enfermagem/UFCSPA, Porto Alegre, RS, BRASIL - Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Obesidade infantil vem sendo caracterizada como preditor para
disturbios cardiovasculares, onde o desmame precoce é apontado como um
fator causal. A associagdo de sobrepeso/obesidade com doengas metabdlicas
favorece a piora do quadro clinico. Objetivo: Verificar a prevaléncia de sobrepeso/
obesidade, tempo de internacdo e desmame precoce de criangas admitidas em
unidade hospitalar. Métodos: Estudo transversal, carater quantitativo, realizado
com criangas (n=20) previamente higidas, admitidas por doenga respiratéria aguda
em um hospital escola, entre janeiro/abril de 2012. Dados coletados por meio de
instrumento estruturado; andlise realizada por estatistica descritiva; resultados
expressos por médiatdesvio padréo e percentual. Projeto aprovado pelo CEP da
instituicdo responsavel. Resultados: A idade dos pacientes foi 10,3+10,7 meses,
com predominio do sexo feminino (85,3%). O estado nutricional foi descrito como
Escore Z (escala OMS 2006), sendo obtidos: eutréfico (47,1%); sobrepeso/obeso
(32,5%); risco para sobrepeso (7,8%); magreza acentuada (6,3%), magreza (6,3%).
Quanto ao desmame precoce, para o estado nutricional obeso foi registrado o menor
tempo (meses) de aleitamento materno (2,4+0,2), seguido de magreza acentuada/
magreza (3,9+1,2); risco para sobrepeso (4,1+0,6); e eutréfico (6,5+0,5). Quanto
ao tempo de internagéo hospitalar, para o estado nutricional obeso foi registrado
o segundo maior periodo (dias) (4,8+0,5); para os demais foram obtidos: magreza
acentuada/magreza (4,9+1,5); risco para sobrepeso (4,2+0,3); e eutrofico (3,9+0,2).
Conclusao: O desmame precoce parece ser um forte indicativo para explicar a
obesidade nesta amostra. Além disso, as consequentes alteragdes metabolicas
advindas da obesidade poderiam explicar o aumento no tempo de internagao
hospitalar, com maior exposigao da crianga ao risco para complicagdes secundarias.
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Acoes de autocuidado de pacientes com insuficiéncia cardiaca e associagao
com as taxas de hospitalizagao

AMANDA LINN, EMILIANE NOGUEIRA DE SOUZA e KARINA DE OLIVEIRA
AZZOLIN.

Instituto de Cardiologia do RS/ FUC, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Estudos tém avaliado quantitativamente o nimero de re-internagdes
hospitalares dos pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC), evidenciando a falta
de adesdo ao tratamento como principal causa. Entretanto, se faz necessaria
a verificagdo das agdes de autocuidado e a relagdo com taxas de internagédo
hospitalar. Objetivo: Verificar associagao entre autocuidado e nimero de internagées
hospitalares de pacientes que internam por IC descompensada. Delineamento:
Trata-se de um estudo transversal. Pacientes e Métodos: Os pacientes incluidos
no estudo internaram por descompensagao da IC. Foram aplicados questionarios
com questdes sociodemogréficas, clinicas e escalas de autocuidado. Posteriormente,
realizou-se busca ativa nos prontuarios para verificagdo do nimero de vezes que
cada paciente internou no Gltimo ano. Para avaliar o autocuidado foram utilizadas
as escalas European Heart Failure Seflcare Behavior Scale (EHScBS) e Escala de
Autocuidado para Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (EAC-IC). Resultados: Na
analise parcial de 25 pacientes, 64% eram do sexo masculino, a média de idade
foi 61,4+11,4 anos. A classe de IC (NYHA) mais prevalente foi a Il (48%), tempo
médio de IC foi 7 anos. A média do escore da escala de autocuidado EHScBS
foi 32,12+4,61 e EAC-IC 57,08%3,16. Cinquenta e seis por cento dos pacientes
internaram pelo menos duas vezes no ultimo ano por descompensagéo da doenga.
Nao houve associagao entre as taxas de internagdo e o autocuidado. Conclusao:
Até o momento néo foi verificada correlagédo entre os escores de autocuidado com
o desfecho principal. Entretanto, percebeu-se uma elevada taxa de reinternagéo e
déficit de autocuidado, de acordo com os escores das escalas.

A contribuicdo do enfermeiro frente o tratamento clinico ao paciente pos-
operatorio de revascularizagdo miocardica com paresia frénica bilateral no
centro de cardiologia intensiva: um relato de caso

ALINE VALLI DE LEAO, e DEISE CRISTINA GRAZIOLI.
Hospital Sdo Francisco (Santa Casa), Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Atualmente a cirurgia cardiaca para revascularizagdo do miocardio
vem sendo frequentemente realizada em decorréncia do grande acometimento da
doencga coronariana. Caracteriza-se por uma cirurgia de grande porte que pode
estar acompanhada de algumas complicagdes em seu pds-operatério, dentre elas
a paresia diafragmatica. As etiologias para lesdo frénica, paresia ou paralisia
diafragmatica apds cirurgia cardiaca podem ser classificadas como lesdo por
resfriamento, ou seja, lesdo do frénico proximo ao pericardio pelo uso de solugédo
salina gelada ou lesdo direta do frénico. Objetivo: Construir um plano de cuidados
ao paciente hospitalizado por complicagdes Po6s-Operatérias de RM a Paralisia
diafragmatica bilateral. Delineamento: Um relato de caso. Pacientes e Métodos:
Os dados foram coletados em um hospital geral na unidade de cardiologia intensiva
que atende a convénios e o Sistema Unico de Saude da cidade de Porto Alegre.
Foram realizadas trés visitas ao paciente e familiares com revisdo de prontuario e
exames. Paciente E.C.C 77 anos, do sexo feminino, pés-operatoério tardio de RM,
paresia frénica bilateral, ventilagdo mecanica prolongada, traqueostomia, ICC( FE
35%), DPOC, diabética. Resultados: Foram realizados Radiografia simples de
térax, Tomografia de térax e ecografia de térax os quais apresentaram alteragoes.
Diagnéstico final de paralisia frénica bilateral com indicagao de tratamento clinico.
A paciente esta na unidade ha 60 dias, pois ndo consegue desmamar da ventilagao
mecanica pela paralisia frénica bilateral. A enfermagem nesse momento contribuir
para a inclusdo social dessa paciente. Conclusao: A construgdo de um plano de
cuidados de enfermagem individualizado representa um desafio a ser superado
no contexto atual. Cabe ao enfermeiro integrante da equipe multidisciplinar criar
acdes integradas, preventivas e qualificadas para a saude do paciente. Diante
destes diagndsticos observamos a importancia da contribuicdo do enfermeiro nas
orientagdes ao paciente através de um plano de cuidados, para que assim surjam
efeitos positivos no tratamento que possibilitem uma melhoria na sua qualidade
de vida.
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Efeitos agudos da CPAP sobre variaveis polissonograficas em pacientes com
apnéia obstrutiva do sono

CHAIANE FACCO PICCIN, LUIZ CARLOS ALVES DE OLIVEIRA, FABRICIO
SCAPINI, REINALDO FERNANDO COSER NETO e ANTONIO MARCOS VARGAS
DA SILVA.

Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS, BRASIL - Instituto do Sono
de Santa Maria, Santa Maria, RS, BRASIL.

Fundamento: Pacientes com Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS)
apresentam diminuicdo na qualidade do sono levando a hipersonoléncia diurna e
alteragdes cardiorrespiratérias. A Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP)
vem sendo muito utilizada com bons niveis de evidéncia. No entanto, a adaptacdo ao
equipamento é referida como um dos principais problemas encontrados na fase inicial.
Dessa forma, a avaliagdo dos efeitos agudos desta terapéutica pode representar um
instrumento valioso como fator motivacional no inicio do tratamento. Objetivo: Verificar
os efeitos agudos da CPAP sobre variaveis polissonograficas em pacientes com SAOS.
Delineamento: Esse estudo trata-se de uma série de casos. Pacientes e Métodos:
Foram avaliados 31 pacientes de ambos os sexos (70% homens; 55,8+11,4 anos de
idade; IMC= 30,945,7 kg/m2) com diagnéstico de SAOS em fase inicial de tratamento
com CPAP no Instituto do Sono de Santa Maria/RS. Os sujeitos foram avaliados sem
e com a CPAP (10,2£3,1cmH20) através das seguintes varidveis polissonogréaficas:
estagios do sono 1, 2 e 3 (est1, est2 e est3), sono REM, indice de apnéia e hipopnéia
(IAH), IAH no sono REM (IAHREM), saturag&o periférica de oxigénio média (SpO2med),
frequéncia cardiaca média (FCmed) e indice de microdespertares (IMD). Os dados foram
avaliados pelo teste t de Student pareado bicaudal ou pelo teste de Wilcoxon e estdo
apresentados em médiatdesvio-padréo. Resultados: Durante a avaliagdo com o uso
de CPAP houve redugéo do est2 (p<0,01) e aumento do est3 (p=0,006) e do sono REM
(p<0,01). Houve redugédo do IAH (sem CPAP=56,2+24,9/h vs com CPAP=20,1+15,8/h;
p<0,001) e do IAHREM (59,9+23,3 vs 19,7+18,2/h; p<0,001). Foi observada a redugao
do IMD durante a utilizagdo da CPAP (23,2+17,2 vs 10,6+8,6/h; p<0,001). A SpO2med
aumentou com o uso da CPAP (p<0,001) e a FCmed diminuiu (p=0,012). Conclusao:
A CPAP utilizada em uma Unica noite de sono promoveu melhora na qualidade de sono
através do aumento do est3 e sono REM e da diminuigdo do est2, IAH, IAHREM e IMD.
Esses resultados podem servir de incentivo para o tratamento da SAOS com a CPAP e
devem ser apresentados aos pacientes com intuito de incrementar a aderéncia na fase
inicial. Apoio financeiro: Programa PROIC-HUSM/UFSM.

Associagao entre forga e endurance de musculos ventilatérios em individuos
com insuficiéncia cardiaca

CHRISTIAN CORREA CORONEL, ALEXANDRA BRAUN, JOSEANE SEGALLA
SBERSE, RODRIGO DELLA MEA PLENTZ e ANDRE DIAS BUENO.

Instituto de Cardiologia do RS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Os individuos com Insuficiéncia Cardiaca Crénica (ICC) tém como
caracteristica limitagdo nas suas atividades fisicas por fadiga e dispneia. Essa
repercussao se deve principalmente a diminuigéo da forga e da endurance muscular
ventilatéria, por alteragdes que afetam o metabolismo muscular. Objetivo: Verificar a
forga de associagéo entre o pico de forga dos musculos ventilatorios com a endurance
respiratéria em pacientes com IC Classe Ill e IV (NYHA). Delineamento: Estudo
transversal prospectivo. Métodos: Foram incluidos pacientes com IC classe lll e IV
(NYHA) compensada, idade acima de 18 anos e fragao de eje¢édo < 30% e excluidos
individuos com diagnéstico clinico de DPOC, hipertens&o arterial pulmonar primaria,
arritmia de alta complexidade, angina instavel, IAM recente (<30 dias) e/ou déficit
neuroldgico incapacitante impossibilitando de realizar ou compreender os testes.
Para avaliagdo da forga dos musculos ventilatérios foi realizada a manuvacuometria
(PImax e PEmax) e para endurance o teste de ventilagdo voluntaria maxima
(VVM). Para avaliar o grau de associagao entre a forga e a endurance muscular
ventilatéria, foi utilizado o teste de associagao qui-quadrado e o teste de correlagao
de Spearman. Resultados: Foram avaliados 64 individuos, 64,1% masculinos,
idade 49,06+12,04 anos, 65,6% na classe funcional Ill, 68,5% com diagndstico de
miocardiopatia e 17,2% cardiopatas isquémicos. Patologias associadas: 25% com
HAS e 14,1% com DM. A PImax 36,44+18,8 cmH20 (35,6% do predito) a PEmax
foi de 38,23+19,2 cmH20 (35,7% do predito), a VVM foi de 68,6+19,9 I/min (51,7%
do predito). Ocorreu forte associagdo entre a Plmax e a PEmax r=0,722 (p<0,001),
e em relagédo ao pico de forga inspiratéria e endurance nao ocorreu associagao
r=0,087 (p=0,494) assim como pico de forga muscular expiratéria e endurance
r=0,052 (p=0,681). Conclusé&o: Pacientes com ICC avangada apresentam grande
reducédo do pico de forga da musculatura respiratéria. Esses individuos mantém-se
estaveis devido a capacidade resistiva do musculo ventilatorio.
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Prevaléncia de hipoxemia apés cirurgia cardiaca e fatores associados

CHRISTIAN CORREA CORONEL, JAQUELINE LORSCHEITTER, ANDRE DIAS
BUENO e EDEMAR MANUEL COSTA PEREIRA.

Instituto de Cardiologia do RS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A deficiéncia na oxigenagéo sanguinea é a maior e mais comum
complicagao potencialmente séria apos cirurgia cardiaca. Objetivo: Verificar a prevaléncia
de hipoxemia no pés-operatério imediato de cirurgia cardiaca, identificar os fatores
de risco para o desenvolvimento da mesma bem como correlacionar com desfechos
secundarios. Delineamento: Estudo transversal prospectivo. Métodos: Foram incluidos
individuos > 18 anos submetidos a cirurgia de RM, valvular ou ambas, sendo coletados
dados demograficos, comorbidades, descrigédo cirurgica, parametros de VM, BH,
hemograma e gasometria arterial nos periodos pré, trans e pés-operatério. Os grupos
foram divididos de acordo com a relagdo PaO2/FiO2, maior (normal(N)) ou menor que
250mmHg (hipoxémico (H)) no PO imediato. Foram utilizados: Kolmogorov-Smirnov (para
verificar a normalidade dos dados), teste T (comparagéo entre grupos), Mann-Whitney
(assimétricas) e Qui-quadrado (categéricas). Na Regresséo de Poisson multivariada, foram
incluidas as variaveis com p<0,10. Resultados: A amostra foi composta de 150 pacientes
(desses, 68,6% género masc.), sendo 45,3% (n=68) alocados no grupo H e 54,7% (n=82)
alocados no grupo N. Na comparagéo entre os grupos, ocorreu diferenga significativa nas
seguintes variaveis: presenga de DPOC (p=.003) e tabagismo prévio (p=.032), tempo de
procedimento, CEC e clamp (p=.005, p=.003 e p=.037 respectivamente), pH (p=.006),
PCO2 (p=.002), PaO2 e Sat02 (ambos p<.001), HMT (p=.037), PVC (p=.031), FC
(p=.038), nimero do TOT (p=.021), frequéncia respiratéria (p=.049), VC (p=.006), VM
(p=.003) e FiO2 (p=.005). Aregress&o de Poisson multivariada demonstrou como fatores de
associagdo com o desfecho a presenga de DPOC (RP: 1,93; IC95%: 1,26 — 2,95, p=.004),
obesidade (RP: 1,93; IC95%: 1,21 — 3,08, p=.007) e uso de chad transoperatério (RP:
1,66; 1C95%: 1,04 — 2,63, p=.036). Pacientes que apresentaram hipoxemia tiveram maior
ocorréncia de obitos (RP: 2,08; IC95%: 1,54 — 2,82, p<.001) e também de reintubagdes
(RP: 1,79; 1C95%: 1,20 — 2,64, p=.004). Conclusao: pacientes que realizam cirurgia
cardiaca e apresentam hipoxemia sdo mais predisponentes a desenvolver tal condigdo
em decorréncia da presenga de DPOC e obesidade, apresentando RP para hipoxemia
93% maior em relagdo aos pacientes sem doenca pulmonar e os eutréficos. Pacientes
hipoxémicos apresentaram o dobro de ocorréncia de ébitos e 79% mais reintubagdes
quando comparados ao grupo normal. Verificar o indice de oxigenagdo é uma pratica
simples, de rapida realizagéo, e se mostrou capaz de diferenciar o grupo de pacientes
mais graves com maior nimero de 6bito intra-hospitalar.

Taxa de mortalidade em um ano e impacto da insuficiéncia cardiaca na fungao
ventilatoria e capacidade funcional

MARTINA MADALENA PEDROSO, MARIAH SILVA SMIDT, GRACIELE SBRUZZI,
ANDRE DIAS BUENO e CHRISTIAN CORREA CORONEL.

Instituto de Cardiologia do RS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome clinica complexa que
pode afetar os sistemas cardiovascular, muscular e respiratério, acarretando em
maior morbimortalidade para os pacientes acometidos por essa doenga. Objetivo:
Avaliar a taxa de mortalidade em um ano e o impacto da IC na fungéo ventilatéria, e
capacidade funcional. Delineamento: Estudo transversal retrospectivo. Pacientes e
Métodos: Os dados foram coletados a partir dos arquivos do Servigo de Fisioterapia
do Instituto de Cardiologia/ Fundagéo Universitaria de Cardiologia (IC/ FUC). Foram
analisados os prontuarios de pacientes que participaram dos Ambulatérios de IC
e Transplante do IC/ FUC, no periodo de 1 de fevereiro de 2009 a 28 de fevereiro
de 2011. Os dados coletados foram: mortalidade em 1 ano, fragéo de ejecéao (FE),
forga muscular respiratéria avaliada através das pressées inspiratéria e expiratéria
maximas (PIMax e PEMax), ventilagdo voluntaria maxima (VVM), e capacidade
funcional através da distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos
(T6’). Resultados: Foram avaliados 131 pacientes (78 homens, idade: 45 + 11
anos, FE: 33,8 + 14,8%, PImax: -55,1 + 36,2 cmH20, PEmax: 44,7 + 35,8 cmH20,
VVM: 64,4 + 26,6 I/min e TC6: 369,5 + 166,2 m), sendo a miocardiopatia dilatada a
principal causa da IC (68,7%). Foi observado que, em um ano, a taxa de mortalidade
foi de 5,3%. Também foi demonstrado que 49,6% dos pacientes possuiam FE <
30%, 73% apresentavam fraqueza muscular inspiratéria e 81,7% fraqueza muscular
expiratoria (PImax e PEmax < 70% do valor predito, respectivamente). Ainda, 64,3%
percorreram baixas distancias no TC6’ (<70% do predito). Porém, nao foi encontrado
associagdo entre esses desfechos e a mortalidade e a FE. Conclusao: Pacientes
com IC apresentam valores abaixo do que o esperado com relagdo as medidaas
de PIMax, PEMax, VVM e distancia percorrida no TC6’, entretanto isso nédo foi
relacionado com a mortalidade no periodo de 1 ano.
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Associagao entre mortalidade e complicagdes respiratérias em cirurgia de
disseccdo de aorta tipo A

JOSIANE R RIBEIRO, JOAO R M SANTANNA e PAULO R L PRATES.

Instituto de Cardiologia, Porto Alegre, BRASIL.

Fundamento: As doengas cardiovasculares s&o a principal causa de mortalidade de
paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Nesse contexto, as doengas da aorta
contribuem para essa alta mortalidade e as dissec¢des sdo condigdes clinicas de
emergéncia e gravidade. Nos casos de dissecgdes agudas tipo A os pacientes sdo
submetidos a cirurgias de alta complexidade que apresentam complicagdes sistémicas
no pos-operatorio( PO). Objetivo: Verificar a associagéo entre as complicagdes
respiratérias e tempo de ventilagdo mecéanica com risco de 6ébito no pés-operatério de
cirurgia de dissecgao de aorta tipo A. Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo de
todos os pacientes submetidos a cirurgia de dissecgdo de aorta aguda tipo A no periodo
de 2006 a 2010. Os pacientes foram analisados a partir de sua chegada no Instituto de
Cardiologia - Fundag&o Universitaria de Cardiologia do Rio Grande do Sul e coletou-se as
seguintes variaveis: idade, sexo, raga, peso, altura, patologias associadas como diabete
e dislipidemia, tempos de circulagéo extra-corpérea (CEC), parada circulatéria, hipofluxo,
perfusdo cerebral anterégrada (PCA), sangramento e procedimento cirurgico, local da
canulagéo e tipo de prétese utilizada. No pés-operatério analisou-se dados da ventilagao
mecanica(VM), comorbidades como insuficiéncia renal e infecgéo respiratéria, necessidade
de reoperagéo e infarto agudo do miocardio (IAM). O tempo entre o diagnéstico dado e
a cirurgia realizada, bem como tempo de internagéo hospitalar também foram avaliados.
Resultados: Foram analisados 84 pacientes e o tempo médio de ventilagdo mecéanica
foi de 4 dias + 1 dia., tendo associagdo em 27 pacientes entre maior tempo de VM e
mortalidade no PO. Em relagéo a complicagdes respiratérias como pneumonia e atelectasia
47,6% apresentaram complicagdes no PO sendo que 25% desses pacientes foram a ébito.
A mortalidade hospitalar nessa amostra foi de 32% , e destes casos apenas cinco foram
durante a cirurgia. A maior causa de morte foi insuficiéncia multipla de érgéos no PO. Outros
fatores de risco foram idade maior ou igual a 70 anos, insuficiéncia renal no pés-operatdrio,
sangramento com necessidade de reoperagao, tempo de CEC e canulagdo femoral,
além das complicagdes respiratorias. Conclusao: As complicagdes respiratorias estdo
associadas a mortalidade no PO imediato e o tempo de ventilagdo mecéanica maior que
24horas pode contribuir para esse mau prognéstico. Dai a importancia da monitorizagéo
e controle da VM, bem como higiene brénquica e manutengéo de volumes pulmonares.

O ultrassom pulsado de baixa intensidade melhora o perfil inflamatério da
musculatura esquelética de ratos com insuficiéncia cardiaca

DOUGLAS DALCIN ROSSATO, MATHEUS NORONHA SILVEIRA, ANANDA
LAZZAROTTO RUCATTI, VITOR SCOTTAHENTSCHKE, LUIS ULISSIS SIGNORI,
PEDRO DALL'AGO e RODRIGO DELLA MEA PLENTZ.

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Porto Alegre, RS,
BRASIL - Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande, RS, BRASIL.

Fundamento: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) desencadeia um estado de ativagéo imune gerando
um desequilibrio entre fatores pro-inflamatorios e anti-inflamatérios. Estudos evidenciam
a capacidade do Ultrassom Pulsado de Baixa Intensidade (LIPUS) em modular algumas
respostas ligadas ao processo inflamatorio, porém, nao existem estudos que avaliam o efeito
do LIPUS sobre o perfil inflamatério no modelo de IC. Objetivo: Avaliar o efeito do LIPUS
sobre as citocinas pré-inflamatérias (TNF-a e IL-6) e anti-inflamatéria (IL-10) no musculo séleo
de ratos com IC. Delineamento: Estudo experimental. Métodos: Trinta ratos wistar (90 a 100
dias e peso entre 230 a 260 g) foram submetidos a ligadura da artéria coronaria descendente
esquerda para induzir a IC. A operagao ficticia Sham (simulagéo da cirurgia, sem a ligadura
da artéria coronaria) foi realizada nos grupos controle. Apds seis semanas (tempo necessario
para desenvolver a IC) os animais foram randomizados em um dos quatro grupos: Placebo
Sham (P-Sham, n = 8), LIPUS Sham (LIPUS-Sham, n = 8), Placebo IC (P-IC, n = 7) e LIPUS
IC (LIPUS-IC, n=7). O ultrassom (1 MHZ) modo pulsado (2 ms on, 8 ms off) a 0,4 W/cmz2 foi
aplicado uma Unica vez no musculo séleo direito durante dois minutos. A anova de duas vias
seguido pelo post hoc de Bonferroni foi aplicada. A Significancia estatistica foi fixada em 5%.
Resultados: Os niveis musculares de TNF-a e IL-6 aumentaram no grupo P-HF quando
comparado aos valores dos grupos P-Sham e LIPUS-Sham. Em contrapartida, os niveis de
IL-10 exibiram um decréscimo no grupo P-HF em comparagéo aos grupos P-Sham e LIPUS-
Sham. A aplicag&o do LIPUS diminuiu os niveis de TNF-a (P < 0.05) e IL-6 (P < 0.05) e elevou
os niveis IL-10 (P < 0.05) quando comparadas ao grupo P-HF. A razdo TNF-a/IL-10 no grupo
P-HF foi maior quando comparada ao grupo P-Sham (P < 0.05). Houve diminuigéo na razao
TNF-a/IL-10 muscular do grupo LIPUS-HF em relagédo ao grupo P-HF (P < 0.001). Da mesma
forma, a razao IL-6/IL-10 apresentou um aumento no grupo P-HF quando comparado aos grupos
P-Sham (P < 0.001) e LIPUS-Sham (P < 0.001). Foi verificada uma diminuigao na razéo IL-6/
IL-10 entre os grupo LIPUS-HF vs P-HF (P < 0.001) no musculo esquelético de ratos com IC.
Conclusao: Os resultados demonstram que o LIPUS diminui agudamente os marcadores
inflamatorios presentes na IC. Esse evento foi demonstrado pela diminuigdo nos niveis de
TNF-a e IL-6, pelo aumento da IL-10 e também pela diminuigao nas razées TNF-a/IL-10 e IL-6/
IL-10 no musculo séleo de ratos. Esses dados sugerem que o LIPUS possui efeito modulador
da resposta infamatdria na IC, com um importante potencial terapéutico nessa condigao.
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Estimulagao elétrica melhora a sensibilidade de barorreceptores em ratos
com insuficiéncia cardiaca

ANANDA LAZZAROTTO RUCATTI, MATHEUS NORONHA SILVEIRA, DOUGLAS
DALCIN ROSSATO, JESSICAHELLEN POLETTO BONETTO, RODRIGO BOEMO
JAENISCH e PEDRO DALL'AGO.

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Porto Alegre, RS,
BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca (IC) é caracterizada pela incapacidade do
coragdo em manter adequados niveis de suprimento sanguineo com consequente
hiperativagdo do sistema nervoso simpatico. A estimulagao elétrica (EE) muscular
surge como alternativa para reverter este desbalanco simpatovagal inerente
a IC. Objetivo: Analisar os efeitos da EE muscular, sobre a sensibilidade dos
barorreceptores (SBR) em ratos com IC. Delineamento: Estudo experimental.
Métodos: 36 ratos Wistar machos (90 dias de idade e peso entre 230-250g) foram
divididos em 4 grupos: Sham placebo (S+P), n = 9; IC placebo (IC+P), n = 9; Sham
submetido a EE (S+E), n = 9; IC submetido a EE (IC+E), n = 9. Nos grupos IC, foi
realizada a ligadura da artéria coronaria esquerda, para indugao do infarto agudo do
miocardio. Apds seis semanas, os animais foram submetidos a um protocolo de EE
sobre o musculo gastrocnémio com os parametros: T: 250us, f: 30Hz, 8s contragdo
seguido de 8s repouso, 30 min, 5x/sem, por 20 dias. Apés o protocolo, foram
inseridos cateteres na artéria e veia femorais para registro e analise das ondas de
frequéncia cardiaca e presséo arterial. No dia seguinte, as ondas foram registradas
em repouso e apos infusdo endovenosa de fenilefrina (8 pg/ml) e nitroprussiato de
saédio (100 pg/ml). No dia seguinte, foi realizada a cateterizagdo da artéria carétida
direita até o ventriculo esquerdo para registro e analise hemodinamica. Dados
apresentados em média + DP com teste de ANOVA de 2 vias e pos hoc de Student
Newman Keuls. Resultados: A SBR foi maior no grupo Sham-EE comparado com
o Sham-P (-9.3+5.6 Vs. -5.28+2.3 P<0.05). O grupo IC-EE apresentou um aumento
significativo na BRS quando comparado com o grupo IC-P (-11.5+3.5 Vs. -6.9+2.9 P<
0.05). Conclusao: Os resultados deste estudo sugerem a EE como alternativa ndo
farmacoldgica para atenuar a hiperativagao simpatica, pois foi capaz de aumentar
a SBR dos animais com IC.

Efeito de um programa de modificagao do estilo de vida sobre o peso corporal,
pressao arterial sistélica e diastélica de individuos com sindrome metabélica

CAMILA DA CUNHA ROSSATO, UBIRATA NASCIMENTO, RAFAEL PASSOS,
FABRICIO EDLER MACAGNAN, ANA MARIA PANDOLFO FEOLI e MARGARETH
DA SILVA OLIVEIRA.

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A sindrome metabdlica (SM) é uma condigéo clinica representada
pela associagado dos principais fatores de risco cardiovascular que levam ao
infarto do miocardio1. A hipertenséo arterial sistémica € uma condigdo clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial.
Associa-se frequentemente a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-
alvo e a alteragdes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e nao fatais2. Objetivo: Avaliar o efeito de um programa
de modificagdo do estilo de vida sobre o peso corporal, pressao arterial sistolica
(PAS) e diastolica (PAD) de individuos com SM. Delineamento: Ensaio clinico
randomizado. Pacientes e Métodos: Participaram desta investigagao 52 voluntarios
com SM, conforme a | Diretriz Brasileira de Diagndstico e Tratamento da Sindrome
Metabolica. Ao aceitar participar do estudo cada voluntario assinou um termo de
consentimento. Todos os voluntérios foram submetidos a uma intervencéo nutricional
de orientagdo e estimulagé@o a melhora dos habitos alimentares e a um programa de
exercicio fisico em esteira rolante. A duragéo total do programa foi de trés meses.
APAS e PAD foram avaliadas através do método auscultatério por um pesquisador
habilitado. Os dados foram analisados através de teste t de Student, para amostra
em par. Resultados: A média de idade dos participantes foi de 51+5anos sendo que
o predominio foi de mulheres (62%). Ao final de trés meses, observamos redugao
significativa de 6,53% no peso corporal (p<0,001); 7,63% na PAS (p<0,001) e
5,66% na PAD (P<0,002). Com isso, dos 25 voluntarios que estavam com a PAS
acima de 135 mmHg 19 sairam do programa sem esse importante critério de risco
cardiovascular. Na PAD, dos 32 voluntarios que estavam com valores iguais ou
acima de 85 mmHg, 20 deles reduziram esse critério. Conclusao: A reducéo do
peso corporal e a expressiva redugao no nimero de voluntarios e deixaram de ter o
critério de PAS (76%) e PAD (62%) indica que o programa de modificagao do estilo
de vida deva ser considerado Util no manejo dessas variaveis.
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Efeito do treinamento muscular inspiratério sobre a capacidade funcional e a
qualidade de vida de pacientes com hipertensao pulmonar crénica

GLORIA MENZ FERREIRA, ELINARA ZANCAN, GIULIA SCHIFINO, SERGIO
SALDANHA MENNA BARRETO, NADINE OLIVEIRA CLAUSELL e PEDRO
DALL'AGO.

UFRGS, Porto Alegre, RS, BRASIL - Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto
Alegre, RS, BRASIL - UFCSPA, Porto Alegre, BRASIL.

Fundamento: Pacientes com hipertens@o pulmonar (HP) além de apresentar
reducéo da capacidade funcional, da qualidade de vida e da sobrevida, apresentam
fraqueza dos musculos respiratoérios, o que pode contribuir para o aumento dos
sintomas de fadiga e dispneia. Objetivo: Verificar o efeito do treinamento muscular
inspiratério (TMI) sobre a capacidade funcional, a qualidade de vida, a forga muscular
respiratdria, presséo sistélica da artéria pulmonar, a fungdo pulmonar e o nivel de
atividade fisica de pacientes com HP. Delineamento: Ensaio clinico randomizado.
Pacientes e Métodos: Doze pacientes com HP foram randomizados em um grupo
controle (n=7) e um grupo TMI (n=5). O protocolo do TMI foi realizado durante 8
semanas. Foram feitas avaliagdes da press&o arterial pulmonar média, através do
ecocardiograma; da qualidade de vida, através do questionario SF-36; da capacidade
funcional, através do teste de caminhada de 6 minutos e da forca muscular
respiratdria, através de transdutor de pressao. Todos os pacientes foram avaliados
na fase pré e pos protocolo. Resultados: A forga muscular inspiratdria aumentou
significativamente no grupo TMI quando comparado ao grupo controle (105,2+6,6
vs 82,9+6,1; p=0,01), e o escore de salude mental avaliado pelo questionario
SF-36 aumentou no grupo TMI (de 70,4+21,6 para 80+14,4; p=0,05). Entretanto
a capacidade funcional ndo apresentou alteragéo ap6s o protocolo de TMI de 8
semanas. Conclusdo: O TMI é capaz de aumentar a forga muscular inspiratéria e
melhorar a qualidade de vida, em relagéo a satide mental, de pacientes com HP.

Analise de um programa de STEPs na reabilitagao cardiaca fase hospitalar
DALLAZEN, F, LORENZONI, J C W, WINDMOLLER, P e WINKELMANN, E R.
Universidade Regional do Noroeste do Estado do RS/UNIJUI, ljui, RS, BRASIL.

Fundamento: A reabilitagdo cardiaca, incluindo a Fisioterapia, tem sido indicada
no pos operatério de cirurgia cardiaca, substituindo a atengdo médica tradicional,
na qual o paciente passava maior tempo confinado no leito, pelo programa de
reabilitagdo que atua na recuperagéo do paciente e minimiza o tempo de internagéo
hospitalar. Objetivo: Analisar um programa de passos conhecido como “STEPs”
na reabilitagdo de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca na fase hospitalar.
Delineamento: Estudo do tipo transversal, descritivo e analitico aprovado pelo
CEP UNIJUI (n°02/2011). Pacientes e Métodos: Composto por 38 pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca em um Hospital de Geral de Porte IV do Noroeste/RS.
O programa de STEPs foi realizado pela equipe de Fisioterapia, que fez a escolha
do STEP a ser realizado de acordo com a avaliagdo a beira do leito do paciente.
Os profissionais registraram no prontuario do paciente a evolugéo da fisioterapia
destacando o STEP executado, assim a coleta de dados foi realizada através de
prontuarios. O programa é composto por 7 STEPs adaptados a partir do protocolo
de Marisa Regenga. Utilizou-se SPSS 18.0, a normalidade foi avaliada através
do teste Kolmogorov-Smirnov, e as variaveis sdo apresentadas em frequéncias e
médiatdesvio-padrdo. Resultados: Aidade média de 59,7+13,2 anos e 21(55,3%)
do género masculino. Em relagéo a frequéncia da realizagdo do programa de
STEPs, no 1° PO: 11(30,6%) step 1, 24 (66,75) step 2 e 1 (2,8%) step 3. No 2° PO:
8(21,6%) step 1, 16(43,2%) step 2 e 13(35,1%) step 3. No 3° PO: 4(11,1%) step 1,
10(27,8%) step 2, 18(50%) step 3 e 4(11,1%) step 4. No 4° PO: 2(5,6%) step 1, 5
(13,9%) step 2, 20(55,5%) step 3, 8(22,2%) step 4 e 1(2,8%) step 5. No 5° PO 10
(26,3%) dos pacientes tiveram alta hospitalar, assim, 1(3,6%) step 1, 2(7,1%) step
2, 12(42,9%) step 3, 11(39,3%) step 4 e 2(7,1%) step 5. No 6° PO 26(68,4%) dos
pacientes tiveram alta hospitalar, e dos que permaneceram internados 1 (8,3%)
step 1, 8(66,7%) step 3, 2(16,7%) step 4 e 1(8,3%) step 5. Conclusdo: A maioria
dos pacientes tem alta hospital no 5° ou 6° PO, ocorrendo evolugdo dos STEPs até
a alta hospitalar. O STEP mais usado no 1° PO é o step 2, evoluindo para o step 3
e 4 até o 6° PO (alta hospitalar).
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Numero de pontes safena, tempo de CEC e recuperagao dos batimentos
cardiacos na revascularizagido do miocardio

ANGELA BEERBAUM STEINKE BRONZATTI, FERNANDA DALLAZEN, DANTE
THOME DA CRUZ, POLLYANAWINDMOLLER e ELIANE ROSELI WINKELMANN.

Universidade Regional do Noroeste do Estado do RS- UNIJUI, ljui, RS, BRASIL.

Fundamento: A cirurgia de revascularizagéo do miocardio (CRM) vem sendo uma
alternativa para portadores de doencas cardiovasculares e alguns fatores cirtirgicos
devem ser observados entre si tais como, o nimero de pontes realizadas, o tempo de
circulagdo extracorporea (CEC) e a recuperagéo dos batimentos. Objetivo: Avaliar
a associagdo entre o nimero de pontes safena, o tempo de CEC e a recuperacédo
dos batimentos no pds-operatério de cirurgia cardiaca, observando se ha relagéo
significativa de um com o outro. Delineamento: Estudo transversal, retrospectivo,
analitico, aprovado pelo CEP/ UNIJUI (n°02/2011), realizado em um Hospital de Geral
de Porte IV do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. Pacientes e Métodos:
Foram incluidos neste todos os individuos submetidos @ CRM. A coleta de dados
foi sobre as caracteristicas dos individuos, suas variaveis clinicas e cirurgicas. Foi
realizado teste de Kolmogorov-Smirnov e utilizado o teste correlagdo de Pearson
ou de Spearman. Resultados: Amostra predominantemente do sexo masculino
50(70,4%), com idade média de 60,9+9,4 anos. Na anélise das variaveis da CRM
observou-se que o tempo cirtrgico foi de 243+47,4 min, utilizagdo de CEC foi em
70(100%) da amostra e seu tempo médio de 92,8+27,4 min. O numero de pontes
foi em média de 2,6+0,9. Obtivemos correlagéo positiva regular e significativa
estatisticamente entre o nimero de pontes e o tempo de CEC (r=0,470 e p=0,001),
e uma correlagéo positiva fraca e nao significativa entre o nimero de pontes e
a recuperacdo dos batimentos (r=0,158 e p=0,192) e entre a recuperagédo dos
batimentos e o tempo de CEC (r=0,158 e p=0,192). Conclusao: Entre o nimero
de pontes e o tempo de CEC houve associagdo, porém o niimero de pontes ndo
teve relagdo na recuperagdo dos batimentos e no tempo de CEC.

A influéncia da BiPAP no pés-operatoério de cirurgia cardiaca

MONTAGNER, J F, MIOZZO, AP, GONCALVES, M P e SILVA,AM V.

Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS, BRASIL.

Fundamento: A cirurgia cardiaca esta relacionada a elevadas taxas de complicagdes
respiratérias no pés-operatério (PO). A ventilagdo nédo-invasiva vem sendo amplamente
utilizada no PO de cirurgia cardiaca, porém, permanecem escassos os relatos dos efeitos
da Pressé&o Positiva de Duplo Nivel em Via Aérea (BiPAP) em detrimento dos achados
envolvendo a Pressdo Positiva Continua em Via Aérea (CPAP). Objetivo: Avaliar os
efeitos da BIPAP sobre a aptiddo cardiorrespiratéria, fungdo pulmonar e forga muscular
respiratéria no pds-operatério de cirurgia cardiaca. Delineamento: Este estudo trata-se
de um ensaio clinico randomizado. Pacientes e Métodos: Dez pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca no Hospital Universitario de Santa Maria foram randomizados numa
relagéo de 1:1 para compor o grupo controle (GC; 4 homens) e o grupo BiPAP (GBIPAP;
5 homens). O GBiPAP se submeteu a duas sessdes diarias com duragéo de 20 min,
durante quatro dias no pés-operatério, com pressdo positiva expiratéria (EPAP) de 10
cmH20 e presséo positiva inspiratéria (IPAP) de 15 cmH20, além da fisioterapia de rotina.
O GC realizou apenas a fisioterapia de rotina. Todos os pacientes foram avaliados no
pré-operatério e no momento da alta hospitalar, quanto a aptiddo cardiorrespiratéria pelo
teste caminhada de 6 minutos (TC6), fungéo pulmonar pela espirometria e forga muscular
respiratéria pelas pressdes inspiratéria maxima (Plmax) e expiratéria maxima (PEmax),
através da manovacuometria. Resultados: Nao houve diferenga entre os grupos quanto
aidade (GC: 55£10,7 vs GBiPAP: 57,8+7,98 anos; p=0,651) e IMC (28,5+4,5 vs 26+2,5
kg/m2; p=0,420). A cirurgia de revascularizagao do miocardio (CRM) ocorreu em 80% dos
casos em ambos os grupos. O tempo de internag&o n&o diferiu entre os grupos. Ambos
0s grupos apresentaram aumento da freqliéncia cardiaca e respiratéria, porém apenas o
GC apresentou redugéo na SpO2 (p=0,034). Ambos os grupos apresentaram redugédo da
distancia no TC6 (GC p=0,009; GBIPAP p=0,021) sem diferenga entre os grupos (p=0,733).
A Plmax, PEmax, VEF1 e CVF reduziram em ambos os grupos. Porém, a redugéo na
PEmax foi maior no GC (62,4+25,7cmH20) do que no GBiPAP (31,8+5,2 cmH20; p=0,031).
Conclusao: Este estudo piloto demonstrou, como provavel efeito da cirurgia, uma redugéo
da aptidao cardiorrespiratéria, da fungdo pulmonar e da forga muscular respiratéria na alta
hospitalar. A BiPAP ndo ocasionou mudangas na aptidao cardiorrespiratéria e na fungdo
pulmonar em comparagéo ao GC. No entanto, induziu a uma menor redugédo na PEmax,
o que pode representar beneficio sobre a forca muscular expiratéria e, diante disso, uma
melhor eficiéncia da tosse no pés-operatério desses pacientes.
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Correlagao entre a forca muscular respiratoria e o tempo de diagnéstico de
diabetes mellitus tipo 2

DENISE RIVA, FERNANDA MOHR e ELIANE ROSELI WINKELMANN.

UNWJUL, ljui, RS, BRASIL.

Fundamento: Apesar de as causas ainda ndo serem claramente conhecidas,
o Diabetes Mellitus (DM), especialmente o tipo 2, pode ter grande relagdo com
o funcionamento pulmonar deficiente e este tem sido o foco de muitos estudos.
Objetivo: Avaliar a forga muscular respiratéria (FMR) em individuos com DM tipo
2, residentes na area urbana do municipio de ljui-RS cadastrados em Estratégia
de Saude da Familia (ESF) e verificar se os valores tém correlagdo com o tempo
de diagnostico da patologia. Materiais e Métodos: Estudo transversal, descritivo
e analitico. Os diabéticos foram selecionados através de sorteio aleatério em cada
ESF e foram questionados quando aos habitos de vida e condi¢cdes de saude.
Avaliou-se a FMR através do manovacudémetro a pressédo inspiratéria maxima
(PImax- cmH20), pressao expiratéria maxima (PEmax) e calculou-se o percentual
previsto da PImax e PEmax conforme género, idade, estatura e massa corporal.
Para andlise dos dados utilizou-se o programa Statistical Package for Social
Science (SPSS 18.0, CHICAGO, IL). As variaveis descritivas foram apresentadas
em médiatdesvio padrao ou frequéncia relativa e absoluta e foram testadas quanto
sua normalidade pelo teste Kolmogorov-Smirnov. Para as paramétricas foi utilizado
o teste correlagdo de Pearson e o de Spearman para as nao paramétricas. Os testes
foram aplicados utilizando-se intervalo de confianga de 95%. Resultados: Os 147
diabéticos estudados apresentaram idade de 61,01+9,57 anos, sendo 63,6% do
género feminino. Tempo de diagnéstico de DM de 7,3+6,7 anos. Nao se verificou
correlagéo estatisticamente significativa entre o tempo de diagnéstico de DM2 e a
FMR. Conclusao: As variaveis analisadas na manovacuometria ndo mostraram
correlagéo significativa com o tempo de diagnéstico do DM2, ndo confirmando a
hipétese de que quanto maior o tempo de instalagéo da patologia, maior a influéncia
sobre a forga muscular respiratéria.

Fatores de risco e medidas antropométricas em pacientes cardiopatas

MENDES, T Z, DALLAZEN, F, LORENZONI, J C W, AGNOLLETO, S B e
WINKELMANN, E R.

Universidade Regional do Noroeste do Estado do RS, ljui, RS, BRASIL.

Fundamento: Os fatores de risco e as medidas antropométricas s@o determinantes para
a ocorréncia de problemas cardiacos. Objetivo: Tracar o perfil de individuos cardiopatas
quanto os fatores de risco e medidas antropométricas. Delineamento: Estudo do tipo
transversal, descritivo e analitico. Pacientes e Métodos: Aprovado pelo CEP da Unijui
(n°02/2011), composto por 60 individuos cardiopatas, que serdo submetidos & cirurgia
cardiaca em um hospital geral de porte IV do Noroeste/RS. Foram avaliadas quanto a
presenca de fatores de risco, e analisadas as medidas antropométricas no pré-operatorio de
cirurgia cardiaca. O indice de massa corporal (IMC) foi classificado segundo os padrées da
Organizagao Mundial de Saude: eutréfico; sobrepeso; obeso classe I; obeso classe Il e obeso
classe lll. A classificagé@o da circunferéncia abdominal para homens foi de <94, 94-101,9 e
2102 cm foram classificados como de peso normal, sobrepeso e obesidade, respectivamente,
enquanto as mulheres foram classificadas nas mesmas categorias de obesidade com base
na CA<80, 80-87,9 e 288 cm. ARCQ foi calculada como CA (cm) dividida pela circunferéncia
do quadril (cm) e a RCA foi calculada como a CA (cm) dividida pela altura (cm). Os homens
com RCQ < 0,90, 0,90-0,99 e 2 1,0 foram classificados como de peso normal, sobrepeso
ou obesidade, respectivamente, enquanto as mulheres foram classificadas nas mesmas
categorias com base em RCQ de < 0,80, 0,80- 0,84 e 2 0,851. Utilizou-se SPSS 18.0 e pra
testar a normalidade aplicou-se o teste Kolmogorov-Smirnov; os dados foram apresentados
em frequéncias, médiatdesvio-padréo e intervalo de confianga e mediana. Resultados: A
idade média foi 61,2+8,8 anos, sendo 41(68,3%) do género masculino. Quanto a presencga
de fatores de risco, 35(58,3%) possuem antecedentes familiares, 37(61,7%) HAS, 18(30,0%)
dislipidemia, 5(8,3%) fumantes atualmente, 27(45,0%) sédo ex-fumantes, 5(8,3%) séo
etilistas, 36(60,0%) sdo ex-etilistas, 25(41,7%) sedentarios e 24(40,0%) estressados. Nas
medidas antropométricas, a média de peso foi 74,9+14,1Kg, altura 165,5+9,2cm, cintura
97,5+12,0cm, quadril 101,8+9,2cm e IMC 27,2+4,6kg/m2, RCQ:0,98+0,08cm e RCAltura:
59,04£7,4 cm. Quanto a classificagédo do IMC kg/m2, os pacientes eutréficos sao 23(38,3%),
sobrepeso 24(40,0%), obeso classe | 9(15,0%), obeso classe Il 4(6,7%). Na classificagdo
da CA em mulheres, 3(16,7%) estdo sobrepeso e 15(83,3%) obesas, e em relagédo aos
homens 13(32,5%) normais, 15(37,5%) sobrepeso e 12(30,0%) obesos. Na classificagdo
da RCQ em mulheres, 2(12,5%) estdo em sobrepeso e 14(87,5%) em obesidade, e os
homens 5(12,5%) normal, 18(45,0%) sobrepeso e 17(42,5%) obesidade. Conclusao: A
maioria dos pacientes cardiopatas, tanto homens quanto mulheres, tém a CA, RCQ, peso
e IMC elevados, tudo isso adicionado aos fatores de risco.
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Efeito agudo do treinamento muscular inspiratério na pressdo da artéria
pulmonar em pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica e regurgitacdo
tricuspide: estudo randomizado - resultados preliminares

GRACIELE SBRUZZI, BEATRIZ D’AGORD SCHAAN, IRAN CASTRO, SOLANGE
BORDIGNON, ALINE CHAGASTELLES PINTO DE MACEDO e RODRIGO DELLA
MEA PLENTZ.

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL -
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Porto Alegre, RS,
BRASIL.

Fundamento: O treinamento muscular inspiratério produz beneficios hemodinamicos
e melhora da capacidade funcional em pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica
(ICC), mas nao ha informagoes a respeito de seus efeitos sobre a pressao sistolica da
artéria pulmonar (PSAP) nestes pacientes. Uma vez que PSAP elevada em pacientes
com doenga pulmonar se associa com menor capacidade funcional, € possivel que
isso também ocorra na ICC e que o treinamento muscular inspiratério produza efeitos
benéficos através de sua redugéo. Objetivo: Avaliar o efeito agudo do treinamento
muscular inspiratério sobre a PSAP em pacientes com ICC e regurgitagdo trictspide.
Delineamento: Ensaio clinico randomizado cruzado. Pacientes e Métodos: Oito
pacientes (6 homens), 63,3 + 8,4 anos, fragao de ejecéo 36,1 + 9,4%, classe funcional
1I-IV e PSAP 36,4 + 10,9 mmHg, foram incluidos; todos foram submetidos a duas
intervengdes definidas aleatoriamente: uma sesséo de treinamento muscular inspiratorio
com 30% da pressé&o inspiratéria maxima (grupo TMI) e uma sessdo com TMI-placebo
sem carga inspiratoria (grupo TMI-placebo), ambas realizadas durante 15 minutos. A
PSAP foi estimada por ecocardiografia com doppler e avaliada antes, durante e apds
cada intervengao. Os pacientes permaneceram na posigao de Fowler e decubito lateral
esquerdo. A pressao arterial e a frequéncia cardiaca foram monitoradas. Resultados:
O treinamento muscular inspiratério promoveu redugdo na PSAP (37,4 + 10,9 mmHg
vs. 31,9+ 14,8 mmHg; p = 0,031), o que nao foi observado no grupo TMI-placebo (35,4
+ 10,9 mmHg vs. 35,1 + 10,4 mmHg; p = 0,669), porém n&o houve diferenga entre os
grupos (p =0,125). Conclusao: Uma sessao de treinamento muscular inspiratério com
30% da presséo inspiratéria maxima resultou em redugédo da PSAP em pacientes com
ICC e regurgitagao trictspide, porém néo foi observado diferenga em relagéo ao grupo
controle. Esses sdo dados preliminares e novos pacientes necessitam ser incluidos
para responder essa questdo. NCT01325597.

Influéncia do uso de medi de vida em individuos

com Diabetes Mellitus tipo 2

s sobre a qu

LUANA ALINE KUHN, FERNANDA MOHR e ELIANE ROSELI WINKELMANN.

UNIJUI, IJUI, RS, BRASIL.

Fundamento: O patamar de evolug&o epidemioldgica, aumento do indice das morbidades
e as dificuldades de adesao ao tratamento da doenga diabética, acarreta aos diabéticos um
declinio na qualidade de vida. Objetivo: Identificar a influéncia do uso de medicamentos
sobre a qualidade de vida em individuos com diabetes mellitus tipo 2. Métodos: Estudo
transversal e analitico aprovado pelo CEP UNIJUI n®91/2010. A amostra foi composta por
182 diabéticos do meio urbano e cadastrados em estratégia de saude da familia (ESF). Os
participantes obtiveram o perfil clinico tragado para identificar condi¢cdes de saude, fatores
de risco cardiovascular e o uso de medicamentos em diferentes classes. Foi aplicado o
questionario de WHOQOOL-bref para determinar a qualidade de vida dos participantes.
Para andlise dos dados utilizado SPSS 18.0 (Chicago, IL) e a normalidade das variaveis
foi avaliada através do teste de Kolmogorov-Smirnov e o teste de U de Mann-Whitney
foi utilizado para comparagéo entre varidveis ndo paramétricas. Dados apresentados
em frequéncia absoluta e relativa. Resultados: Os individuos estudados apresentaram
idade de 61,8+9,7 anos. A amostra foi composta, maioritariamente, por mulheres 62,6%
e por idosos (>60 anos). Ao analisar os dados constatou-se a prevaléncia significativa
de individuos hipertensos (75,8%) e sedentarios (55,5%). Dentre os medicamentos de
uso continuo mais frequente encontrou-se o hipoglicemiante (89,9%), anti-hipertensivo
(71%) e diurético (50,9%). Obteve-se diferenca estatisticamente significativa entre alguns
dos dominios abordados no questionario. Individuos em uso de hipoglicemiante, anti-
hipertensivo e diurético, apresentaram maior prevaléncia de insatisfagdo com o dominio
meio-ambiente comparados aos que ndo fazem uso. Em relagéao ao dominio psicolégico,
os usuarios de anti-hipertensivo assumiram maior indice de transtornos e sentimentos
negativos. Ao questionamento especifico da qualidade de vida, observou-se a presenca de
negatividade significativa perante os diabéticos em tratamento com antiulceroso em relagéo
aos que ndo fazem uso desse medicamento. J& no dominio relagdes sociais, a prevaléncia
de insatisfagéo deu-se por parte de individuos usuarios de antilipémico, comparado aos
n&o usuarios. Conclusao: Mediante ao objetivo relatado, pode ser identificada a presenga
de fatores que relacionam a baixa qualidade de vida dos individuos diabéticos avaliados,
com o uso de medicamentos. O tratamento de controle do diabetes mellitus caracteriza-se
pela complexidade dos parametros, o que acarreta, na maioria das vezes, dificuldades
quanto a estabilidade na qualidade de vida dos diabéticos.
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indice de massa corporal e relagio cintura quadril como preditores de
hipertensao arterial sistémica em individuos portadores de diabetes tipo 2

FABIANE COPPETTIADAMS, THAIS LORENZEN DE MELO, FERNANDA MOHR,
DENISE RIVA e ELIANE ROSELI WINKELMANN.

Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, ljui, RS,
BRASIL.

Fundamento: Sabe-se que grande parte da populagao diabética se encontra acima
do peso, e que este é um fator que predispdem o surgimento da hipertensao arterial
sistémica (HAS) nestes individuos, a partir de medidas antropométricas como o IMC
e relagdo cintura quadril é possivel quantificar a massa corpérea gorda podendo ou
néo ser uma das causas da HAS. Objetivo: Avaliar se o indice de massa corporal
(IMC) e relagéo cintura quadril (C/Q) exercem influéncia sobre a hipertensao
arterial sistémica na populagdo diabética. Materiais e Métodos: A amostra, com
aprovagao do CEP UNIJUI n® 91/2010 foi selecionada através de amostragem
estratificada proporcional e respondeu a um questionario para tragar o perfil clinico.
Foram verificadas as medidas antropométricas e o IMC foi calculado dividindo-se
a massa corporal pelo quadrado da estatura. Para andlise dos dados utilizou-se o
programa SPSS 18.0 (CHICAGO, IL). As variaveis descritivas foram apresentadas
em médiatdesvio padrao ou frequéncia relativa e absoluta e foram testadas quanto
sua normalidade pelo teste Kolmogorov-Smirnov. Foi realizado teste correlacéo de
Spearman para as amostras ndo paramétricas. Resultados: Os 178 diabéticos
estudados, apresentaram idade média de 61,8 +9,6 anos, sendo 63,5% do género
feminino e 36,5% do género masculino. Desses 75,8% possuem hipertensao arterial
sistémica (HAS). Amédia do indice de massa corpérea foi 30,62+5,57kg/m? e relagéao
cintura/ quadril 0,98+0,08 cm. Na analise de correlagédo, somente o indice de massa
corporal obteve relagéo direta e fraca com a HAS (r=0,231 p=0,002). Conclusao: A
partir dos dados apresentados pode se observar que segundo o resultado do IMC
a maioria da amostra apresenta-se com obesidade, e essa é a Unica variavel que
apresenta relagdo com a presenga de HAS.

Comparacao da frequéncia cardiaca, pressao arterial sistélica e duplo produto
maximos de individuos com sindrome metabdlica usuarios e ndo usuarios
de betabloqueador

JESSICA MELO DE ALMEIDA MEDEIROS, MARIANA SCORSATTO BOEIRA,
FRANCINE HAHN, RICARDO MEIRELLES BORBA, ANA MARIA PANDOLFO
FEOLI, MARGARETH DA SILVA OLIVEIRA, ANDREIA GUSTAVO e FABRICIO
EDLER MACAGNAN.

Pontificia Univerdade Catdlica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A sindrome metabdlica (SM) é uma condigéo clinica representada
pela associagdo dos principais fatores de risco cardiovascular que levam ao infarto
do miocardio’. A hipertensao arterial sistémica é uma condig¢do clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial. Associa-se
frequentemente a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos érgdos-alvo e a alteragdes
metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e
nao fatais?. Objetivo: Comparar a frequéncia cardiaca (FC), presséo arterial sistdlica
(PAS) e duplo produto (DP) maximos de individuos com SM usudrios e ndo usuarios de
betabloqueador. Delineamento: Estudo transversal. Pacientes e Métodos: Participaram
desta investigacao 155 portadores de SM, conforme a | Diretriz Brasileira de Diagnéstico
e Tratamento da Sindrome Metabdlica. Ao aceitar participar do estudo cada voluntario
assinou um termo de consentimento. Os participantes foram divididos em dois grupos:
usuarios de betabloqueador (UBB n=55) e ndo usudrios de betabloqueador (NUBB
n=100). Todos foram submetidos ao teste incremental de membros inferiores onde,
ao caminhar/correr em uma esteira STL da IMBRAMED®, foram levados ao esforgo
maximo. A FC foi avaliada através do eletrocardiograma (Sistema ERGOPC ELITE® da
IMBRAMED®). A PAS foi determinada através do método auscultatério, realizado por um
investigador experiente. O DP foi determinado pelo produto da FC pela PAS. Os dados
foram analisados através de teste t de Student, presumindo-se variagéo igual entre duas
amostras homoscedasticas. Resultados: A média de idade dos participantes foi de
5315 anos nos UBB e de 4947 anos nos NUBB (p<0,05). A comparagéo entre os grupos
mostrou que o uso de betabloqueadores reduziu significativamente a FC e DP maximos
(15% e 14%, respectivamente, p<0,05 para ambos), porém a administragdo desse anti-
hipertensivo ndo modificou a pressao arterial sistélica maxima dos voluntarios com SM
(183+27 mmHg vs 185+19 mmHg, UBB vs NUBB respectivamente, p > 0,05). Concluséo:
O uso de betabloqueador reduziu significativamente a FC e o DP maximos enquanto que
a PAS maxima manteve-se semelhante entre os grupos.
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Comparagao do consumo maximo de oxigénio entre individuos com Sindrome
Metabdlica usuarios e nao usuarios de betabloqueador

MARIANA SCORSATTO BOEIRA, FRANCINE HAHN, JESSICAMELO DE ALMEIDA
MEDEIROS, RICARDO MEIRELLES BORBA, ANA MARIA PANDOLFO FEOLI,
MARGARETH DA SILVA OLIVEIRA, ANDREIA GUSTAVO e FABRICIO EDLER
MACAGNAN.

Pontificia Univerdade Catélica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A sindrome metabdlica (SM) é uma condigéo clinica representada
pela associagao dos principais fatores de risco cardiovascular que levam ao infarto
do miocardio. Contudo, niveis mais altos de aptiddo aerdbia estdo associados a
menor mortalidade cardiaca. Objetivo: Comparar o consumo maximo de oxigénio
entre individuos com SM usuarios e ndo usuarios de betabloqueador. Delineamento:
Estudo transversal. Pacientes e Métodos: Participaram desta investigagdo 155
portadores de SM, conforme a | Diretriz Brasileira de Diagnéstico e Tratamento
da Sindrome Metabodlica. Ao aceitar participar do estudo cada voluntario assinou
um termo de consentimento. Os participantes foram divididos em dois grupos:
usuarios de betabloqueador (UBB n=55) e ndo usuarios de betabloqueador (NUBB
n=100). Todos foram submetidos ao teste incremental de membros inferiores
onde, ao caminhar/correr numa esteira STL® da IMBRAMED®, foram levados
ao esforgo maximo. O consumo maximo de oxigénio foi avaliado através de
analise direta de gases (Sistema ERGOPC ELITE® da IMBRAMED® e VO200®
da MEDGRAPHICS®). Os dados foram analisados através de teste t de Student,
presumindo-se variagdo igual entre duas amostras homoscedasticas. Resultados:
A média de idade dos participantes foi de 53+5 anos nos UBB e de 49+7 anos nos
NUBB (p<0,05). Nos UBB o VO2 max foi 17,9% menor em relagdo aos voluntarios
NUBB (p<0,05). Conclusé&o: O uso de betabloqueador € um importante limitador da
capacidade aerdbica e, em fungao, é possivel presumir que essa terapéutica reduza
também o efeito cardioprotetor induzido pelo condicionamento fisico. Por outro lado,
resta saber se a limitagdo da capacidade fisica induzida pelo betabloqueador pode
ser revertida por um programa de aprimoramento aerébico.

Comparacao da frequéncia cardiaca nos limiares ventilatorios de individuos
com sindrome metabélica usuarios e nao usuarios de betabloqueador

FRANCINE HAHN, JESSICA MELO DE ALMEIDA MEDEIROS, MARIANA
SCORSATTO BOEIRA, RICARDO MEIRELLES BORBA, ANA MARIA PANDOLFO
FEOLI, MARGARETH DA SILVA OLIVEIRA, ANDREIA GUSTAVO e FABRICIO
EDLER MACAGNAN.

Pontificia Univerdade Catdlica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A sindrome metabolica (SM) é uma condig&o clinica representada pela
associagao dos principais fatores de risco cardiovascular que levam ao infarto do
miocardio1. Contudo, niveis mais altos de aptiddo aerdbia estdo associados @ menor
mortalidade cardiaca 2,3,4, e a determinagdo da frequéncia cardiaca nos limiares
ventilatérios possibilita definir melhor a intensidade de treinamento em fungdo do
comportamento das rotas metabdlicas no esforgco ?°. Objetivo: Comparar FC nos
limiares ventilatérios de individuos com SM usuarios e ndo usuarios de betabloqueador.
Delineamento: Estudo transversal. Pacientes e Métodos: Participaram desta investigagéo
155 portadores de SM, conforme a | Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento
da Sindrome Metabdlica. Ao aceitar participar do estudo cada voluntario assinou um
termo de consentimento. Os participantes foram divididos em dois grupos: usuarios de
betabloqueador (UBB n=55) e ndo usuarios de betabloqueador (NUBB n=100). Todos
foram submetidos ao teste incremental de membros inferiores, onde ao caminhar/correr
numa esteira STL® da IMBRAMED®, foram levados ao esforgo maximo. O primeiro e o
segundo limiares ventilatérios foram determinados por trés investigadores independentes,
a partir das curvas de VE/VO2, VE/VCO2 respectivamente. Para a confirmagéo desses
limiares foi utilizada ainda as curvas do coeficiente respiratério e do VO2 e VCO2 slope. O
registro das variaveis ventilatorias foi realizado através de andlise direta de gases (Sistema
ERGOPC ELITE® da IMBRAMED® e VO200® da MEDGRAPHICS®). Os dados foram
analisados através de teste t de Student, presumindo-se variagao igual entre duas amostras
homoscedasticas. Resultados: A média de idade dos participantes foi de 53+5 anos nos
UBB e de 49+7 anos nos NUBB (p<0,05). Em relagdo ao primeiro limiar, o percentual da
FC em relagéo a FC méaxima avaliada foi 8% maior nos UBB (p<0,01), no entanto, ndo
houve diferenga entre os grupos em relagéo ao segundo limiar. Conclusdo: O uso de
betabloqueador desloca para cima o valor de FC apenas no primeiro limiar ventilatorio.
Isso indica que o limite inferior da FC tradicionalmente utilizado nos programas de
aprimoramento da capacidade aerdbica devem ser em média, 8% superior nos individuos
com SM que utilizam betabloqueador.
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Influéncia da obesidade e sobrepeso sobre variaveis polissonograficas em
pacientes com apnéia obstrutiva do sono

CHAIANE FACCO PICCIN, LUIZ CARLOS ALVES DE OLIVEIRA, FABRICIO
SCAPINI, REINALDO FERNANDO COSER NETO e ANTONIO MARCOS VARGAS
DA SILVA.

Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS, BRASIL - Instituto do Sono
de Santa Maria, Santa Maria, RS, BRASIL.

Fundamento: A sindrome da apnéia obstrutiva do sono (SAOS) é uma doenga que vem
ganhando importancia nos tltimos anos, principalmente pelo aumento dos casos diagnosticados
e sua relagao com outras doencas e fatores de risco cardiovasculares. A obesidade & um fator
de risco predisponente para a ocorréncia da SAOS, portanto, a analise da relagao entre indice
de Massa Corporal (IMC) com episédios de apnéia e variaveis polissonograficas pode ser
vélida na estratificagéo de risco cardiovascular. Objetivo: Comparar a ocorréncia de apnéia e
demais variaveis polissonograficas entre pacientes com SAOS classificados como eutroficos,
sobrepeso ou obesos. Delineamento: Estudo observacional. Pacientes e Métodos: Foram
avaliados 89 pacientes com SAOS (60,7% homens; 53,5+13,6 anos de idade), no Instituto do
Sono de Santa Maria/RS, e divididos conforme o IMC em eutréficos (IMC=18,5 a 24,9 kg/m?
n=21), sobrepeso (IMC=25 a 29,9 kg/m? n=34) e obesos (IMC=30 a 39,9 kg/m? n=34). As
varidveis polissonograficas avaliadas foram os estagios do sono 1, 2 e 3 (est1, est2 e est3),
sono REM, indice de apnéia e hipopnéia (IAH), IAH no sono REM (IAHREM), saturagdo
periférica de oxigénio média (SpO,med), frequéncia cardiaca média (FCmed), movimentos
periédicos de membros inferiores (MPMI) e indice de microdespertares (IMD). Os dados
foram analisados por ANOVA seguido pelo post-hoc de Bonferroni. Resultados: A idade e o
sexo nao diferiu entre os grupos. O IMC foi de 23,5+ 1,31 kg/m? nos eutréficos, 27,5+1,42 kg/
m?nos sujeitos com sobrepeso e de 33,9+3,2 kg/m? nos obesos (p<0,001). O est2 do sono foi
maior nos obesos em comparagéo aos eutréficos (p=0,026) e aos com sobrepeso (p=0,036).
O est3 foi menor nos obesos comparados aos eutréficos (p=0,010) e aos com sobrepeso
(p=0,002). O IAH foi maior nos obesos do que nos eutréficos (p<0,001) e nos com sobrepeso
(p=0,007). O IAHREM foi maior nos obesos do que nos eutréficos (p<0,001), assim como o IMD
(p=0,004). A SpO,med foi menor nos obesos em relagéo aos eutroficos (p=0,001). N&o houve
diferengas nas varidveis analisadas entre eutrdficos e sujeitos com sobrepeso. Conclusao: Os
resultados polissonograficos foram similares entre os eutroéficos e os sujeitos com sobrepeso.
Porém, foi evidenciado que a obesidade eleva o est2 e reduz o est3 do sono, aumenta o IAH,
IAHREM e o IMD. Esses indices demonstram a baixa qualidade do sono em sujeitos obesos,
independentemente da idade e do sexo, o que pode representar maior risco cardiovascular.
Apoio financeiro: Programa PROIC-HUSM/UFSM.

Avaliagdo da capacidade ventilatoria relacionada a sindrome da apnéia
obstrutiva do sono e grau de atividade fisica em pacientes hipertensos

CHRISTIAN CORREA CORONEL, SIMONE JABULOWSKI, MARIAH SILVA SMIDT,
MARTINA MADALENA PEDROSO, VIVIANE STAGARLIN FORGIARINI, BRUNA
EIBEL, GRACIELE SBRUZZI, SILVIAGOLDMEIER e MARIA CLAUDIA IRIGOYEN.

Instituto de Cardiologia do RS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A mortalidade por doenca cardiovascular aumenta progressivamente
com a elevagao da presséo arterial (PA). Sao 7,6 milhdes de mortes no mundo.
Objetivo: O objetivo deste estudo é descrever a capacidade ventilatéria de pacientes
hipertensos, os indices de sindrome da apnéia do sono (SAOS) e nivel de atividade
fisica. Delineamento: Estudo transversal retrospectivo. Métodos: Foram avaliados
prontuarios e coletados dados de forga de mUsculos ventilatérios (pressao inspiratoria
maxima (PiMax), pressdo expiratéria maxima (PeMax)),endurance de musculos
ventilatoérios (ventilagao voluntaria maxima (VVM)), e dados do questionario de Berlim
para SAOS e questionario internacional de atividade fisica adaptado (verséao curta)
- IPAQ. O grupo amostral consiste de 45 pacientes do Ambulatério de Hipertensao
Arterial Sistémica do Instituto de Cardiologia do RS (IC/FUC), projeto Multi-HAS.
Resultados: Entre os pacientes houve predominancia do género feminino, 33
(73,3%) mulheres, idade média de 57,0 anos, apresentando adequados indices de
capacidade ventilatéria: PiMax (69,6 + 30,2 cmH20), PeMax (47,9 £ 28,4 cmH20) e
VVM (41290,0 £ 25814,1 L/min). Quanto ao indice de SAOS verificou-se que 13,3%
pacientes referiam apresenta-la praticamente todo dia, 2,2% dos pacientes referiu
apresenta-la 3 a 4 vezes por semana, 6,6% dos pacientes referiram apresenta-la
1 a2 vezes por semana, 11,1% dos pacientes referiram apresenta-la 1 a 2 vezes
por més e 66,6% dos pacientes referiram nunca ou quase nunca apresenta-la.
Em relagéo ao nivel de atividade fisica, o grupo amostral classifica-se como ativo,
apresentando na soma da caminhada, atividade moderada e atividade vigorosa um
indice 2 5 dias/semana e = 150 minutos/semana (8,9 dias/semana e 179,4 minutos/
semana). Conclusao: O grupo hipertenso apresentou capacidade ventilatéria
satisfatéria, baixa referéncia ao indice de SAOS e alto nivel de atividade fisica,
apresentando-se um grupo potencial para aderéncia as orientagdes realizadas no
ambulatério sobre a pratica de atividade fisica.
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Incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecéanica apds revisao de
protocolo nao farmacolégico de prevengao

VIVIANE STAGARLIN FORGIARINI, MARTINA MADALENA PEDROSO, SIMONE
JABULOWSKI, MARIAH SILVASMIDT, ANDRE DIAS BUENO, GRACIELE SBRUZZI,
ERCI MARIA ONZI SILIPRANDI e CHRISTIAN CORREA CORONEL.

Instituto de Cardiologia do RS, BRASIL.

Fundamento: A taxa de mortalidade em pacientes com Pneumonia Associada
a Ventilagdo Mecéanica (PAVM) geralmente varia de 24% a 76%. Dessa forma,
medidas de prevengao sdo fundamentais para reduzir sua incidéncia e a taxa de
mortalidade nesses pacientes. Objetivo: Avaliar a incidéncia de PAVM apds a
reviséo de um protocolo néo farmacolégico de prevencdo em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Métodos: Estudo de coorte retrospectivo, com analise de arquivos
de pacientes internados em UTI. Foram coletados os dados referentes ao ano de
2011, de individuos em ventilagdo mecanica por periodo superior a 24hs. Foram
avaliados aspectos como: aspiragao traqueal de 3/3hs, cabeceira elevada 30-45°,
permeabilidade e validade dos trocadores de calor/umidade, higiene oral com solugéo
de clorexidine 0,12%, atendimento diario de fisioterapia respiratéria e presséo do
balonete do dispositivo traqueal. O protocolo de prevengao foi implementado em duas
fases distintas: de janeiro a julho de 2011, treinamento com exposicéo das medidas
preventivas (fase 1) e de agosto a dezembro de 2011, com um novo treinamento e o
monitoramento do desempenho a beira de leito (fase 2). Resultados: A incidéncia
de PAVM na UTI reduziu 28,2% apos a reviséo do protocolo de prevengéo (16,3 %
vs. 11,7%). Também foi observado que apos a fase 1, 55,1% dos aspectos avaliados
estavam em conformidade, sendo que essa taxa aumentou para 91,5% apés a
implementagao da fase 2. O item com menor adesé&o foi a avaliagéo da presséo do
balonete do dispositivo traqueal que apresentou conformidade de 45,3% na fase 1
e 84% na fase 2. Concluséo: Foi demonstrado que a adogéo e revisdo de medidas
de prevengao nao farmacoldgicas reduziram a incidéncia de PAVM.

Paciente cardiopata realiza corrida em esteira ergométrica, um diferencial
na reabilitagdo

JOYCE WILHELM, SIMONE HUBNER DA SILVA, MICHELLE FAGGION,
FERNANDA DAL MASO CAMERA e ANA LUCIA BERNARDO DE CARVALHO
MORSCH.

URI - Campus de Erechim, Erechim, RS, BRASIL.

Fundamento: A doenga arterial coronariana (DAC) € uma condigdo caracterizada
por anormalidades funcionais ou estruturais das artérias coronarias, resultando em
diminuigéo da oferta de oxigénio para o miocardio. Objetivo: Este estudo teve como
objetivo geral verificar a melhora do condicionamento fisico de um paciente cardiopata
ao realizar corrida em esteira ergométrica e como objetivos especificos avaliar a
qualidade de vida, a forga muscular respiratéria e a distancia percorrida antes e apés um
programa de reabilitagao cardiopulmonar. Delineamento: Esta pesquisa caracteriza-se
por ser um estudo de caso quali-quantitativo, descritivo, longitudinal. Métodos: Paciente
J.L.D, 54 anos, com diagnéstico de DAC, apresentou |IAM em julho de 2008, onde foi
submetido a angioplastia. Paciente hipertenso, dislipidémico, sedentario, no tabagista,
classe funcional I, (NYHA), sem antecedentes familiares para problemas cardiacos. O
treinamento foi realizado no centro de Reabilitagdo Cardiopulmonar da URI— Campus de
Erechim, no ano de 2009, sob supervisdo de uma equipe multiprofissional. O paciente
realizava atividades de membros superiores e membros inferiores, onde o mesmo
corria durante 30 minutos em esteira ergométrica, mantendo FC entre 80 a 90% da
FC maxima atingida em Teste Ergométrico (FC Max. TE: 147bpm). O programa teve
duracéo de trés meses sendo que o paciente treinou com médias de velocidade de
6,5 kph e inclinagdo 2,7%. Resultados: Em relagéo as variaveis FC e PA o paciente
apresentou médias de FC 109bpm aos 15’ e 111bpm aos 30’ e PA 128/71mmHg
aos 15’ e 126/70mmHg aos 30’ de exercicio. Ja, em relagédo, a qualidade de vida,
verificou-se que o paciente apresentou melhora na qualidade de vida apds o periodo
de reabilitagao Pré/Péds: 12/4, e, em relagdo a forga muscular respiratéria observou-se
aumento importante Pré/Pés: PImax. - 145/-151cmH20 e PEmax. +177/+219 cmH20.
Ao avaliar a distancia percorrida no TC6', verificou-se um aumento de 10 metros apos
reabilitagdo cardiovascular, Pré/Pds 748/758m. Conclusao: Que o paciente cardiopata
deve realizar uma atividade fisica aerdbica de sua preferéncia, sendo que esta deve
ser supervisionada e adaptada as suas necessidades, tornando-os, assim, capazes de
serem pessoas independentes, felizes e com uma melhor qualidade de vida.
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Pacientes de cirurgia cardiaca do Hospital Universitario de Santa Maria —
analise do perfil clinico e cirurgico

ALINE DOS SANTOS MACHADO, AMANDA ALBIERO REAL, JULIANA ROSA
NASCIMENTO, MUNIRA ZIEGLER GONGALVES, SERGIO NUNES PEREIRA,
VIVIANE ACUNHA BARBOSA, TASSIANE CARDIAS e TIBIANA REINSTEIN DE
FIGUEIREDO.

Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS, BRASIL.

Fundamento: A cirurgia cardiaca (CC) tem seus resultados influenciados pelas
caracteristicas clinicas dos pacientes e aspectos inerentes ao procedimento
cirdrgico. Tendo como base os dados coletados dos pacientes que realizaram CC no
Hospital Universitario de Santa Maria, a pesquisa procurou identificar as principais
caracteristicas clinicas, bem como os tipos mais prevalentes de cirurgia. Objetivo:
Verificar o perfil clinico e cirdrgico dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), no periodo de janeiro de 2010
a maio de 2011. Delineamento: Estudo retrospectivo baseado na coleta de dados
de fichas de avaliagéo fisioterapéutica. Métodos: Na pesquisa foram analisadas
as fichas de avaliacéo fisioterapéutica pré-operatéria dos pacientes, contidas no
banco de dados do REVICARDIO (Programa de Reabilitagdo Cardiaca Secundaria
das doengas Cardiovasculares), investigando as seguintes variaveis: idade, sexo,
presenca de tosse e expectoracéo, tipo de cirurgia e fatores de risco. Resultados:
Foram revisadas as fichas de 61 pacientes de pré-operatério, sendo 68,8% do sexo
masculino (60,6+10,4 anos) e 31,1% do sexo feminino (60+12,96 anos). Quanto
ao perfil cirtrgico, nota-se maior prevaléncia de cirurgia de revascularizagdo do
miocardio (77%) e trocas valvares (24,5%). Os fatores de risco de maior prevaléncia
foram hipertensao arterial (81,9%), tabagismo (65,5%) e diabetes mellitus (19,6%).
Além disso, 17 pacientes referiram tosse, sendo 47,05% com expectoragao.
Conclusao: Houve predominio do sexo masculino e da cirurgia de revascularizagéao
do miocardio. A hipertensdo arterial foi o fator de risco cardiovascular de maior
prevaléncia, seguido pelo tabagismo e diabetes mellitus.

Comparagido da qualidade de vida entre cirurgia de revascularizagdo do
miocardio e troca valvar no pré e pés operatério

GONCALVES, E, DALLAZEN, F, BRONZATTI,AB S, CRUZ, D T, LORENZONI, J
C W e WINKELMANN, E R.

Universidade Regional do Noroeste do Estado do RS/UNIJUI, ljui, RS, BRASIL.

Fundamento: A percepgédo que o paciente possui da sua doenga e a realizagédo de
um procedimento cirurgico influencia na qualidade de vida (QV). Objetivo: Comparar
a QV de pacientes no pré e po6s operatorio de cirurgia de revascularizagdo do
miocardio (CRM) e troca valvar (TrV). Delineamento: Estudo transversal, descritivo
e analitico aprovado pelo CEP UNIJUI (n°02/2011). Materiais e Métodos: Composto
por 55 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca no Hospital Geral Porte IV da
regido Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. Os pacientes foram avaliados
no pré e po6s operatério em 10 dias, quanto a QV através do questionario Whoqol
abreviado, composto pela qualidade de vida geral e 4 dominios: fisico, psicoldgico,
social e ambiental. Utilizou-se SPSS 18.0, para avaliar a normalidade aplicou-se o
teste Kolmogorov-Smirnov, para as variaveis paramétricas o teste t de Student e as
n&o-paramétricas o teste de Wilcoxon, sendo estatisticamente significativo um p<
0,05. Resultados: A idade média foi 61,80+8,4 anos, sendo 38(69,1%) do género
masculino. Dos procedimentos, 30(55%) foram CRM e 25(45%) TrV. Comparando
o pré e pos operatério entre a CRM e Trv, na avaliagdo da QV geral: (CRMpré:
83,2+16,4 / pos: 93,0+16,0 / p=0,005*) e (TrVpré: 84,0+14,2 / pos: 95,0+20,0 /
p=0,116); dominio fisico: (CRMpré: 75,0+11,9 / pés: 72,2+9,4 / p=0,393) e (TrVpos:
75,149,6 / pos: 78,9+13,0 / p=0,405); dominio psicoldgico: (CRMpré: 81,8+10,0 /
p6s:83,8+9,6 / p=0,488) e (TrVpré: 85,3+7,6 / p6s:86,8+10,6 / p=0,492); dominio
social: (CRMpré: 94,7+15,0 / pos: 97,0+14,6/p=0,369) e (TrVpré: 98,3+16,3 / pds:
100,0+11,4 / p=0,693); e dominio ambiental: (CRMpré: 85,0+12,5 / pds: 86,1+10,5
/p=0,470) e (TrVpré: 91,0£8,2/ pés: 91,3+12,0/ p=0,901). Conclusao: Obtevou-se
melhora da QV geral de CRM, porém n&o foi observado impacto estatisticamente
significativo sobre os dominios da QV, independente do tipo de cirurgia cardiaca
comparando o pré com o po6s operatério recente de 10 dias.
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Efeito dos exercicios no solo e na agua sobre a aptidao cardiorrespiratoria,
forga muscular e qualidade de vida em pacientes com insuficiéncia cardiaca
— dados preliminares

SARA ROMANO, GABRIELA FORCELINI DE FIGUEIREDO, MARINA CECCON,
LEONARDO CALEGARI, RODRIGO SCHMIDT, JOSE BASILEU CAON REOLAO
e GILNEI LOPES PIMENTEL.

Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, RS, BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica complexa que pode
resultar de uma desordem cardiaca estrutural que prejudica a capacidade do ventriculo de
ser enchido ou de ejetar o sangue. O treinamento fisico promove muitos beneficios fisiolégicos
que podem auxiliar no tratamento do paciente com IC. Objetivo: Avaliar os efeitos de um
programa de exercicios no solo e na dgua sobre a aptiddo cardiorrespiratéria, forga muscular
e qualidade de vida em pacientes com IC. Delineamento: Série de Casos. Pacientes e
Métodos: Foram avaliados 3 individuos do sexo masculino, com idade 58+5,2 anos e FE
48+3,5%. Os individuos 1 e 2 realizaram um programa de exercicios na agua, e o individuo 3
exercicios no solo. Foram avaliadas pré e pos intervengéo a distancia percorrida no teste de
caminhada de 6 min (TC6M), forga dos musculos extensores do joelho, a qualidade de vida
pelo questionario (WHOQOL- bref), aptidao cardiorrespiratéria e as pressdes inspiratérias
(PI,,,) e expiratéria (PE_, ). As intervencdes foram realizadas com 2 sessdes semanais de 50
minutos cada, totalizando 16 sessdes. Resultados: Bla Individuo 1, houve melhora de 18% (A
136m) na distancia percorrida do TC6M; 21,7% (A 36Nm) no pico de torque dos extensores de
joelho esquerdo; houve melhora em todos os dominios da qualidade de vida. O consumo de
oxigénio (VO,) apresentou redugéo (A 1,7mL kg-1.min-1) para mesma poténcia relativa 2,96
W/kg. No individuo 2, obteve-se melhora de 8,6% (A 48m) na distancia percorrida do TC6M;
55,4% (A 39,4Nm) no pico de torque dos extensores de joelho esquerdo; e no dominio fisico
da qualidade de vida. Houve aumento no VO2 (A 2,57mL.kg-1.min-1) e da tolerancia ao esforgo
em 30segundos no TECR. A PImax e a PEméx aumentaram em 35% (A -20cmH,0), e 7,6%
(A 5cmH20), respectivamente. No individuo 3, houve melhora de 11,4% (A 65m) na distancia
percorrida do TC6M; 21% (A 35,3Nm) no pico de torque dos extensores de joelho esquerdo;
e no dominio fisico da qualidade de vida. Houve aumento no VO2 (A 2,52mL.kg-1.min-1) na
poténcia relativa (A 1,07W/kg) e da toleréncia ao esforgo em 150 segundos no TECR. API .
melhorou em 15% (A 15¢cmH,0. Conclusé&o: O programa de exercicios fisicos no solo ou na
agua promoveu melhora da tolerancia ao esforgo, do pico de torque dos musculos extensores
do joelho, da PI_, e do dominio fisico da qualidade de vida. O seguimento do estudo podera
confirmar estes achados preliminares.

Correlagao da capacidade fisica com hemoglobina e hematocrito em portadores
de doenca renal cronica em tratamento dialitico

ANGELA SARTORI, JULIANA SCHNEIDER, TANIA REGINA CAVINATTO
FASSBINDER, MATIAS FRIZZO e ELIANE ROSELI WINKELMANN.

Universidade Regional do Noroeste do Rio Grande do Sul, ljui, RS, BRASIL.

Fundamento: Adoenca renal crénica (DRC) caracteriza-se pela diminuicdo progressiva
da funcéo renal, a qual ocorrem alteragdes bioquimicas e fisiolégicas, que diminuem
a produgao de eritropoetina e eritrécitos, baixando os niveis de hemoglobina,
desencadeando anemia. Os pacientes quando submetidos ao tratamento hemodialitico,
demonstram diminui¢do da capacidade funcional e conseqiientemente baixa tolerancia
ao exercicio. Objetivo: Verificar a correlacédo da capacidade fisica com a hemoglobina
e hematdcrito em DRC que realizam hemodialise(HD). Delineamento: Esse estudo
€ do tipo transversal, analitico, descritivo. Pacientes e Métodos: Foram avaliados,
apds a aprovagao do CEP/UNIJUI (n° 0086/2009), 23 pacientes portadores de DRC
que realizam HD. Foi avaliado: perfil, peso, estatura, IMC, presenca de fatores de risco
cardiovasculares (FRCV), capacidade funcional subméaxima(TC6), capacidade funcional
maxima(VO,), forga muscular inspiratoria (PIméax), resisténcia muscular localizada(RML)
e valores dos exames de hemoglobina e hematdcrito. A andlise estatistica foi realizada
no pacote estatistico PASW Statistics Data Editor (verséo 18.0, Chicago, IL, EUA).
Resultados: Foram avaliados 23 pacientes em tratamento dialitico, com uma média
de idade de 58,09+10,64 anos, 17(69,6%) do género masculino, 38,45+25,51 meses
de HD, peso de 73,09+11,97Kg, estatura de 163,09+7,76cm, IMC 27,48+3,86kg/m2,
classificando a populagdo como sobrepeso. Em relagéo aos FRCV, os valores obtidos
foram, diabetes mellitus 8 (34,8%), tabagismo 1(4,3%), uso abusivo de alcool 1(4,3%),
hipertenséo arterial sistémica 19(82,6%); o valor do TC6min foi 432,64+110,66m, VO, .
18,05+5,60 m/O,/Kg/min, Plmax 53,96+26,85 cmH20, RML 21,00+6,32 elevadas/
min, hemoglobina 9,66+1,54g/dl, hematdcrito 30,09+4,64%Ht, caracterizando esses
dois ultimos como gravemente reduzido. Ao correlacionarmos e hemoglobina e
hematdcrito com a capacidade fisica, verificou-se respectivamente, (r=0,181,p=0,420/
r=0,048,p=0,832) no TC6min, (r=0,017,p=0,946/r=-0,092,p=0,709) no VO, _, . (r=-
0,319,p=0,138/r=-0,305,p=0,157) na PImax, (0,261,p=0,266/ r=0,108,p=0,650) na
RML. Conclusao: Nesse estudo a capacidade fisica ndo apresentou correlagdo
significativamente com as variaveis hematécrito e hemoglobina.
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Correlacao entre tempo de hemodialise com a capacidade funcional submaxima
e forga muscular respiratéria de doentes renais crénicos

JULIANE SCHILING, TANIA REGINA CAVINATTO FASSBINDER, JULIANA
SCHNEIDER, OLVANIA BASSO DE OLIVEIRA e ELIANE ROSELI WINKELMANN.

Universidade Regional do Noroeste do Rio Grande Sul, ljui, RS, BRASIL.

Fundamento: Adoenga renal cronica (DRC) é uma alteragéo progressiva e persistente, na qual
ocorre a deteriorizagdo na taxa de filtragdo glomerular nos rins, originando a sindrome urémica,
e conseqlientemente desenvolvendo alteragdes metabdlicas que acabam por desencadear
disfungdes cardiopulmonares e musculoesqueléticas, assim comprometendo a capacidade fisica
funcional dos individuos. Nos estagios avangados dessa patologia a hemodidlise (HD) é um
dos tratamentos que contribuem na manutengao e preservagao da vida. Objetivo: O objetivo
desse estudo é verificar a correlagéo entre o tempo de hemodialise com a capacidade funcional
submaxima e a forga muscular inspiratdria, e ainda se as duas tltimas se correlacionam entre
si nos pacientes doentes renais crénicos em tratamento dialitico. Delineamento: Estudo tipo
transversal analitico e descritivo. Pacientes e Métodos: 28 portadores de DRC em tratamento
dialitico participaram da pesquisa apos a aprovagdo do (CNS) n°. 196/96 pelo CEPUNIJUI
(n° 187.1/2011). Foi verificada as correlagdes entre o tempo de hemodidlise com o teste de
caminhada em seis minutos (TC6min) e a forga muscular inspiratéria (PImax). Os pacientes
foram avaliados quanto a perfil, peso, estatura, indice de massa corporal (IMC), TC6min e a
PImax. A analise estatistica foi realizada no pacote estatistico PASW Statistics Data Editor
(vers&o 18.0, Chicago, IL, EUA). Resultados: Foram avaliados 28 individuos portadores de
doenga renal cronica que realizam hemodialise a 70,29+38,20 meses. A amostra apresentou-
se em sua maioria do género masculino (67,86%), com 59,86+10,51 anos, 72,20+11,68 Kg,
1,64£0,07 m de estatura, IMC de 26,93+3,89 Kg/m2, classificando esta populagdo como
sobrepeso. Ao comparar os géneros, observou-se diferenca estatisticamente significativa na
idade e na estatura, ambas maiores para o género masculino. Na andlise entre o tempo de
HD, a PImax e o TC6min entre os géneros feminino e masculino verificou-se respectivamente;
HD 46,11£25,51 e 30,00£23,00(p=0,106) meses, PIméx 66,1+44,51 e 72,26+35,99 (p=0,522)
mmHg, TC6min 435,00+90,30 e 406,42+128,83 (p=0,556)m. Na correlagdo entre o tempo de
hemodidlise e a PImax n&o verificou-se correlagéo (r=-0,272 e p=0,162), o mesmo ocorreu
quando correlacionado com o TC6min ( r= 0,317 e p=0,100), ao correlacionar o TC6min e a
PIméx obteve-se (r=0,037 e p=0,852). Conclusdo: Neste estudo quando comparado entre
0s géneros, observou-se um elevado tempo de realizagdo de HD e capacidade funcional
submaxima no género feminino, ja a forga muscular inspiratéria apresentou-se reduzida. Nao
se observou correlagéo das varidveis propostas.

Efeitos de um programa de exercicios aerébicos no poés-operatorio de cirurgia
cardiaca na modulagdo auténoma da fc e capacidade funcional: relato de caso

JOCIMAR PRATES MULLER, ALEXANDRA BRAUN, BRUNA LEAO, GABRIELA
BACKES VIER, GRASIELE MENEZES VEIGA, JOSIANE RAMOS RIBEIRO,
MARILIA MOURA, MARCIA CRISTINA ROVER, PATRICIA SCHIMANOSKI e
VANISE TOMATIS LOTH.

Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, Porto Alegre, BRASIL.

Fundamento: A doenga coronariana obstrutiva com envolvimento da artéria coronaria
descendente anterior (ACDA) pode comprometer até 70% do fluxo sanguineo miocardio.
Doenga coronaria na ADA leva a um comprometimento isquémico importante e mau
prognostico nesses pacientes. Objetivo: Este relato de caso tem por objetivo avaliar
um programa de exercicios aerébicos em paciente com doenga coronariana submetido
a cirurgia de revascularizagao do miocardio (CRM). Materiais e Métodos: A amostra foi
composta por um paciente do sexo masculino, 61 anos, engenheiro mecanico, FE:79%,
IMC: 27,57, dispnéia progressiva no trabalho e ao realizar exames de rotina verificou-se
comprometimento de 90% na ADA. No pré-operatério apresentou dispnéia aos esforgos
moderados e no teste de caminhada dos seis minutos uma distancia de 225m. No
teste apresentou hipertensao arterial (TA: 184/96 mmHg) e FC de pico 130 bpm. No
pos-operatorio apos saida da unidade coronariana foi submetido a um protocolo de
exercicios aerobicos chamado STEP que consistiu de 6 etapas. STEP 1 deambulagéo
de 60 metros, STEP 2 120 metros, STEP 3 180 metros, STEP 4 180 metros e subida
e descida de um lance de escadas, STEP 5 180 metros e subida e descida de dois
lances de escadas e STEP 6 deambulagéo de 240 metros e subida e descida de dois
lances de escadas. Durante todos os STEPs foram realizados exercicios ativos de
membros superiores e inferiores localizados, bem como exercicios respiratérios com
presséo positiva (EPAP). A progressao dos STEPs deu-se em duas ou mais sessoes de
fisioterapia e o controle da caminhada pelo céalculo de FC de treino corrigido pela idade.
Resultados: O paciente realizou as 6 etapas do treinamento aerébico proposto com
variabilidade da FC e TA regressiva sugerindo uma melhor modulagéo autbnoma com
a progressao do programa de exercicios. No teste de caminhada dos seis minutos pré
alta hospitalar verificou-se distancia percorrida de 460 metros com TAde 120/ 70 mmHg
pré e pos teste e FC de pico de 101bpm. Conclusdo: Sugere-se que o programa de
exercicios aerébicos melhora a capacidade funcional do paciente submetido a CRM.
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Pacientes cardiopatas realizam treinamento aerébico no centro de reabilitagao
cardiopulmonar da URI Campus de Erechim

MICHELLE FAGGION, SIMONE HUBNER DA SILVA, JOYCE WILHELM,
FERNANDA DAL MASO CAMERA, ANA LAURA NICOLETTI CARVALHO e ANA
LUCIA BERNARDO DE CARVALHO MORSCH.

URI - Campus de Erechim, Erechim, RS, BRASIL.

Fundamento: A reabilitagdo cardiopulmonar é o conjunto de atividades necessarias
para garantir aos pacientes portadores de cardiopatias as melhores condigdes fisicas,
mentais e sociais. Objetivo: Este estudo teve como objetivo geral verificar se a maioria
dos pacientes cardiopatas que treinavam no Centro de Reabilitagdo Cardiopulmonar
atingiam 80 a 90% da FC durante o treinamento aerébico. Os objetivos especificos foram
analisar a variabilidade da freqiiéncia cardiaca (FC) dos pacientes cardiopatas durante
o treinamento aerdbico e verificar a melhora do condicionamento fisico apds trés meses
de reabilitagéo cardiopulmonar. Delineamento: Esta pesquisa caracterizou-se por um
estudo quali-quantitativo. Amostra: O estudo contou com uma amostra de sete pacientes
cardiopatas, com média de 65 anos de idade, e 85 Kg, classe funcional | (NYHA), que
realizaram atividades no Centro de Reabilitagdo Cardiopulmonar da URI Campus de
Erechim no ano 2008, sob supervisdo de uma equipe multidisciplinar, num periodo de seis
meses. Métodos: Durante o treinamento os pacientes realizavam atividades 2X/semana
de membros superiores, atividades de membros inferiores, onde todos caminhavam em
esteira ergométrica por 30 minutos, mantendo FC entre 80 a 90% da FC méx., determinada
pelo teste ergométrico. Além disso, todos os pacientes participavam de um programa
educacional. Resultados: Em relag&o a variabilidade da FC, observou-se que todos os
pacientes atingiram de 80 a 90% da FC maxima atingida em Teste Ergométrico, durante
o treinamento de membros inferiores em esteira ergométrica. Ja em relagéo ao Teste de
Caminhada dos Seis Minutos (TC6"), verificou-se uma melhora significante na distancia
percorrida apés os seis meses de treinamento: Paciente 1 Pré/Pés: 577/562; Paciente
2: 538/588; Paciente 3: 644/663; Paciente 4: 514/558; Paciente 5: 636/690; Paciente 6:
411/459; Paciente 7: 651/703. Conclusao: Concluiu-se que, em virtude de todos os
pacientes cardiopatas terem conseguido realizar treinamento em intensidades altas (80 a
90%) da FC maxima atingida no Teste Ergométrico, todos os pacientes apresentaram um
ganho importante no desempenho fisico o que pode ser verificado pelos valores maiores
das distancias percorridas no TC6' no periodo pés reabilitagdo cardiopulmonar, sendo
estes valores significantes (p<0,02).

Protocolo de exercicios aerébicos controlado e orientado no pés-operatério
de cirurgia cardiaca: relato de caso

JOCIMAR PRATES MULLER, ALEXANDRA BRAUN, BRUNA LEAO, GABRIELA
BACKES VIER, GRASIELE MENEZES VEIGA, JOSIANE RAMOS RIBEIRO,
MARILIA MOURA, MARCIA CRISTINA ROVER, PATRICIA SCHIMANOSKI e
VANISE TOMATIS LOTH.

Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre, Porto Alegre, BRASIL.

Fundamento: A Organizagdo Mundial de Saide (OMS) recomenda a reabilitagédo
cardiaca aos portadores de cardiopatia para melhorar as condigdes fisicas, mental e
social. Isso porque a maioria dos cardiopatas refere diminuigdo da capacidade funcional.
Objetivo: Este estudo teve como objetivo verificar a influéncia de um programa de
exercicios aerobicos no pés-operatorio de cirurgia de revascularizagdo do miocardio
(CRM). Amostra: A amostra foi composta por um paciente (A.J.P.R.), de 67 anos, sexo
masculino, diabético, hipertenso, portador de hipertensao arterial pulmonar (PSAP: 51)
com histéria de cardiopatia isquémica (FE: 48%). Foi internado por descompensagao
da Insuficiéncia Cardiaca (ICC Classe Ill- NYHA) e encaminhado @ CRM. Métodos:
Os instrumentos utilizados na coleta foram: uma ficha de avaliagéo funcional, uma
planilha de controle no pés-operatério, um aparelho de pressao digital de pulso (marca
G - TECH) para avaliar a presséo arterial e um frequencimetro (marca Polar, modelo
S100) para monitorar a frequéncia cardiaca. O protocolo de exercicios aerdbicos
consistiu de 5 etapas. STEP 1 Deambulagéo (D): 60 metros e exercicios ativos para
membros superiores e inferiores. STEP 2 D: 120 metros e exercicios ativos. STEP 3:
acréscimo de treino de escadas e D: 180 metros. STEP 4: incremento de 2 lances de
escada. STEP 5 D: 240 metros, 2 lances de escada e exercicios ativos. O paciente
concluiu todas as fases do protocolo. Resultados: Comparando as variaveis entre
1° e 5° STEP, todas apresentaram decréscimo nos valores percentuais, associado
com redugéo de 75% na dosagem de betabloqueador. A FC repouso apresentou uma
diminuigdo de 16%, da mesma forma, uma diminui¢do de 12% na FC pds-exercicio
e de 12,8% na PAS repouso. A distancia de 240 metros foi alcangada no tempo de
536 segundos, resultando em uma velocidade de 0,447 m/s. Conclus&o: Concluimos
que mesmo com dispneia aos esforgos e limitagdo progressiva nas suas atividades de
vida diaria, o paciente conseguiu realizar um protocolo de reabilitagao cardiaca fase |,
sem sintomatologia, sendo esta uma atividade fisica orientada e individualizada, que
confere maior seguranga durante a realizagéo dos exercicios.
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Efeitos na aptiddo fisica do treinamento muscular inspiratério em doentes
renais cronicos pré dialise

JULIANA SCHNEIDER, TANIA REGINA CAVINATTO FASSBINDER, ANGELA
SARTORI, OLVANIA BASSO DE OLIVEIRA e ELIANE ROSELI WINKELMANN.

Universidade Regional do Noroeste do Rio Grande Sul, ljui, RS, BRASIL.

Fundamento: A doenga renal crénica( DRC) é caracterizada pelo desequilibrio da
fungdo do néfron e conseqiiente diminuicdo da fungdo renal, a qual desencadeia
alteragdes na aptidao fisica. O treinamento muscular inspiratério(TMI) pode ser uma
alternativa para melhorar essas alteragdes. Objetivo: Verificar os efeitos na aptidao
fisica em portadores de DRC submetidos ao TMI com o aparelho Threshold®.
Delineamento: Estudo do tipo clinico randomizado, analitico, descritivo. Pacientes
e Métodos: A avaliagéo foi realizada com DRC pré dialise, apés a aprovagédo do
CEP/UNIJUI (n° 0086/2009). Foi avaliado: perfil, peso, estatura, IMC, capacidade
funcional obtendo valores do consumo méximo de oxigénio(VO2 ) e distancia
percorrida através do teste de caminhada em seis minutos(TC6min), resisténcia
muscular localizada(RML) e forga muscular inspiratéria(PImax). Os pacientes foram
randomizados em dois grupos, treinamento(GT) e controle(GC) e submetidos a um
treinamento de 8 semanas por meio de equipamento portatil de resisténcia linear
pressorica (Threshold®). Para o GT o equipamento era regulado a uma intensidade de
30% da PImax reavaliado e regulado semanalmente, ja o GC realizava o treinamento
com a carga minima do aparelho, 7cmH,0. A analise estatistica foi realizada no
pacote estatistico PASW Statistics Data Editor (versdo 18.0, Chicago, IL, EUA).
Resultados: 16 DRC foram randomizados em, 9 GT e 7 GC, os quais apresentaram
respectivamente; média de idade 62,22+16,04 e 66,00+12,42anos, género 6(66,7%)
e 5(71,42%)masculino, peso 73,32+13,18 e 73,00+11,82Kg, estatura 144+0,54 e
16310,80cm, IMC 28,22+3,51 e 25,65+2,83. Na aptiddo fisica pré e pds treinamento,
do GT e GC verificou-se respectivamente: VO, . 19,55+5,30/21,10£5,60 (p=0,161)
e 16,03+2,02/15,41+1,53 (p=0,424)ml.L.min, TC6min 416,89+63,89/470,89+62,84(
p=0,010*) e 383,14+107,81/330,50+52,17(p=0,600)m, RML 19,89+6,66/24,67+6,06
(p=0,048") e 21,00+7,75/19,00+7,74 (p=0,283)elevadas/min, PImax 73,33+33,06/111
,33+36,44(p=0,010*) e 70,00£31,43/116,00+73,91 (p=0,019*)mmHg. Conclusio: O
GT apresentou diferenga estatisticamente significativa nos testes de aptiddes fisicas,
exceto no VO, , j& o GC apresentou diferenca estatisticamente significativa apenas
na PImax, ou seja, o GT melhorou muito mais que o GC.

Sensibilidade e especificidade da albumina modificada pela isquemia em
ratos Wistar

SIMONE HUBNER DA SILVA, MICHELLE FAGGION, JOYCE WILHELM, ELVIS
WISNIEWSKI, LUIS CARLOS CICHOTA e FERNANDA DAL MASO CAMERA.

URI - Campus de Erechim, Erechim, BRASIL.

Fundamento: A albumina modificada pela isquemia (IMA) foi relatada como marcador
capaz de refletir a condigdo isquémica do miocardio, observando-se o seu pico em
seis horas e permanecendo assim até 12 horas apds o evento isquémico. Alguns
estudos relatam a utilizagcdo deste biomarcador o qual pode permitir a deteccdo
de uma isquemia antes do desenvolvimento da necrose miocardica. Objetivo: O
presente estudo teve como objetivo verificar a sensibilidade e especificidade do
marcador cardiaco Albumina Modificada em ratos Wistar submetidos a inducédo
do infarto experimental do miocardio por isoproterenol. Delineamento: O estudo
caracteriza-se por ser do tipo experimental descritivo. Métodos: Foram utilizados
15 ratos machos da linhagem Wistar-Tecpar, adultos, com 90 dias, peso corporal
de 332,39g em média, mantidos sob condi¢des de temperatura ambiente de (22
+4°C), com foto periodo de 12 horas/claro e 12 horas/escuro, alimentados com ragéo
balanceada padrao para roedores e agua ad libitum. Os animais foram divididos
aleatoriamente em dois grupos amostrais: grupo sedentario iso-positivo (n=8) e grupo
exercicio iso-positivo (n=7). Os animais do grupo exercicio foram submetidos ao
esforgo fisico através da natagao (30 min/dia, durante 60 dias, com sobrecarga de
7,5% da massa corporal). Decorrido o periodo, os animais receberam Isoproterenol
como medida de indugéo do infarto. A dosagem da IMA foi realizada pelo teste de
ligagao do cobalto com a albumina, sendo utilizado para este fim o soro sanguineo
de acordo com o método descrito por Fagan et al. (2002), em equipamento semi-
automatizado Labquest. Resultados: Os resultados foram analisados através
do teste t de Student, com nivel de significancia de 5%. Os valores da IMA entre
0s grupos ndo apresentaram resultado estatisticamente significativo, p(<0,48).
Conclusao: Pode-se concluir que ndo houve diferenca nos quesitos especificidade
e sensibilidade da albumina modificada entre os ratos Wistar do grupo sedentario
e do grupo submetido ao exercicio fisico, apds a indugéo do infarto do miocardio
por isoproterenol.
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Influéncia da atividade fisica sobre a pressao arterial sistémica

MICHELLE FAGGION, DANIELA FRIZZO PHILIPPSEN, SIMONE HUBNER DA
SILVA, JOYCE WILHELM, DANIELA BERTOL e FERNANDA DAL MASO CAMERA.

URI - Campus de Erechim , Erechim, BRASIL.

Fundamento: A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é um dos fatores de risco para
o desenvolvimento de doengas cardiovasculares. Além da utilizagdo de farmacos
para seu tratamento, a realizagéo de atividades fisicas regulares pode vir a exercer
efeito hipotensor. Objetivo: Esta pesquisa teve como objetivo verificar a resposta
dos niveis de pressao arterial (PA) em treze individuos hipertensos submetidos a
um programa de reabilitagdo cardiaca durante trés meses, por meio de sessdes
supervisionadas de atividades fisicas trés vezes por semana. Métodos: As variaveis
estudadas foram frequencia cardiaca (FC) e PA de repouso no primeiro dia do
programa de atividades fisicas (pré-reabilitagdo) e apds trés meses do programa
(pos-reabilitagdo). Resultados: O teste t de Student para amostras pareadas
mostrou alteragdes significativas estatisticamente e clinicamente nos niveis de
PA; o valor médio da presséo arterial sistélica (PAS) de repouso no primeiro dia
foi de 134+16mmHg e apds o programa reduziu para 122+12mmHg (p=0,006)
(IC95%(u): 3,8-18,7mmHg; p<0,01); a pressao arterial diastdlica (PAD) média de
repouso préreabilitagdo foi de 82+6mmHg e pés-reabilitagdo 73+11mmHg (p=0068)
(IC95%(p): 2,8-14,4mmHg; p<0,01); ao analisar os valores de PAM (pressao arterial
média) observouse o mesmo comportamento com PAM de repouso no primeiro dia
de 99+8mmHg e apds trés meses de programa redugao para 90+8mmHg (p<0,0001;
1C95%(u): 5,3- 13,8mmHg; p<0,001). Concluséao: Secundariamente foi realizada
mesma analise com a frequencia cardiaca, que também reduziu (de 86+13bpm para
82+9bpm), porém sem significancia estatistica (p=0,319) (IC95%(u): 4,4-12,4bpm;
0,2<p< 0,4). atividades="" demonstrou="" esta="" font="" pesquisa="" que="">isicas
supervisionadas reduzem os niveis pressoricos arteriais, podendo ser uma alternativa
eficaz no tratamento da HAS.</p< 0,4).>.

Elaboracdao de uma equacio de referéncia para a distancia percorrida no
teste de caminhada de seis minutos em pacientes portadores do virus da
imunodeficiéncia humana

CANDISSA SILVADASILVA, NATALIAMARCOLIN, MARLUS KARSTEN e PEDRO
DALL'AGO.

Universidade Federal de Ciéncias da Salude de Porto Alegre, Porto Alegre, RS,
BRASIL.

Fundamento: Pacientes portadores do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) apresentam
alteragdes cardiovasculares associadas a evolugéo natural do virus no organismo, bem como
devido a cardiotoxicidade das medicagdes. O teste de caminhada de seis minutos (TC6min)
tem sido empregado na avaliagado funcional destes pacientes, porém nédo ha equagéo de
referéncia especifica para essa populagdo. Objetivo: O objetivo do presente trabalho foi testar
a hipdtese de que uma equagao de referéncia aplicada em individuos saudaveis é capaz de
predizer a distancia percorrida (DP) no TC6min em portadores do HIV. Secundariamente, com
base em caracteristicas peculiares dessa populagéo, elaboramos equagdes de referéncia
especificas. Delineamento: Estudo transversal. Métodos: Para esse estudo transversal foram
recrutados 283 pacientes de ambos os sexos com faixa etaria entre 18 e 65 anos do Servigo de
Infectologia do Hospital da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre. Foram excluidos os que
apresentavam co-infecgdes virais, alteragdes cardiacas e/ou respiratdrias, alteragdes cognitivas,
dificuldades de deambulagéo e indice de massa corporal (IMC) inferior a 18 ou superior a 35
kg/m2. A partir disso, foram elegiveis 76 pacientes, 39 mulheres e 37 homens que realizaram
o TC6min segundo as normas da American Thoracic Society. Resultados: Previamente a
realizag&o do teste e logo ap6s o término, foram aferidos: frequéncia cardiaca (FC) e respiratéria,
pressdo arterial, saturagéo periférica de oxigénio e dispnéia. Para a andlise de regressdo multipla
(SigmaPlot 11.0; p<0.05) também foram considerados os valores do perfil lipidico, glicemia,
creatinina, CD4, carga viral, tabagismo, tempo de diagnéstico e de uso de medicacéo e variaveis
antropométricas. A equagéo de referéncia empregada (Gibbons et al, 2001) superestimou a
DP pelos pacientes em aproximadamente 24%. A andlise de regressdo muiltipla resultou em
diferentes equagdes, especificas para as mulheres (DP = 852,467 - [1,814*idade] + [4,283*peso]
-[18,173*IMC] - [0,0747*triglicerideos] - [0,352*glicose] - [122,697*creatinina] + [2,313*AFC]; r2
=0,55), para os homens (DP = 637,002 - [2,986*idade] + [2,345*AFC]; r2 = 0,37] e para ambos
os sexos (DP = 184,114 + [16,141*sex0] - [2,720*idade] + [256,421*altura] - [0,147*tempo de
diagnostico] + [2,085*AFC]J; r?=0,50). Concluséo: Concluimos que a aplicagéo de equagéo
de referéncia ndo especifica @ populagéo leva a superestimagédo da DP. Além disso, nas
equagdes propostas foram incluidas varidveis caracteristicas dos portadores de HIV, o que pode
proporcionar avaliagéo funcional mais acurada dos pacientes ao longo do processo terapéutico.
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Correlagdo entre medidas de adiposidade e indicadores glicémicos em
pacientes com Sindrome Coronariana Aguda

VANESSA BERTONI, VERONICA DE OLIVEIRA GUATTINI, ESTEFANIA INEZ
WITTKE, CARLAS HAAS PIOVESAN e ALINE MARCADENTI.

Instituto de Educacéo e Pesquisa, Hospital Moinhos de Vento, Porto Alegre, RS,
BRASIL - Fundagédo Universitaria de Cardiologia (IC-FUC), Porto Alegre, RS,
BRASIL - Servigo de Cardiologia, Hospital Nossa Senhora da Conceigdo, Porto
Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Indicadores de obesidade central correlacionam-se fortemente com parametros
glicémicos alterados na populagdo em geral. Entretanto, entre pacientes com Sindrome
Coronariana Aguda (SCA), esta associagao néo estd completamente estabelecida. Objetivo:
verificar a correlagé@o entre medidas de adiposidade e indicadores glicémicos em pacientes com
Sindrome Coronariana Aguda admitidos em um hospital terciario. Métodos: Estudo transversal
conduzido entre pacientes com SCA de ambos os sexos, idade entre 18 e 85 anos e admitidos
na Unidade de Cuidados Especiais do Hospital Nossa Senhora da Conceigéo, Porto Alegre,
RS. Peso (kg) e altura (m) foram coletados para calculo do indice de Massa Corporal (IMC -
kg/m2); raz&o cintura-quadril (RCQ) foi calculada a partir de circunferéncias da cintura (CC,
em cm) e do quadril (em cm). Aplicou-se questionario para obtengdo de informagdes socio-
demograficas e parametros bioquimicos (insulina sérica - pUI/mL, glicemia de jejum — mg/dI,
hemoglobina glicada - %), valores presséricos (mmHg) e diagndsticos foram obtidos a partir
de prontuério médico eletrénico. HOMA-IR foi calculado a partir de férmula padronizada. Os
dados foram expressos em média + dp e percentuais. Teste de Mann-Whitney e coeficiente de
correlagdo de Pearson foram utilizados. Resultados: No total, 33 participantes foram incluidos
e as caracteristicas foram: idade 60,1 + 13,3 anos, 66,7% homens, 75,8% brancos, 15,2%
fumantes, 5,1 + 3,4 anos de estudo, glicemia de jejum 127,5 + 51,6 mg/dl, insulina sérica 22,4
+26,1 pUl/mL, HOMA-IR 8,4 + 12,3, hemoglobina glicada 6,3 + 1,4%, PAS 124,3 + 20,7 mmHg,
PAD 76,7 + 13,1 mmHg, IMC 27,6 + 5,1 kg/m2, circunferéncia da cintura 98,2 + 16,3 cm e RCQ
0,96 +0,06. As prevaléncias de hipertensao arterial e diabetes mellitus foram, respectivamente,
66,7% e 24,2%. Nao houve diferenca significativa nos valores de insulina sérica e HOMA-IR
entre homens e mulheres (P= 0,4 e P= 0,7, respectivamente). Foram encontradas correlages
positivas e significativas entre IMC, insulina sérica (r =0,52 P= 0,02) e HOMA-IR (r =0,69
P=0,001), assim como entre circunferéncia da cintura, insulina sérica (r =0,51 P= 0,02) e
HOMA-IR (r =0,62 P=0,004). Nao houve correlagdes entre outros indicadores glicémicos e
antropométricos. Conclusédo: IMC e circunferéncia da cintura correlacionam-se positiva e
significativamente com insulina sérica e HOMA-IR em pacientes com SCA.

A albumina é um bom indicador nutricional em criangas com cardiopatias
congénitas?

SORAIA POLONI, SABRINA LENTZ, IZABELE VIAN e DENISE DILLENBURG.

Instituto de Cardiologia do RS/ FUC, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A desnutricdo pondero-estatural é frequente em criangcas com
cardiopatias congénitas. A albumina é considerada um bom indicador nutricional
em adultos, mas em criangas com cardiopatias congénitas foi avaliada em apenas
um estudo com 30 criangas. Neste estudo, a hipoalbuminemia foi preditor de
mortalidade e de maior taxa de infecgdo no pos-operatério. Objetivo: Avaliar a
relagdo da albumina com indicadores antropométricos e verificar a associagéo entre
hipoalbuminemia e desfechos no pds-operatério de cirurgia cardiaca. Métodos:
Estudo longitudinal. Incluidas criancas de até 5 anos, de ambos os sexos, que
realizaram cirurgia cardiaca eletiva. Excluidas criancas portadoras de sindromes/
malformacdes extra-cardiacas ou submetidas a procedimentos percutaneos.
Avaliados os indicadores nutricionais: peso para idade (P/l), estatura para idade (E/I),
indice de massa corporal para idade (IMC/I) e concentragdo plasmatica de albumina;
todos no dia da internagdo. Hipoalbuminemia foi considerada quando albumina
<3,5mg/dL. Desfechos pds-operatorios avaliados: mortalidade intra-hospitalar, tempo
de internagao na UTI, infec¢éo hospitalar, complicagdes clinicas graves e tempo de
ventilagdo mecanica. Resultados: Incluidos 115 pacientes (55% sexo masculino;
mediana de idade: 13 meses); 51,3% apresentavam cardiopatias aciandticas. A taxa
de hipoalbuminemia foi de 6,3% (média de albumina: 4,3+0,5mg/dL). As medianas
de escore z foram: -0,98 (P/I), -0,90 (E/I) e -0,89 (IMC/l), sendo que a prevaléncia
de desnutri¢do por estes indicadores foi de 31% para P/I, 28% para IMC/| e 27%
para E/I. Nao houve associagao entre a albumina e os indices antropométricos. Além
disso, a hipoalbuminemia nao foi associada a nenhum dos desfechos avaliados. Ja a
desnutrigéo classificada pelos indices antropométricos P/l e IMC/I associou-se com
maior mortalidade e maior taxa de complicagdes renais e cardiacas/hemodinamicas
no pés-operatorio (p<0,05). Conclusao: Nossos resultados ndo corroboram o uso
da albumina como indicador nutricional em criangas com cardiopatias congénitas, ja
que subdiagnosticou significativamente a desnutricdo. Os indices antropométricos
P/l e IMC/I parecem ser os melhores parametros nutricionais nesta populagéo.

28665

Suplementacao de acido folinico melhora a fungao endotelial de individuos
infectados pelo HIV em uso continuo de terapia antirretroviral: um ensaio
clinico randomizado

SHANA SOUZA GRIGOLETTI, EDUARDO SPRINZ, GRACE GUINDANI VIDAL,
RUY SILVEIRA MORAES FILHO e JORGE PINTO RIBEIRO.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA, Porto Alegre, RS, BRASIL -
Universidade do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A infecgdo pelo HIV esta associada com disfungé@o endotelial e aumento no
risco de doengas cardiovasculares. A administragao de folatos possui efeitos benéficos sobra
a fungao endotelial de diferentes populagdes com risco cardiovascular. Objetivo: Determinar
o efeito da suplementag&o de acido folinico (5mg/dia) por 4 semanas sobre a fungéo endotelial
em individuos infectados pelo HIV em uso continuo de terapia antirretroviral. Delineamento:
Ensaio clinico prospectivo, randomizado, duplo-cego controlado por placebo. Pacientes e
Métodos: Os participantes (n=30) foram randomizados para receber 5mg/dia de acido folinico
(n=15) ou placebo (n=15) por 4 semanas. Os participantes deveriam estar em uso continuo
de terapia antirretroviral por pelo menos 6 meses, com carga viral indetectavel (<50 copias/
mL) e contagem de CD4>200 células/mm3. Os critérios de exclusao foram diabetes mellitus,
infecgéo ativa, doenga hepatica, doenga renal, historia de doenca cardiovascular ou hipertensao
nao controlada, gravidez e uso de drogas ilicitas. Concentragdes séricas de acido félico e de
homocisteina plasmatica foram medidas em ambos os momentos, basal e apds 4 semanas
de suplementacg&o. Para avaliar a fungéo endotelial, foi realizado pletismografia de oclusdo
venosa na artéria braquial pelo protocolo de hiperemia reativa e apés a administragéo de
dose Unica de dinitrato de isossorbida sublingual (um vasodilatador endotélio-independente).
Resultados: Os dados basais foram comparaveis entres os grupos. A média de idade foi de
45 anos e havia 8 mulheres em cada grupo, néo havendo diferenga quanto ao regime de terapia
antirretroviral. Como esperado, a suplementagéo de &cido folinico resultou em aumento do
acido folico sérico, redugao nos niveis de homocisteina e melhora significativa da hiperemia
reativa (de 14,9 para 21,2 ml/min/100ml). O mesmo n&o foi observado no grupo placebo (de
15,3 para 14,6 mi/min/100ml; grupo p= 0,017; tempo p< 0,001; interagéo p< 0,001). Aresposta
avasodilatagdo endotélio independente permaneceu inalterada em ambos os grupos. Nenhum
efeito adverso foi observado. Concluséo: Esse estudo demonstra que a suplementagéo de
acido folinico durante 4 semanas melhora a fungao endotelial com aumento da hiperemia reativa
em individuos infectados pelo HIV em terapia antirretrovial. Como a suplementagéo de folatos
& segura e relativamente barata este achado deve merecer maior atengdo em grandes ensaios
clinicos randomizados na tentativa de avaliar melhor o potencial papel da suplemantagéo desta
vitamina na populag&o infectada pelo HIV.
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Obesidade abdominal e mortalidade entre pacientes com insuficiéncia cardiaca

VANIA AMES SCHOMMER, CAMILA WESCHENFELDER, ROMULO DA SILVA
SCHUDIKIN, JULIO R VIEGAS, KAREN LEMOS, ESTEFANIA INEZ WITTKE,
ANDRE LUIS CAMARA GALVAO, JUVENAL SOARES DIAS DA COSTA, AIRTON
TETELBOM STEIN e ALINE MARCADENTI.

Hospital Nossa Senhora da Conceicéo, Servico de Cardiologia, Porto Alegre, RS,
BRASIL - Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Porto Alegre,
RS, BRASIL - Universidade do Vale do Rio dos Sinos, Sdo Leopoldo, RS, BRASIL.

Fundamento: Paradoxo da obesidade é um fendmeno observado entre pacientes
com insuficiéncia cardiaca e sua associagaéo com alguns indicadores de adiposidade
especificos ainda ndo foi testada. Objetivo: Avaliar associagdo entre obesidade
geral, obesidade abdominal e mortalidade em individuos com insuficiéncia cardiaca.
Métodos: Estudo de coorte realizado no Servigo de Cardiologia do Hospital Nossa
Senhora da Conceigédo, Porto Alegre/RS, entre individuos de 18 a 85 anos, de
ambos os sexos portadores de insuficiéncia cardiaca. Medidas de peso (kg) e
altura (m) foram realizadas para o calculo de indice de Massa Corporal (IMC, kg/
m2). Circunferéncia da cintura (CC, em cm) e niveis séricos de triglicerideos (TG,
mmol / L) foram utilizados para calcular Lipid Accumulation Product Index (indice
LAP, cm.mmol.l). Dados referentes a mortalidade foram obtidos através de prontuario
médico. Os dados foram expressos como média + DP ou percentual. Teste t de
Student e modelo de Regressao de Cox foram utilizados para avaliar os objetivos.
Resultados: 36 participantes foram incluidos e as caracteristicas foram: idade 61,6 +
12,9 anos, 55,6% homens, 69,4% brancos, 55,6% NYAH IlI-1V, FE 39,8 + 15,3%, IMC
27,1 +£4,5kg/m2 e LAP(In) 3,9 + 0,8 cm.mmol.l. Apés 9,2 +2,6 meses de seguimento,
a taxa de mortalidade foi de 16,7%. Os sobreviventes tiveram maiores médias de
LAP (In) comparativamente aos pacientes que morreram (4,1 +0,7 vs. 3,1+ 0,7P =
0,007) e de IMC (27,6 + 4,5 vs. 24,5 + 3,8 P = 0,1). Apds ajuste para sexo e idade,
0 aumento a cada uma unidade de LAP (transformado logaritmicamente) conferiu
uma protecao de 8% para mortalidade (HR 0,08 IC 95% 0,01-0,69 P = 0,02). Nao
houve associagéo independente entre IMC e mortalidade. Conclusao: O indice LAP
€ um bom indicador de obesidade abdominal para avaliar o paradoxo da obesidade
entre pacientes com insuficiéncia cardiaca.

Avaliagao nutricional em trabalhadores de turnos

ANA LUIZA SANTOS DE SOUZA, e MAGDA AMBROS CAMMERER.

Centro Universitario Metodista IPA, Porto Alegre, RS, Brasil.

Fundamento: Nossa sociedade, devido as grandes mudancas econdmicas,
demograficas e tecnolégicas, tornou-se uma sociedade 24 horas, dependendo
cada vez mais de profissionais que trabalhem dia e noite. Trabalhar em sistema de
turnos tem sido cada vez mais frequente e associado com uma maior propensao
para o desenvolvimento de disturbios metabolicos e obesidade. Objetivo: Este
trabalho objetiva avaliar o perfil nutricional de trabalhadores que desempenham
atividades em turnos e verificar se alteragdes nutricionais sé@o frequentes neste
grupo de trabalhadores. Delineamento: Estudo do tipo observacional transversal,
com uso de dados secundarios, envolvendo 237 operadores de subestagdo de
energia elétrica. Métodos: Estudo do tipo observacional transversal, com uso de
dados secundarios, envolvendo 237 operadores de subestagao de energia elétrica.
Foi realizada avaliagéo nutricional através de dois parametros:antropometria e
avaliagéo bioquimica. Os dados foram analisados através de métodos estatisticos.
Resultados: Dos trabalhadores estudados 224 (94,5%) eram do sexo masculino
e 13 (5,5%) do sexo feminino, com idade média de 41,5 anos e tempo médio
de atuagdo em turnos de 14,0 anos. A prevaléncia de sobrepeso foi de 42,6% e
de obesidade 23,2%, totalizando 65,8% da populagdo com excesso de peso. A
prevaléncia de alteragéo nos niveis de glicemia em jejum foi de 11,8%, triglicerideos
31,6%, colesterol total 44,3% e colesterol HDL 22,4%. As alteragdes do perfil lipidico
e glicose de jejum foram mais prevalentes no grupo que apresentou sobrepeso e
obesidade. Os trabalhadores eutréficos apresentaram menor tempo de trabalho
em turnos (10,85 anos). Conclusao: A presente pesquisa mostrou que o trabalho
em turnos pode estar relacionado com o aumento de peso dos trabalhadores e
associado com alteragdes nos niveis de lipidios séricos e glicemia.
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Impacto da perda de peso com ou sem exercicio sobre o perfil lipidico,
inflamagao e funcao endotelial em individuos obesos

ANA PAULA TRUSSARDI FAYH, ANDRE LUIZ LOPES, ANTONIO MARCOS
VARGAS DA SILVA, ALVARO REISCHAK DE OLIVEIRA e ROGERIO FRIEDMAN.

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, RN, BRASIL - Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL - Universidade Federal
de Santa Maria, Santa Maria, RS, BRASIL.

Fundamento: A obesidade situa-se entre os maiores fatores de risco de doenca
arterial coronaria, ao lado de dislipidemia, hipertenséo, tabagismo e diabetes. A
perda de peso através de dieta e exercicio € recomendavel para a redugéo do risco
cardiovascular nestes individuos. Objetivo: Avaliar os efeitos da perda de 5% do
peso inicial, por meio de dieta isolada ou associada a exercicio fisico, sobre os
lipideos plasmaticos, inflamacéo e fungéo endotelial em obesos. Delineamento:
Ensaio clinico randomizado. Pacientes e Métodos: Quarenta e oito obesos de
ambos os sexos (31,8 + 6 anos, IMC 34,8 + 2,7 kg/m2) foram randomizados para
o grupo dieta isolada (DI) ou associada ao exercicio fisico (DI+EXE). Todos os
individuos receberam plano alimentar individualizado com redugéo de 500kcal/dia
das suas necessidades energéticas, e o grupo DI+EXE treinou em cicloergdmetro
trés vezes por semana. Os seguintes parametros foram analisados: colesterol total
(CT), triglicerideos, fibrinogénio, Fator von Willebrand (FvW), proteina C-reativa
ultra sensivel (PCR-us), e a fungdo endotelial (vasodilagdo mediada pelo fluxo).
Resultados: Treze individuos desistiram da intervengao antes de completar a perda
de peso e ndo repetiram os exames. Em ambos os grupos (DI, n=18; DI+EXE,
n=17) observou-se redugédo significativa do CT (-15,83 + 4,75mg/dL e -10,47 +
4,89 mg/dL respectivamente), triglicerideos (-33,8 + 10,0mg/dL e -39,4 + 10,3mg/
dL respectivamente), FYW (-17,6 + 4.8% e -4,3 + 4,9% respectivamente) e PCR-
us (-1,35mg/L + 0,41 and -0,45 + 0,43mgl/L, respectivamente), e de forma similar
(ANOVA para medidas repetidas). A perda de peso n&o alterou significativamente
o fibrinogénio e a vasodilatagdo mediada pelo fluxo nos grupos. Conclusdo: A
redugao de 5% do peso inicial diminuiu os lipideos plasmaticos e a inflamagao nestes
individuos, e estas alteragées foram independentes do exercicio. E possivel que
uma de perda de peso mais acentuada seja necessaria para verificar alteragoes
significativas na funcdo endotelial.

Alteragoes de composigado corporal durante internagédo por insuficiéncia
cardiaca descompensada

ALVES, F D, RIES, L, SOUZA, G C, ROHDE, L E, CLAUSELL, N O e BIOLO, A.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL - Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Ainsuficiéncia cardiaca descompensada (ICD) é associada a presenga
de fadiga e anorexia, além disso, ingestdo alimentar reduzida e hipercatabolismo
associados a essa condigdo aguda podem resultar em alteragdes da composi¢do
corporal. A avaliagdo de peso, embora util no seguimento desses pacientes, nao
diferencia as alteracdes que ocorrem nos diferentes compartimentos corporais.
Objetivo: Avaliar a variagao intra-hospitalar de fadiga e anorexia e de parametros
de composicéo corporal durante hospitalizagdo por ICD. Delineamento: Estudo de
coorte prospectivo. Pacientes: Adultos (>18 anos) hospitalizados com diagnéstico
clinico de ICD e Boston >8, sem insuficiéncia renal significativa (Cr>2,5 mg/dL), sem
marcapasso ou cardiodesfibrilador implantavel. Métodos: Percepcao de fadiga e
anorexia foram avaliados por questionarios especificos. Os parametros de composicéo
corporal foram: peso, indice de massa corporal (IMC), circunferéncia do brago (CB) e
abdominal (CA) e bioimpedancia elétrica com medida de massa gorda (MG) e massa
livre de gordura (MLG). Todas as avaliagdes feitas em até 36h da admisséo e na alta
hospitalar. Resultados: Os 40 pacientes analisados tiveram média de idade de 62+12
anos, 65% eram homens, fragdo de ejecdo de 25+8%, etiologia isquémica em 52%,
mediana de 8,5 (5,2-13,7) dias de internagdo, 53% apresentavam anorexia e 97%
fadiga. Durante a hospitalizagdo, houve melhora significativa na sensagao de fadiga
(p<0,001) e na anorexia (p=0,013). Os pacientes tinham percentual de gordura de
21,3% (16,6-28,5), adequado para idade e também eram eutrdficos pelo IMC. Durante a
internagdo houve redugéo de peso total de 6,2kg, com variagdes opostas nos diferentes
compartimentos: redugao de 7,2kg de MLG (refletindo a perda hidrica) e um aumento
de 1,1kg de MG. Valores de CA e CB reduziram significativamente. Conclusao:
Durante a internagao por ICD houve uma melhora significativa na fadiga e anorexia. A
avaliagdo com bioimpedancia revela alteragdes opostas nos diferentes compartimentos
corporais: perda mais acentuada de massa livre de gordura (as custas de liquidos) do
que aquela avaliada pelo peso, e aumento de massa gorda, possivelmente refletindo
melhor ingestao e controle do estado catabdlico.
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Prevaléncia de cintura hipertrigliceridémica (EWET) e sua associagdo com
HDL em pacientes com insuficiéncia cardiaca

CAMILA WESCHENFELDER, ALINE MARCADENTI e CATARINA B. ANDREATTA
GOTTSCHALL.

Hospital Nossa Senhora da Conceigédo, Servigo de Cardiologia, Porto Alegre,
RS, BRASIL - Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Porto
Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A associagao de triglicerideos séricos e circunferéncia da cintura parece
ser um bom marcador de risco cardiovascular e vem sendo denominada como fenétipo
da cintura hipertrigliceridemica (EWET). Estudos que demonstram a associagéo de
EWET e HDL-c em pacientes com insuficiencia cardiaca (IC) sdo inexistentes. Objetivo:
Avaliar a associagdo entre EWET e HDL-c em pacientes portadores de IC admitidos
em hospital terciario. Métodos: Estudo transversal entre homens e mulheres admitidos
no Servigo de Cardiologia do Hospital Nossa Senhora da Conceic¢éo, Porto Alegre, RS.
Medidas de peso (Kg) e altura (cm) foram obtidas para o calculo do IMC. Circunferéncia
da cintura (cm) foi aferida para o célculo de EWET e valores anormais foram definidos
como 2 90 cm para homens e 2 85 cm para mulheres. Triglicerideos = 2.0mmol/L foram
considerados elevados. Dados demograficos e socioecondmicos foram obtidos através
de questionarios e exames laboratoriais através de prontuario médico eletrénico. Os
dados foram expressos como média + DP ou percentual. Testes t de Student, Qui-
quadrado de Pearson e Regresséo de Poisson Modificada foram utilizados para avaliar
os objetivos. Resultados: No total, 63 participantes foram incluidos e as caracteristicas
foram: idade 61,1 + 13,6 anos, 62% homens, 76,2% brancos, 14,3% fumantes, 5,7
+ 3,3 anos de estudo, 32% com diagnoéstico de diabetes mellitus, 75% hipertensédo
arterial, HDLc 41,1 + 14,1 mg/dl e IMC 28,9 + 7,3 kg/m2. A prevaléncia total de EWET
foi 34,9%, sendo que as mulheres apresentaram maiores taxas comparativamente aos
homens (54,2% vs. 23,12% P=0,01). Entre os homens, menores valores de HDLc foram
observados entre os portadores de cintura hipertrigliceridémica (32,2 mg/dl vs. 44,7 mg/
dl P=0,03), sendo que entre as mulheres ndo houve diferenga significativa (39,8 mg/
dlvs. 41,2 mg/dl P=0,8). Aanalise multivariada mostrou que EWET associou-se com
risco aumentado para valores abaixo de 26 mg/dl entre os homens (RR 4,03 IC 95%
1,1-15,6 P=0,04) independentemente da idade e do IMC. Concluséo: A prevaléncia de
EWET entre os pacientes foi de 34,9% e entre os homens cintura hipertrigliceridémica
associou-se com risco aumentado para baixos valores de HDLc.

Validade e fidedignidade da versao brasileira do Dietary Sodium Restriction
Questionnaire (DSRQ)

D'ALMEIDA, K S M, SOUZA, G C e RABELO, ER.

PPG Cardiologia e Ciéncias Cardiovasculares - UFRGS, POA, RS, BRASIL - HCPA
- Servigo de Cardiologia-Grupo de Insuficiéncia Cardiaca, POA, RS, BRASIL.

Fundamento: Adaptado culturalmente para uso no Brasil, o Questionario de
Restrigdo de Sddio na Dieta (QRSD) avalia atitudes e comportamentos relacionados
a adesdo a restrigdo de sddio e possibilita, dessa maneira, entender as razées
dos pacientes quanto a ndo adogédo dessa medida. Para que possa ser utilizado
como um instrumento adicional no manejo de pacientes com insuficiéncia cardiaca
(IC), faz-se necessaria sua validagdo para uso no Brasil. Objetivo: Testar as
propriedades psicométricas (validade e fidedignidade) da versao brasileira do
QRSD. Métodos: Estudo metodolégico. Foram elegiveis pacientes ambulatoriais
com IC e disfungéo sistolica. As validades testadas neste estudo foram a validade
de face e de contetdo (comité de juizes), a validade de constructo (validade
fatorial exploratéria e confirmatéria) e a fidedignidade por meio do alfa de Cronbach.
Resultados: Foram incluidos 206 pacientes com idade média de 60,4 + 11,9 anos. A
validade de face e contetido conferiram ao instrumento sua equivaléncia semantica,
idiomatica, experimental e conceitual. Na validade fatorial exploratéria, a analise
de componentes principais (ACP) revelou a presenca de quatro componentes com
autovalores maiores que 1. Na andlise fatorial confirmatéria foram testados trés
modelos, e o modelo de trés componentes oriundo da ACP foi o de melhor ajuste,
explicando 49% da variancia. O alfa obtido para as escalas de atitude e norma
subjetiva, controle comportamental percebido e comportamento dependente foi
de 0,71, 0,67 e 0,79, respectivamente. Conclusdo: Os resultados sugerem que o
QRSD foi validado e ¢é fidedigno para uso no Brasil.
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Perfil nutricional de criangas e adolescentes com cardiopatia congénita
atendidos em um ambulatério de referéncia

DANIELA S SCHUH, LUCIA CAMPOS PELLANDA e SANDRA MARI BARBIERO.

IC/FUC, Porto Alegre, RS, BRASIL - UFCSPA, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Muitas das criangas portadoras de cardiopatia congénita apresentam
desnutricdo secundaria a doenga e, portanto, tém um histérico de promogao de
ganho de peso, especialmente na primeira infancia, quando os habitos alimentares
comegam a se desenvolver. A obesidade e as comorbidades associadas podem
representar risco cardiovascular adicional a longo prazo. Sao raros estudos
avaliando perfil nutricional dessa populagao. Por isso, desconhece-se a prevaléncia
de obesidade, desnutricdo e excesso de peso neles. Objetivo: Examinar os
parametros nutricionais de criangas e adolescentes com cardiopatia congénita
atendidos no ambulatério do Instituto de Cardiologia de Porto Alegre. Delineamento:
Estudo transversal. Pacientes e Métodos: Incluimos pacientes de 02 a 18 anos,
atendidos no ambulatério supracitado, portadores de cardiopatia congénita, entre
maio de 2011 e margo de 2012. Realizamos revisdo dos prontuarios, recordatério
alimentar diario e medidas antropométricas. O IMC foi classificado através do
programa Anthro e Anthro Plus, de acordo com a referéncia da OMS 2006 e 2007.
O calculo da ingestédo alimentar foi feito através do software Dietwin Personal.
Resultados: Foram incluidos 57 pacientes. Amédia de idade foi 9,68 (+4,13) anos,
57,9% eram do sexo masculino e 42,1% do sexo feminino. O nimero médio de
refeigdes diarias foi 5,04 (+1,16), e a média diaria de ingestdo de calorias foi 2239
Kcal (+778). A ingestdo média de carboidratos foi 54,5% (+8,5), proteinas 15,3%
(+4,9) e de lipidios 29,8% (+8,2). Houve consumo excessivo de lipidios por 21,1%
dos pacientes, e de carboidratos por 7%. Quanto ao estado nutricional, 5,3% dos
pacientes apresentavam baixo peso, 73,3% apresentavam-se eutréficos e 21,1%
excesso de peso. A prevaléncia de colesterol elevado foi (5,3%) e limitrofe (12,3),
de LDL (3,5%) e limitrofe (5,3%) e triglicerideos (5,3%). Conclusao: A proporgéo de
sobrepeso e obesidade vem aumentando, chamando a atengéo para a necessidade
de prevengao precoce para este grupo especifico, que apresenta sobreposicédo de
riscos devido a propria cardiopatia.

Avaliagao subjetiva global em pacientes com cardiopatia internados em um
hospital filantrépico

DANIELA TEREZINHA RICHTER DA SILVA, MARIANA DIAS DE CASTRO,
ROSMERI KUHMMER LAZZARETTI e REGINA KUHMMER.

Associagao Hospitalar Moinhos de Vento - AHMV , Porto Alegre, RS, BRASIL -
Instituto de Educagéo e Pesquisa - AHMV, Porto Alegre, RS, BRASIL - Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Pacientes com cardiopatia e desnutrigdo calérica moderada ou
grave tem um risco de mortalidade duas vezes maior que pacientes bem nutridos.
Objetivo: Verificar se a avaliagdo subjetiva global (ASG) € um bom método para
identificar desnutrigdo em pacientes com cardiopatia. Métodos: Foram selecionados
pacientes com diagndstico de cardiopatia hospitalizados em um hospital filantropico
no sul do pais. Os pacientes foram pela ASG e foi realizada antropometria nas
primeiras 72 horas de hospitalizagdo. Resultados: Foram avaliados 150 pacientes
(51,3% do sexo masculino), média de indice de massa corporal (IMC) 25,8kg/m?.
Dentre as patologias observou-se cardiopatia isquémica (26%), infarto agudo do
miocardio (12%), insuficiéncia cardiaca (32,7%) e outras patologias (29,3%). De
acordo com o IMC, observou-se desnutrigdo em 5,5% eutrofia em 37,2%, sobrepeso
em 38,5% e obesidade em 19%. Pela ASG foram encontrados 117 pacientes bem
nutridos (78%), 26 pacientes com desnutrigdo moderada ou risco de desnutrigéo, e
7 pacientes com desnutricado grave (4,7%). Houve diferenca significativa entre todos
os métodos (p<0,05), exceto entre Prega Cutanea Trisciptal (PCT) e Circunferencia
Muscular do Brago (CM) (p=0,614). Desta forma, o IMC foi o método que menos
detectou desnutricdo e o Circunferéncia do Brago (CB) foi o que mais detectou
desnutricdo. Considerando a ASG o padrao-ouro, a concordancia, através do
coeficiente de concordancia de kappa, desse método com IMC, CB, PCT e CMB foi
de, respectivamente, k=0,333 (p=<0,001), k=0,294 (p<0,001), k=0,308 (p<0,001) e
k=0,291 (p<0,001). Todos os coeficientes foram muito semelhantes e demonstram
uma concordancia significativa, porém fraca entre os métodos. Conclusdo: Os
resultados demonstram que a maioria dos pacientes se encontram eutréficos, sendo
que a ASG e a avaliagdo antropomeétrica apresentaram resultados similares. Faz-se
necessaria uma continuagao da investigagdo para obtengdo de uma amostra mais
representativa e significativa da populagdo em estudo.

Arq Bras Cardiol 2012: 99(4 supl.3)1-69




Resumos Temas Livres

28479

28570

Atividade fisica e hipertensao arterial entre individuos hospitalizados

PATRICIA SAUER, BRUNAANGELO VIEIRA, CARLAS HAAS PIOVESAN e ALINE
MARCADENTI.

Instituto de Cardiologia/IC - FUC, Porto Alegre, RS, BRASIL - Hospital Nossa Senhora
da Conceigao - HNSC, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Prevaléncias de hipertensdo arterial (HAS) sdo elevadas entre
individuos hospitalizados e sua associagdo com niveis de atividade fisica e
sedentarismo detectados através de International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) devem ser investigados. Objetivo: Verificar associagao entre o nivel de
atividade fisica e hipertensao arterial entre individuos admitidos em um hospital
geral. Métodos: Estudo transversal entre pacientes com 18 a 85 anos admitidos
em um hospital terciario. Medidas padronizadas de peso (kg) e altura (m) foram
realizadas para calculo de indice de Massa Corporal (IMC, kg/m?). Foi utilizado o
questionario International Physical Activity Questionnaire (IPAQ versao curta) para
conhecimento do nivel de atividade fisica. Foram considerados muito ativos/ativos os
pacientes que praticavam qualquer atividade fisica com frequéncia >5dias/semana e
duracéo 2150minutos/semana. Dados sécio-demograficos foram obtidos a partir de
questionario. Presséo arterial foi definida como a média de trés aferigdes obtidas em
um Unico dia e diagndstico médico de hipertenséo arterial foi obtido por prontuario
médico. Teste Qui-quadrado de Pearson e Regressdo de Poisson Modificada
foram os testes estatisticos utilizados. Os dados foram expressos em média + DP
e percentuais. Resultados: A amostra foi composta por 102 pacientes, com idade
média 54,5 + 15 anos, 49% homens, 6,9 +3,8 anos de estudo, IMC 26,7 + 4,8 kg/m2,
PAS 126,2 + 45,7 mmHg, PAD 76,5 £8,2 mmHg, 15,7% fumantes e 30,4% consumiam
algum tipo de bebida alcodlica. A prevaléncia de hipertensao arterial por diagndstico
médico foi de 60,8%. Segundo a classificagdo do IPAQ, 29,4% dos pacientes foram
classificados como muito ativos/ativos, 31,4% como irregularmente ativos e 39,2%
sedentarios. Aandlise univariada indicou percentual maior de individuos sedentarios
entre os portadores de HAS (45% p= 0,02). Entretanto, apds ajuste para sexo,
idade e IMC, ndo houve associagéo entre o nivel de atividade fisica e diagndstico
de hipertensao arterial (RR 0,9 IC 95% 0,6 — 1,3). Conclusao: Nivel de atividade
fisica parece associar-se com hipertensao arterial. Entretanto, outros fatores também
estdo envolvidos nessa associagao.

Prega cutanea tricipital, mas ndo indice de massa corporal, prediz mortalidade
geral na insuficiéncia cardiaca crénica

PRICCILA ZUCHINALI, GABRIELA CORREA SOUZA, FERNANDA DONNER
ALVES, KARINA SANCHES MACHADO D'ALMEIDA, LiVIA GOLDRAICH, NADINE
OLIVEIRA CLAUSELL e LUIS EDUARDO ROHDE.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL - Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Os principais estudos avaliando paradoxo da obesidade utilizam
indice de massa corporal (IMC) para classificar obesidade. O valor progndstico
de outras medidas de composicédo corporal € pouco explorado na insuficiéncia
cardiaca (IC). Objetivo: Avaliar associagdo entre IMC e medidas de composi¢do
corporal indiretas com risco de mortalidade e hospitalizagédo em IC. Delineamento:
Coorte prospectiva. Pacientes e Métodos: Entre janeiro de 2008 e dezembro de
2009 foram avaliados 344 pacientes ambulatoriais com fracdo de ejegdo < 50%.
Foram excluidos pacientes com edema periférico, mulheres gravidas e aqueles
com condigdes clinicas que impedisse a realizagdo das medidas antropométricas.
Medidas de composigao corporal indireta como IMC, indice ponderal, superficie
corporal, circunferéncia abdominal, circunferéncia muscular do brago e prega cutanea
tricipital (PCT) foram realizadas por nutricionista treinado. Dados de mortalidade
e internagé@o foram coletados através de sistema interno ou contato telefénico.
Associagao de composigao corporal com sobrevida e hospitalizagéo foi avaliada por
curva de Kaplan-Meier e teste log-rank. Andlise de regressao de Cox foi realizada
para determinar preditores independentes. Resultados: A média de seguimento foi
de 30+8,2 meses. A populagdo apresentava média de 59+13 anos, maioria homens
(65%) e etiologia isquémica (34%). APCT foi o unico parametro diferente entre mortos
e sobreviventes, com valores significativamente menores nos mortos (p=0,047). No
método Kaplan-Meier, pacientes no quintil 5 de PCT apresentaram menor mortalidade
quando comparados com os outros quintis (p=0,027), esta relagcdo néo foi observada
para o IMC. O modelo de regressdo de Cox incluiu parametros significativos da
analise univariada, além de outros estabelecidos na literatura. A PCT manteve-se
como preditor independente de morte por todas as causas. Conclusado: Embora o
IMC seja o parametro antropométrico mais utilizado, nossos resultados demonstram
que a PCT foi melhor preditor de mortalidade em pacientes ambulatoriais com IC.
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Perfil nutricional de pacientes de uma unidade de terapia intensiva
cardiovascular em terapia nutricional enteral em um hospital universitario

ELAINE DE FATIMA ADORNE, CLARICE DA FONTOURA PRATES, RAQUEL
MILANI EL KIK e JOISE MUNARI TEIXEIRA.

HSL PUCRS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Estudos apontam para o alto indice de desnutricdo em hospitais
brasileiros. A terapia nutricional enteral (TNE) é utilizada como estratégia para
recuperagéo do estado nutricional de pacientes hospitalizados. Objetivo: Identificar
o perfil nutricional de pacientes de uma unidade de terapia intensiva cardiovascular
(UTIC) em TNE em um hospital universitario. Delineamento: Estudo transversal,
descritivo e retrospectivo. Pacientes e Métodos: Participaram pacientes com
doengas cardiovasculares, atendidos em UTIC, entre margo e abril de 2012, por um
més. Foram coletados sexo, idade, condigao geral, indice de massa corporal (IMC),
classificado segundo OMS/98 para adultos e Lipschitz/94 para idosos e classificagdo
da avaliagéo subjetiva global (ASG), segundo Destky/87. Foram incluidos dados da
TNE utilizada como via de acesso, caracteristicas da formula e tipo de administragéo.
As informagdes foram obtidas a partir de registros da assisténcia nutricional prestada.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS. Resultados:
Participaram 13 pacientes, 61,5% eram homens, com prevaléncia de 84,6% de
idosos. A média de idade foi 77 anos. AASG nao pode ser aplicada em 61,5% dos
pacientes. Nos demais pacientes, 80% apresentaram desnutrigdo moderada e
20% desnutrigao grave, de acordo com a ASG. Pelo IMC, a média encontrada para
os idosos foi 26,8kg/m2 indicando eutrofia. A maioria, 69,2% utilizou alimentag&o
exclusiva por sonda enteral e 30,8% fez uso associado de TNE e via oral. Verificou-
se que 100% da via de acesso foi sonda nasoentérica, por bomba de infusdo, com
férmula polimérica, sendo utilizada férmula standard em 92,3% dos pacientes e
densidade hipercaldrica em 84,6%. Concluséo: A prevaléncia de desnutricdo
identificada entre os pacientes foi alta e também observa-se um nimero elevado
de idosos hospitalizados em uso de TNE. As ferramentas para avaliagdo nutricional
de pacientes hospitalizados ainda apresentam dificuldades.

Espessura do musculo adutor do polegar: valores de referéncia para individuos
sadios

LAURA MARANHAO M, ZILDA E A SANTOS, CRISTINA PAVINATTO e PAMELA
A GRACIANO.

Centro Universitario Metodista IPA, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Doencgas consumptivas como, por exemplo, a Insuficiéncia Cardiaca,
Insuficiéncia Renal Crénica, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, entre outras,
contribuem para que os seus portadores desenvolvam um estado nutricional debilitado.
Pacientes desnutridos, ou em risco de desnutrigdo, devem ser identificados, porém,
dificuldades na avaliagdo do estado nutricional através dos métodos classicos de
avaliagdo nutricional sdo perceptiveis. A espessura do musculo adutor do polegar
tem sido apontada como um indicador confidvel de desnutrica, de facil aplicagao
e baixo custo. Objetivo: Estabelecer valores de referéncia para a espessura do
musculo adutor do polegar (EMAP) em individuos saudaveis. Delineamento: Analitico
transversal. Métodos: Estudo realizado no periodo de maio a setembro de 2011, com
uma amostra composta por 470 individuos saudaveis (208 homens e 262 mulheres),
maiores de 18 anos e dividida em quatro faixas etarias. Todos participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicio de origem. Os voluntarios foram pesados
e medidos, para o calculo do indice de Massa Corpora (IMC), foram submetidos &
Avaliagédo Subjetiva Global (ASG) e tiveram a EMAP medida nas médos dominante e
nao dominante; a média de trés medidas consecutivas foi considerada como resultado
final da EMAP. Para a andlise estatistica foi utilizado o programa SPSS 17.0. O nivel de
significancia adotado foi de 5% (p<0,05). Resultados: As médias da EMAP encontradas
foram de 25,6 + 3,7 mm e 20,5 + 3,3 mm, na mao dominante; e 24,7 + 3,1 mme 19,1
+ 2,9 mm na mao ndo dominante, de homens e mulheres, respectivamente. Para
determinar pontos de corte, os resultados, por sexo e faixas etarias, foram estratificados
em percentis. Foram considerados inadequados os valores de EMAP iguais ou menores
aos encontrados no percentil 5. Conclusdo: O presente estudo apresentou valores
de referéncia da EMAP em uma populagdo saudavel. Estes resultados podem ser
utilizados como pontos de corte para identificar a inadequagdo da EMAP. Porém, novos
estudos ainda sdo necessarios, nos quais deve-se buscar os resultados da EMAP em
pacientes portadores de doengas consumptivas.
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Influéncia do consumo de carne bovina com terminagao a pasto e/ou
confinamento no perfil lipidico de individuos saudaveis

RENATA MONTEIRO VIEIRA, DENISE DILLENBURG, ALINE KELLERMANN DE
FREITAS, JOSE FERNANDO PIVA LOBATO, LEANDRO LUNARDINI CARDOSO,
JAIME URDAPILLETA TAROUCO e IRAN CASTRO.

Instituto de Cardiologia do RS/ FUC, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: As diretrizes médicas enfatizam a reducédo de gordura saturada
e colesterol para prevengao da aterosclerose. Estudos mostram que a gordura
e ndo a carne magra exerce influéncia nos lipidios plasmaticos, demonstrando
que o consumo de carne magra vermelha n&o é preditor para doenga coronaria.
Objetivo: Verificar a influéncia do consumo de carne bovina magra no perfil lipidico
de funcionarios voluntarios de um hospital de cardiologia. Delineamento: Ensaio
clinico randomizado, cruzado e duplo-cego. Métodos: Foram selecionados 50
voluntarios, através de entrevista com a nutricionista, de ambos os sexos, de 18 a 70
anos, colesterol total menor que 250mg/dl, que almogassem diariamente no hospital.
Estes foram orientados a ndo modificarem seus habitos alimentares. O estudo foi
realizado em duas fases de intervengdo com um periodo de wash out, todos com
duragédo de seis semanas. Os participantes foram randomizados em dois grupos
(Ae B), onde receberam no almogo cinco dias na semana 120g de carne bovina de
animal confinado (grupo A) ou animal criado em sistema de pastagem (grupo B). No
periodo de wash out todos voltaram a consumir o cardapio normal oferecido pelo
hospital e na segunda fase os grupos foram trocados. Resultados: A maioria dos
participantes era do sexo feminino, sobrepeso, ndo praticava atividade fisica, ndo
fumava e com uma média de idade de 37 anos. N&o houve diferenga significativa na
variagao do perfil lipidico entre os grupos. Houve uma redugao significativa no sédio
sérico e na pressao arterial em ambos os grupos. Conclusao: Houve uma redugéo
significativa do sodio sérico e da presséo arterial em relagdo ao tempo, porém mais
estudos a longo prazo séo necessarios para explicar estes achados. O consumo
diario de carne vermelha magra no periodo observado nao alterou o perfil lipidico.

Avaliagao nutricional de pacientes com insuficiéncia cardiaca

ANA MARIA ARREGUI ZILIO, BRUNA FRAGA DOS SANTOS, FERNANDA DE
CASTRO LIN e SANDRA MARI BARBIERO.

Instituto de Cardiologia do RS/ FUC, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A desnutricdo é reconhecida como uma manifestagdo associada
a insuficiéncia cardiaca (IC), principalmente em seus estagios mais avancados.
A avaliagdo do estado nutricional visa identificar os disturbios nutricionais para
permitir intervencdo adequada e, assim, favorecer a recuperagado do paciente.
Existem controvérsias a respeito do método de avaliagdo mais adequado. Objetivo:
Verificar o estado nutricional de pacientes com IC através de diferentes métodos
de avaliagdo nutricional e comparar os métodos entre si. Delineamento: Estudo
transversal. Pacientes e Métodos: 46 pacientes com diagnéstico de IC, de ambos
os sexos, internados no Instituto de Cardiologia, com idade 218 anos. Foram
excluidos os pacientes sem condi¢des de afericdo das medidas antropométricas e
de responder ao questionario. Os pacientes foram submetidos a Avaliagdo Nutricional
Subjetiva Global pontuada (ANSG) e antropométrica, pela qual foi calculado o
indice de massa corporal (IMC) com peso corrigido, adequagéo da prega cutanea
triciptal (PCT) e da circunferéncia muscular do brago (CMB). Os pacientes foram
classificados como desnutridos, eutréficos ou com sobrepeso/obesidade. Os dados
foram expressos em percentual. Para analise da concordancia entre os métodos
foi utilizado coeficiente Kappa. Resultados: A maioria dos pacientes avaliados
eram idosos (70%), 50% do sexo masculino, 86% hipertensos, 75% dislipidémicos
e 37% diabéticos. 63% tinham classificagao do grau de IC em prontuario, destes,
90% tinham IC grau Ill ou IV segundo NYHA. 63% dos pacientes internaram por IC
descompensada ou em decorréncia de algum sintoma da doenga. Conforme IMC,
a maioria dos pacientes estd com sobrepeso/obesidade, 27% eutréficos e 16%
desnutridos. Quando avaliados de acordo com a adequagéo da PCT, a maioria dos
pacientes apresentou desnutrigao (46%), 27% eutrofia e 27% sobrepeso/obesidade.
Com relagéo a classificagdo pela adequagao da CMB 62% eram eutrdficos e 38%
desnutridos. Quanto a ANSG, apenas 4% dos pacientes foram classificados como
moderadamente desnutridos (classificagdo B) e 96% foram classificados como
nutridos. Conclusdo: As andlises com maior tendéncia a detectar desnutrigdo
foram a PCT e CMB. Os métodos de avaliagdo nutricional utilizados ndo tiveram
concordancia entre si.
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Consumo alimentar de pacientes portadores de Insuficiéncia Cardiaca

BRUNA FRAGA DOS SANTOS, ANA MARIA ARREGUI ZILIO, FERNANDA DE
CASTRO LIN e SANDRA MARI BARBIERO.

Instituto de Cardiologia do RS/ FUC, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca (IC), em geral, devem
restringir liquidos, alimentos ricos em sodio e gordura saturada. Embora essas
restrigdes sejam necessarias, elas podem exacerbar a inapeténcia resultando em um
baixo consumo caldrico. Objetivo: Verificar o consumo habitual de alimentos ricos em
saédio e gordura saturada em pacientes com IC. Delineamento: Estudo transversal.
Pacientes e Métodos: Foram avaliados 46 pacientes clinicos, internados no Instituto
de Cardiologia com diagnéstico de IC, de ambos os sexos, com idade 218 anos,
selecionados aleatoriamente. Os pacientes elegiveis responderam ao questionario
de consumo alimentar habitual. Os dados foram expressos em percentual. Foi
utilizado o teste qui-quadrado para comparar varidveis categoéricas. Resultados:
Entre os pacientes avaliados, 70% eram idosos, 50% do sexo masculino, 86% dos
pacientes eram hipertensos, 75% dislipidémicos e 37% diabéticos. Apenas 63% dos
pacientes tinham a classificagéo do grau de IC em prontuario e, destes, 90% tinham
IC grau lll ou IV segundo a classificagdo do NYHA. 62% dos pacientes relataram ja
ter recebido orientagéo nutricional, destes, 42% foram orientados por nutricionista.
82% relataram controlar o consumo de sal em casa, porém, 73% cozinham os
alimentos com sal e 33% acrescentavam sal na salada ou em alimentos ja cozidos
com sal, 27% utilizavam temperos industrializados no preparo das refeicdes e 31%
sentiam falta de sal na alimentagao oferecida pelo hospital. Entre os 28 pacientes
que referiram ter recebido orientagao nutricional prévia, 87% nao utilizam temperos
industrializados na preparagédo dos alimentos (p=0,016). Quanto ao consumo de
alimentos ricos em colesterol, 51% dos pacientes consumiam com freqiiéncia, pelo
menos um destes alimentos (nata, manteiga, bacon ou banha). Conclusao: Os
pacientes portadores de IC avaliados consomem com freqliéncia alimentos ricos
em colesterol. Dentre os que receberam orientagao nutricional houve uma redugéo
no consumo de sddio.

Forga de aperto de mao: valores de referéncia para individuos sadios

GRACIANO, P A, SANTOS, Z E A, MACHADO, L M e PAVINATTO, C.

Centro Universitario Metodista, do IPA, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A forca do aperto de méo (FAM), avaliada através da dinamoémetria,
mostra-se Util para detectar precocemente a deterioragéo do estado nutricional, uma vez
que avalia a forga de contragéo, de relaxamento e de fadiga muscular®. Sendo, no entanto,
uma medida que ainda carece de padrées de referéncia que permitam avaliar a fungéo
muscular de individuos hospitalizados. Objetivo: Estabelecer valores de referéncia para
a forga do aperto de méao (FAM) em uma amostra de individuos saudaveis. Métodos:
Estudo de delineamento analitico transversal, realizado entre maio e setembro de 2011.
Foram avaliados 470 voluntérios saudaveis de ambos os sexos, maiores de 18 anos, que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos todos os que
apresentaram impossibilidade de realizar a dinamometria em ambas as maos. A cada
voluntario foi aplicado um protocolo de Avaliagdo Nutricional Subjetiva Global, o mesmo
teve a sua estatura e peso medidos, para o calculo de indice de Massa Corporal (IMC),
por fim, a medida da FAM foi realizada em triplicata, com um dinamémetro hidraulico, em
ambas as maos, sendo considerada a maior medida. A FAM foi correlacionada com idade,
sexo, peso, altura, IMC, prética de atividade fisica e ocupacgéo. Para avaliar as diferencas da
FAM entra as faixas etérias, foi utilizado ANOVA com teste complementar de TUKEY, para
comparar mao dominante e ndo dominante entre os géneros, foi aplicado o teste t-student,
para avaliar a associagdo entre as variaveis quantitativas aplicou-se a correlagéo linear de
Pearson. Para controle de fatores de confusao foi realizada a andlise de regressao linear
multivariada. Para as andlises foi utilizado o programa SPSS 17.0. O nivel de significancia
adotado foi de 5%. Resultados: Os homens apresentaram maiores valores de FAM do
que as mulheres tanto na mao dominante (53 kgf vs 33 kgf) quanto na ndo dominante
(54 kgf vs 34 kgf). A FAM diminui significativamente com o aumento da idade, em ambas
as maos. Houve correlagdo positiva da medida com o peso (peso x FAMD, r=0,335;
p<0,001; peso x FAMND, r=0,369; p<0,001) e a altura (altura x FAMD, r=0,579; p<0,001
altura x FAMND, r=0,603; p<0,001), entretanto o0 mesmo nao foi observado com o IMC
(IMC x FAMD, r=0,034; p=0,433; IMC x FAMND, r=0,058; p=0,208). Nao foi encontrado
associagdo da FAM com ocupagao e atividade fisica. Conclusao: Valores de referencia
s80 necessarios para o uso da FAM como uma ferramenta para a avaliagéo funcional e
nutricional. Os valores apresentados neste estudo podem ser utilizados como pontos de
corte para individuos saudaveis e doentes.
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Desenvolvimento e validagdo de um questionario de frequéncia de consumo
de alimentos ricos em polifendis em gestantes

IZABELE VIAN, PAULO ZIELINSKY, ANAMAZILIO, ANNE MELLO, ANDRESSA S
OLIVEIRA, KENYAV LAMPERT, ANTONIO LUIZ PICCOLI J, LUIZH S NICOLOSO,
GUILHERME B BUBOLS e SOLANGE C GARCIA.

Cardiologia Fetal - Instituto de Cardiologia do RS/ FUC, Porto Alegre, RS, BRASIL
- Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Porto Alegre, RS,
BRASIL - Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Evidéncias indicam que alimentos ricos em polifendis consumidos
a partir do terceiro trimestre de gestagdo podem interferir na atividade anatémica e
funcional do coragéo fetal. Visto que ndo existe instrumento validado para quantificar
a quantidade de polifendis nos alimentos, é necessaria a elaboragéo e validagéo de
um questionario que quantifique esse consumo. Objetivo: Desenvolver e validar um
Questionario de Freqiiéncia do Consumo Alimentar (QFCA) para medir a ingestao
de alimentos ricos em polifendis relatada por mulheres gravidas no sul do Brasil.
Delineamento: Estudo transversal. Pacientes e Métodos: Cento e dezoito mulheres
gravidas que participaram das entrevistas nutricionais em dois momentos, com intervalo
de 15 dias. A ingestdo de alimentos ricos em polifendis estimada pelo QFCA foi
comparada com a excreg¢do urinaria de polifendis totais, com um Recordatério de 24
horas (R24h) e com a ingestao da medida por um Registro alimentar pesado durante 3
dias (R3 dias). O método triangular foi aplicado para calcular coeficientes de correlagédo
de Pearson para o QFCA usando um marcador bioquimico independente. Todos os
questionarios foram ajustados para idade, idade gestacional e energia. Resultados:
A reprodutibilidade, representada pela correlagéo entre os QFCA 1 e 2, demonstrou
correlagao muito alta (r=0,7; p<0,05). As correlagdes entre as quantidades de polifendis
totais dos questionarios QFCA 1 e R24 1 com a excreg&o urinaria foi baixa, porém,
significativa (0,23; p=0,01 e 0,22; p=0,015). A correlagéo entre os questionarios foi de
moderada a muito alta (r=0,36 a r=0,72; p<0,001). Conclusdo: A quantificagdo de
polifendis totais encontrada foi correlacionada entre os questionarios de frequéncia
alimentar, os recordatérios de 24 horas, os registros alimentares de trés dias e com a
excrecao urinaria. A baixa correlagdo com biomarcadores, normalmente ¢ demonstrada
em estudos de validagao de inquéritos alimentares. Dessa forma esse questionario &
valido e reprodutivel para ser aplicado em gestantes visando quantificar o consumo
de polifendis totais.

Efeitos da suplementagdo de cloreto de sédio na profilaxia da sincope
vasovagal: ensaio clinico randomizado

REGINAKUHMMER, ROSMERI KUHMMER LAZZARETTI| e LEANDRO IOSCHPE
ZIMERMAN.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL - Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Sincope e sintomas ortostaticos sdo comuns em pessoas saudaveis.
A suplementagéo de cloreto de sddio é utilizada em pacientes com melhora na
resposta pressora e aumento da tolerancia ortostatica. Nos testamos a hipotese
de que uma suplementacéo de cloreto de sédio aumentaria a tolerancia ortostatica
em voluntarios saudaveis. Métodos e Resultados: Vinte voluntarios saudaveis (13
do sexo feminino, idade 29 + 5,6 anos), sem histéria de sincope, foram submetidos
ao teste inclinagdo ortostatica, em um angulo de 70°, por 35 minutos ou até que
sintomas de pré-sincope ou sincope fossem observados. Foram randomizados e
cruzados para receber 6g de cloreto de soédio em um dos exames e placebo no
outro, 3 horas antes, em um protocolo duplo-cego. Para avaliar para-efeitos, foram
avaliados indices clinicos e laboratoriais. A ingestao de cloreto de s6dio melhorou a
tolerancia ortostatica em 11 de 12 voluntarios (55%) que apresentaram pré-sincope
ou sincope (variagé@o de 1 a 6 minutos). O tempo com a suplementagao de cloreto de
sodio foi de 33,35 + 4,1 minutos e com placebo 31,95 + 4,4 minutos (média + DP; p
=0,009), a tolerancia ortostatica diferiu em 1,4 + 2,09 minutos (IC 95%, 0,42 - 2,37
minutos). A pressao arterial sistdlica, a diastélica e a frequéncia cardiaca na posigéo
supina ndo alteraram de forma significativa. No entanto, a pressao arterial sistélica e
a diastdlica (120,85 + 30,9 e 78,75 + 20,6 mmHg) mantiveram-se mais elevadas ao
término do exame com a suplementacéo de cloreto de sédio quando comparadas
com o placebo (99,2 +29,8 e 64 + 21 mmHg; p = 0,006 e p = 0,007, respectivamente).
Conclusédo: A suplementagao de cloreto de sédio parece melhorar a tolerancia
ortostatica em voluntarios saudaveis, sem alterar as variaveis clinicas em repouso.
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Perfil nutricional e associagdo entre habitos alimentares e doencas cronicas
em um hospital filantrépico do Vale do Rio dos Sinos

DEBORA SCHNECK, ROSMERI KUHMMER LAZZARETT| e REGINAKUHMMER.

Associagédo Hospitalar Moinhos de Vento (AHMV), Porto Alegre, RS, BRASIL -
Instituto de Educagéo e Pesquisa da MV, Porto Alegre, RS, BRASIL - Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Objetivo: Avaliar o perfil nutricional, antropométrico, habitos alimentares e a
associagdo com as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). Métodos: Os
dados foram coletados em um hospital filantrépico do Vale do Rio dos Sinos, RS. Foi
realizado um estudo transversal, com 55 pacientes, de ambos os géneros, com idade
média de 65 + 17,53 anos. Foram coletados dados antropométricos e dietéticos da
populagdo em estudo. Resultados: Verificou-se que a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade na populagéo estudada foi de 56,3%. Amédia de circunferéncia abdominal
para mulheres foi de 98 cm e para homens de 96 cm, sendo que para ambos os
sexos as médias encontradas representaram um risco elevado e muito elevado para
o desenvolvimento de complicagdes metabdlicas. Dos individuos entrevistados, 76%
apresentavam algum tipo de patologia, sendo que 65,5% apresentavam Hipertensao
Arterial, Diabetes e/ou Insuficiéncia Cardiaca. Observou-se um habito de consumo
de leite integral, queijos amarelos, arroz branco, pédo branco e embutidos, sendo
que houve uma relagéo de dependéncia significativa entre o consumo de embutidos
e a presenca de patologias. O café com aguicar e suco natural com aglicar e a
circunferéncia abdominal também apresentaram relagdo de dependéncia, uma vez
que, quanto maior a circunferéncia abdominal, maior a frequéncia de consumo destes
alimentos. Foi observado que quanto maior o indice de Massa Corporal, maior a
frequéncia de consumo de pdo branco e café com aglcar. Concluséo: Os habitos
alimentares parecem contribuir para o desenvolvimento de sobrepeso e obesidade
e DCNT. No entanto sao necessarios estudos com amostras mais significativas para
determinar o real efeito sobre essas variaveis.

Perfil nutricional e associagao entre habitos alimentares e doengas crénicas
em um hospital publico de Pelotas (RS)

LAURA BORGES TEIXEIRA, REGINA KUHMMER e ROSMERI KUHMMER
LAZZARETTI.

Associagao Hospitalar Moinho de Vento (AHMV), Porto Alegre, RS, BRASIL - Instituto
de Educagéo e Pesquisa da AHMV, Porto Alegre, RS, BRASIL - Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O envelhecimento das populagdes é uma realidade mundial e, como
consequéncia, as doengas crénicas constituem uma das principais causas de morbidade
e mortalidade. Objetivo: Avaliar o perfil nutricional e antropométrico, prevaléncia de
obesidade, habitos de vida, habitos alimentares e frequéncia de consumo alimentar dos
diversos grupos de alimentos presentes na dieta habitual de pacientes com doengas
cardiovasculares. Métodos: Estudo transversal, com pacientes com idade = a 18 anos,
internados por doenga cardiovascular, em um hospital de Pelotas (RS), entre os meses
de julho e outubro de 2010. Foram aplicados questionarios sobre habitos alimentares
anteriores a internagéo e de frequéncia alimentar; realizadas medidas antropométricas,
para classificagdo do estado nutricional e do IMC, bem como investigadas variaveis
sociodemogréficas, habitos de vida e patologia cardiaca que motivou a internagéo.
Resultados: Foram entrevistados 79 pacientes, a média de idade foi 63,7 + 12,2 anos.
Eram fumantes 62% e mencionaram praticar atividade fisica 34%. Com relagéo ao estado
nutricional, 24% dos individuos apresentaram pré-obesidade e 30% obesidade (a média
do IMC foi 27,5 + 6 kg/m?). Em relag&o a circunferéncia da cintura 52% das mulheres e
283,8% dos homens apresentaram, respectivamente, medidas iguais ou maiores que 88 cm
e 102 cm. Os homens internaram mais por infarto agudo do miocérdio e as mulheres por
angina e insuficiéncia cardiaca. Houve diferenga no consumo de calorias, carboidratos em
gramas, fibras, ferro e sédio, sendo a média maior entre os homens. Em relagéo a idade,
o consumo de calorias, carboidratos em gramas e sédio foram mais frequentes entre os
pacientes com < 60 anos. Entre os alimentos sabidamente fontes de gorduras trans, as
mulheres consumiram mais leite desnatado, queijo branco e margarina. Ja os homens,
mais leite integral, queijo amarelo e manteiga. A maioria dos pacientes, de ambos os
sexos, consumiram principalmente paes seguidos de biscoitos. Conclusdo: Os pacientes
internados por doengas cardiovasculares apresentaram habitos de vida conhecidos como
fatores de risco para o surgimento destas patologias, como fumo, obesidade e circunferéncia
da cintura elevada, apontando a necessidade de agdes de prevengao imediatas, conforme
critérios da OMS. E necessario também rever os habitos alimentares, diminuindo o consumo
de alimentos que apresentem em sua composigéo gorduras trans.
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Impacto dos parametros antropométricos na extensao da lesdao miocardica
no poés-infarto agudo do miocardio

LILIAN BERWANGER DEON, e BRUNA PONTIN.

Instituto de Cardiologia do RS/ FUC, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Parametros antropométricos relacionados ao excesso de peso
aumentam o risco de doengas cardiovasculares como também, apés o evento
coronariano, associam-se a maior gravidade e pior prognéstico da doenga. No
entanto, novas evidéncias relacionadas ao paradoxo da obesidade apontam que
0 excesso de peso poderia ser componente cardioprotetor. Objetivo: Determinar
a relagdo entre parametros antropométricos e extensao da lesdo miocardica no
pés-infarto agudo do miocardio (IAM). Delineamento: Estudo observacional,
de corte transversal. Pacientes e Métodos: Foram incluidos 136 pacientes de
ambos os sexos, com idade * 18 anos e diagnéstico de primeiro IAM. O estudo foi
realizado nas unidades de internagdo de um hospital de referéncia em Cardiologia
de Porto Alegre, entre abril de 2010 e novembro de 2011. Foram aferidas medidas
antropométricas (peso, altura, IMC e circunferéncias do pescogo, cintura, quadril e
coxa) e coletados no prontuario dados referentes ao pico maximo das dosagens das
enzimas cardiacas creatina fosfoquinase (CK), isoenzima da creatina fosfoquinase
(CKMB) e da proteina troponina T U.S, a fim de estimar a extens&o da area de
necrose miocardica. Questionario contendo informagdes pessoais, histéria clinica,
antecedentes familiares, medicagdo em uso, tabagismo, consumo de alcool e pratica
de atividade fisica também foi aplicado. A andlise dos parametros antropométricos
e marcadores enzimaticos de lesdo miocardica foram obtidos através da correlagao
de Spearman. Valor de p<0,05 foi considerado estatisticamente significativo.
Resultados: Entre as mulheres, as medidas de relagao cintura-quadril e relagéo
cintura/altura aumentadas apresentaram tendéncia de correlagdo inversa com
os niveis de CPK (-0,337; p=0,100) e CKMB (-0,333; p=0,104), respectivamente.
Conclusao: A tendéncia de correlagédo inversa observada entre parametros
antropométricos e marcadores de lesdo miocardica entre as mulheres sugere que
0 excesso de peso poderia proteger contra a gravidade da doenga e a extensao
da lesdo miocardica no IAM. Mecanismos relacionados ao paradoxo da obesidade
poderiam possivelmente explicar tal achado.

Perfil nutricional e alimentar de cardiopatas isquémicos hipercolesterolémicos
internados em um hospital de Porto Alegre-RS

DEBORA DE AZEVEDO KELLETER, e SANDRA MARI BARBIERO.

Instituto de Cardiologia do RS/ FUC, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A cardiopatia isquémica (Cl), entre as doengas do coragédo que
merecem destaque, representa 30% dos 6bitos causados por doengas do aparelho
circulatério. Entre os fatores de risco para a Cl estao o tabagismo, o sedentarismo, o
diabetes, a hipertensao, o excesso de peso, o colesterol alto e o consumo excessivo
de alcool. Conhecer o perfil nutricional e alimentar dessa populagédo se torna
importante para que estratégias de prevencao de reinternagdes sejam formuladas.
Objetivo: Avaliar o perfil nutricional e alimentar de pacientes cardiopatas isquémicos
hipercolesterolémicos. Delineamento: Estudo transversal com dados iniciais de um
ensaio clinico randomizado. Pacientes e Métodos: Foram convidados a participar
da pesquisa homens e mulheres que internaram em um hospital de referéncia de
Porto Alegre - RS, em unidade aberta, e que fossem cardiopatas isquémicos entre
35 e 75 anos com LDL — colesterol entre 110 e 200 mg/dL. Critérios de exclusao:
pacientes diabéticos, com insuficiéncia renal cronica, HIV positivos, internados por
infarto agudo do miocardio sem perfil lipidico prévio e pacientes com dificuldades
cognitivas. Foram realizados exames bioquimicos, medidas antropométricas e
aplicado questionario de frequéncia alimentar (QFA). Resultados: Foram analisados
33 pacientes, 66,7% do sexo masculino com média de idade de 58,47+9,68 anos.
Desses, 66,7% relataram ser hipertensos, 30% fumantes, 88% sedentarios e 79%
apresentavam excesso de peso - desses, 42% com algum grau de obesidade.
Segundo o QFA, 87,88% dos pacientes tomavam refrigerante, 81,82% consumiam
embutidos, 66,67% ingeriam frituras uma ou mais vezes por semana. Da amostra
analisada, 64% tomavam leite integral e desses, 80,95% consumiam diariamente.
A maionese, o iogurte integral, o queijo parmeséao e a nata eram consumidos, no
minimo uma vez por semana, por 57,5%, 51,5%, 45,5% e 36,36% dos participantes,
respectivamente. Além disso, 30,3% dos pacientes costumavam adicionar sal aos
alimentos no momento do consumo. Conclusao: Os pacientes portadores de Cl
avaliados apresentam um grande risco de reinternacdes e agravamento da doenga
pelo alto percentual de fatores de risco apresentados na internagédo. Dentre os
fatores, se destacam o alto consumo de alimentos ricos em colesterol e sédio.
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Relagao entre o perfil nutricional e o tempo de hospitalizagido de pacientes
com doencas cardiovasculares em um hospital universitario

MARIA LUIZA FREITAS ANNES, e RAQUEL MILANI EL KIK.

Hospital Sao Lucas da PUCRS, Porto Alegre, RS, Brasil.

Fundamento: As doengas cardiovasculares sao um problema de salde publica. E
alto o indice de desnutricdo em hospitais brasileiros. Objetivo: Identificar a relagédo
entre o perfil nutricional e o tempo de hospitalizagdo de pacientes com doengas
cardiovasculares em um hospital universitario. Delineamento: Estudo transversal,
descritivo e prospectivo. Pacientes e Métodos: Participaram pacientes adultos e
idosos, com doengas cardiovasculares, atendidos pelo Sistema Unico de Saude,
em setembro de 2011, em uma unidade de internac@o de um hospital universitario
privado. Foram coletados sexo, idade, condigdo geral do paciente, indice de massa
corporal (IMC), classificado segundo Organizagéo Mundial da Saude, 1998 para os
adultos e Lipschitz, 1994 para os idosos, classificagdo da avaliagédo subjetiva global
(ASG) segundo Destky,1987 e tempo médio de internacgéo. As informagdes foram
obtidas em registros da rotina da nutrigdo assistencial. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS. Resultados: Participaram 53 pacientes,
52,8% (28) homens e 47,2% (25) mulheres e a média de idade foi 63,6+12 anos. Pela
ASG, 34,6% (18) pacientes encontravam-se bem nutridos, 63,5% (33) encontravam-
se moderadamente desnutridos e 1,9% (1) estava gravemente desnutrido. Pelo IMC,
18% (9) pacientes foram classificados como baixo peso, 40% (20) eutrofia e 42% (21)
sobrepeso/obesidade. O tempo médio de permanéncia hospitalar foi de 11,9 dias,
sendo que pacientes bem nutridos ficaram em média 12,6 dias, moderadamente
desnutridos 10,3 dias e o paciente gravemente desnutrido permaneceu 35 dias.
Concluséao: A prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre os pacientes foi alta
e esta relacionada as doencas cardiovasculares e ao tempo de hospitalizagdo.

O grau de processamento dos alimentos associa-se com o teor de
micronutrientes preconizados na dieta DASH para controle de niveis
pressoricos

SINARA LAURINE ROSSATO, RUTH HENN, LEILA BELTRAMI MOREIRA e
SANDRA CRISTINA PEREIRA COSTA FUCHS.

UFRGS, Porto Alegre, RS, BRASIL - UNISINOS, Sao Leopoldo, RS, BRASIL.

Fundamento: O efeito da dieta DASH sobre a reducgédo de niveis pressoricos
é consolidada e se deve a adequagédo do conteido de nutrientes da dieta para
hipertensos. Objetivo: Avaliar a associagdo entre o grau de processamento dos
alimentos com o teor de célcio, magnésio, potassio e sédio da dieta. Delineamento:
Estudo transversal com amostra probabilistica de Porto Alegre, RS. Sujeitos
e Métodos: 126 adolescentes e 111 adultos responderam a dois recordatérios
alimentares de 24 horas sequenciais. O grau de processamento dos alimentos foi
definido como: Nao processados, moderadamente processados e ultra-processados,
categorizados de acordo com a ingestao em g/dia (<300; 300 — 699; >700). Analise
estatistica por modelos de efeito misto. Resultados: Individuos com alta ingestéo
de alimentos nédo processados comparados aqueles com baixa ingestao tiveram 55,
32 e 39% maior contetido de calcio, magnésio e potassio na dieta (P < 0,001). Na
mesma comparagao, a ingestéo de ingredientes culinarios associou-se com contetido
de calcio trés vezes menor para adolescentes (P < 0,001) e 1,3 vezes maior para
adultos (P = 0,04). Para adultos que ingeriram >700g/dia de ingredientes culinarios,
o contetido de potassio foi 31% maior do que aqueles que ingeriram <300g/d (P <
0,001). Ao simular uma dieta livre de sal adicionado em receitas e saladas, o contetido
de sddio para individuos com ingestao <300g/dia de ingredientes culinarios, foi 48%
menor do que para aqueles com alta ingestdo. O conteido de sédio da dieta foi
52% maior para alta ingestdo de ingredientes culinarios (P < 0.001) e 55% maior
para ultra-processados (P<0.001). Conclusao: Além da redugéo de sal adicionado,
é recomendavel incentivar a redugdo do consumo de alimentos ultra-processados
para limitar o conteido de sodio da dieta e incentivar a ingestdo de alimentos ndo
processados para melhorar o aporte de calcio, magnésio e potassio.
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Avaliagao do indice de alimentagdo saudavel em pacientes com sindrome
metabdlica apés um programa de modificagdo do estilo de vida — estudo
preliminar

DUNIAILHAMOREL, TAMIRYS DELAZERI SANGALI, CARLAS HAAS PIOVESAN,
THAYS SOLIMAN SOARES, MARGARETH DA SILVA OLIVEIRA, ANDREIA
GUSTAVO, FABRICIO EDLER MACAGNAN e ANA MARIA PANDOLFO FEOLI.

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A sindrome metabdlica (SM) é um conjunto de fatores de risco
cardiovascular relacionados a gordura abdominal e a resisténcia a insulina’. A adogao
de um plano alimentar saudavel é terapia de primeira escolha no tratamento da
SM. Instrumentos que avaliam a ingestao global de alimentos e nutrientes tém sido
utilizados na andlise simultanea de aspectos globais da qualidade dieta. Objetivo:
Avaliar o indice de alimentagdo saudavel (IAS) de individuos com SM, apés um
programa de modificagdo do estilo de vida. Métodos: Ensaio clinico randomizado.
A amostra constituiu voluntarios classificados para SM conforme o NCEP-ATP
I1I°. Todos participantes assinaram um Termo de Consentimento. Os participantes
foram randomizados para: intervengéo individual (Il) e intervengdo em grupo (IG) e
acompanhados durante 6 meses. A ll consistiu de consultas nutricionais e psicolégicas
semanais e exercicios fisicos em esteira por uma hora, trés vezes semanais. A IG
teve encontros semanais em grupo com representantes da enfermagem, fisioterapia,
nutrigdo e psicologia objetivando a educagéo para a satde e SM. Para o calculo do IAS
foram utilizados um Registro Alimentar de dois dias e um Recordatério 24 horas. O IAS
avalia 10 componentes de adequacéo do consumo dos principais grupos de alimentos
da piramide alimentar brasileira, ingestdo de gordura total, saturada, colesterol, soédio
e variedade da dieta. Os dados foram apresentados como média, desvio padrao e
teste t de Student. Resultados: Caracteristicas da amostra: 20 voluntarios (14 do
sexo feminino), com idade entre 30 e 59 anos, sendo oito individuos do grupo IG e
doze do grupo II. Houve melhora na pontuagéo do IAS dos participantes de ambos os
grupos, sendo significativa no Il. A média do escore final para o IG foi 50,97+9,13 e
56,68+11,26 (p=0,267), e no I, de 50,53+7,65 e 59,68+10,51 (p=0,012), antes e apds
o programa, respectivamente. Conclusdo: Os resultados apontam melhora no IAS
nos dois modelos de intervengao, sendo significativa na intervengao individual. E um
estudo preliminar com amostra pequena, mas a avaliagéo pelo IAS demonstra melhora
na qualidade global da dieta apds intervencgéo proposta.
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Auto-eficacia para regular habitos alimentares e atividade fisica em pacientes
com sindrome metabélica

RAQUEL DE MELO BOFF, NATHALIASUSIN, MARTHAB. LUDWIG e MARGARETH
DA SILVA OLIVEIRA.

Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A indicagdo de uma alimentagdo saudavel bem como a pratica de
exercicio fisico regular, vem sendo preconizada como um dos principais tratamentos
nao medicamentoso para muitas doengas cronicas. No entanto aderir a estes habitos
saudaveis demanda uma mudanga no estilo de vida que dependera da percepgao do
sujeito sobre sua capacidade de realizar a mudancga. Neste sentido, a auto-eficacia
pode ser um determinante critico de como os individuos regulam os seus pensamentos
e comportamentos uma vez que representa as crengas que as pessoas tém em suas
proprias capacidades para produzirem determinados resultados. No que tange a
mudanga do estilo de vida a auto-eficacia estaria ligada a fatores comportamentais sobre
os quais as pessoas podem exercer algum controle, ou seja, a ingestdo de alimentos
que estéo fora da dieta e 0 aumento da pratica de atividade fisica. Métodos: Neste
contexto, foram utilizadas duas escalas de auto-eficacia, uma para regular habitos
alimentares e outra para atividade fisica, com o intuito de identificar o nivel de confianga
em manter a dieta e a rotina de exercicio fisico mesmo diante de situagdes que podem
desencadear uma recaida.Foram avaliados 93 participantes, com diagnéstico de SM.
Destes, 54 mulheres e 39 homens com idade média de 50,75 (DP=7,10). Resultados:
Em relagédo a qualidade da alimentagdo, 55,9% avaliaram como saudavel e 44,5%
como nao saudavel. Ainda, quando questionados sobre como avaliam sua alimentagéo,
5,4% consideram adequada, 16,1% inadequada e 68,5% necesita de modificagdes.
A maioria dos participantes (66,7%) apontou o comportamento alimentar mais dificil
de mudar do que aderir a atividade fisica (32,3%). Em relagdo a mudanca do estilo de
vida, a mair parte da amosta (58,1%) tem como maior objetivo mudar a alimentagéo,
quando comparada a atividade fisica (41,3%). No que se refere a auto-eficacia para
regular habitos alimentares, os resultados demonstram que grande parte tém eficacia
média (55,9%), seguida de alta (22,6%) e baixa (21,5%). A auto-eficacia para regular
habitos de exercicio fisico também apresentou valores médios (53,08%) seguidos de
baixo (25,8%) e alta (20,4%). Conclus&o: Estes resultados remetem a importancia
de intervengdes que objetivem aumentar o nivel de confianga dos individuos frente a
obstaculos que possam dificultar a adesdo a um estilo de vida saudavel.

Estresse e habilidades sociais na sindrome metabdlica

JAQUELINE GARCIA DA SILVA, NATHALIA SUSIN, RAQUEL DE MELO BOFF,
MARTHA B. LUDWIG e MARGARETH DA SILVA OLIVEIRA.

Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O estresse ¢ um estado de desequilibrio no corpo humano, que
prepara o individuo para lutar ou fugir de uma situagdo ameagadora. Quando a
exposicao a estressores é excessiva, o sistema imunolégico pode ser prejudicado,
facilitando o surgimento de Problemas de satide como a sindrome metabolica. Além
disso, estudos apontam déficits em habilidades assertivas gerais, relacionados a
alimentagéo, o que sugere maior dificuldade no que se refere ao autocontrole e,
conseqlientemente, a superagédo da SM. Objetivo: Diante disso, o objetivo deste
estudo foi avaliar as habilidades sociais (HS) e o estresse em pacientes com SM.
Amostra: A amostra composta por 65 sujeitos com SM, destes, 37 terminaram um
programa de atendimento interdisciplinar.Os participantes eram do sexo feminino
e masculino, com escolaridade minima de 52 série do ensino fundamental, com
idade entre 30 e 60 anos. Métodos: Instrumentos utilizados: Questionario de dados
socio-demograficos; perfil antropométrico; Inventario de Sintomas de Stress para
Adultos — ISSL; Inventario de Habilidades Sociais — IHS; Cuestionario de Ansiedad
Social para Adultos - CASO A-30; Marcadores bioquimicos sanguineos e verificagéo
da Presséo arterial. Foram 63,1% (n=41) do sexo feminino e 36,9% (n=24) do
sexo masculino, com média de idade de 51,10 (DP=6,45) e média de peso 91,54
(DP=12,11). Resultados: Os resultados demonstram que 55,4% da populagéo
possuem estresse, na fase de resisténcia e com sintomatologia predominante
psicolégica.Na avaliagdo antropométrica, as variaveis, peso, indice de Massa
Corporal (IMC), circunferéncia abdominal e colesterol foram estatisticamente
significativos na avaliagdo pés-intervengao (p<0,005). As HS quando avaliadas antes
e depois ndo mostraram diferencas estatisticamente significativas, mas a analise
dos itens mostrou pontuacdes abaixo da média em relagdo a pedir mudanca de
conduta, discordar do grupo, pedir ajuda de amigos e favores a colegas. Concluséo:
Os resultados obtidos apontam associagdes entre estresse e SM, sendo importante
estudar como isso ocorre, bem como, desenvolver meios para enfrentamento do
estresse, visando focar em estratégias de prevencao a SM, além de intervencdes
interdisciplinares que contribuam para a redugéo dos critérios da SM.
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Motivagao para adesao a dieta e exercicio fisico em pacientes com sindrome
metabélica

NATHALIASUSIN, RAQUEL DE MELO BOFF, MARTHAB. LUDWIG e MARGARETH
DA SILVA OLIVEIRA.

Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Uma equipe interdisciplinar composta pelos cursos de Fisioterapia, Nutri¢éo,
Enfermagem, Farmécia e Psicologia da PUCRS compde o Programa de Mudanga de Estilo de
Vida para Risco Cardiovascular (MERC). Tem como objetivo auxiliar pacientes com Sindrome
Metabolica (SM) na mudanga do estilo de vida, o que envolve a adesao a dieta e ao exercicio
fisico. Diante disso, a equipe da psicologia trabalha no aumento da motivagéo para mudanca,
utilizando o Modelo Transtedrico de Mudanga (MTT), baseado na premissa de que as pessoas
transitam por diversos estagios de mudanca: Pré-contemplagéo, Contemplagéo, Preparagéo,
Acéo e Manutengao. Nesta abordagem, os clinicos séo treinados para avaliar a prontiddo
para mudanga dos pacientes e para aumentar a motivagdo dos mesmos por meio de uma
série de técnicas de acordo com a situagao ou estagio de prontiddo. Uma forma de acessar
o estagio de motivagéo para mudanga € através da régua de prontidéo, uma escala analégica
visual de 1 a 10. Arégua € mostrada para o cliente juntamente com a seguinte pergunta “qual
ponto nesta linha melhor reflete o quao pronto vocé esta no presente momento para mudar
seu comportamento?” Objetivo: O objetivo do presente estudo foi avaliar a motivagdo para
mudanga de comportamentos com relagéo a dieta e a pratica de exercicio ou atividade fisica
em pacientes com SM. Métodos: Os instrumentos utilizados foram: Questionario de dados
sécio-demograficos e a Régua de prontiddo. Participaram do estudo 65 voluntarios com SM
e idades entre 30 e 60 anos, sendo 36,9% do sexo masculino e 63,1% do sexo feminino,
com média de idade de 51,10 anos (DP= 6,45). Resultados: A prontidao para mudanga foi
calculada através da média da amostra para cada um dos comportamentos avaliados pela
régua e a maior parte dos voluntarios ndo estava motivada para praticar atividade fisica ou
exercicio aerdbico, reduzir consumo de gordura trans, de frituras, empanados e agucar,
assim como para aumentar consumo de cereais. Por outro lado, a maioria estava motivada
para mudar o tipo de gordura consumida, reduzir o consumo de sal e aumentar o consumo
de frutas, legumes e peixe. Concluséo: A classificagdo dos pacientes nos estagios iniciais
de mudanga para a maioria dos comportamentos avaliados demonstra a necessidade de
intervencdes focadas nos estagios de pré-contemplagédo, contemplagéo e preparagéo, ou seja,
um trabalho direcionado aos estagios iniciais da motivagéo para mudanga. As informagdes
obtidas por meio da régua possibilitam um planejamento da intervengéo, desta forma, a
obtencéo de melhores resultados no tratamento.

A percepcdo do suporte familiar de pacientes com Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) em tratamento em um ambulatério de Cardiologia de um
hospital especializado de Porto Alegre/ RS — Brasil

ANGELAPICCOLI, CLAUDIAVALLE SIGARAN, ALESSANDRABEIN ENDRUWEIT,
MARIA CLAUDIA IRIGOYEN e SiLVIA GOLDMEIER.

Instituto de Cardiologia do RS/ FUC, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A hipertens&o arterial sistémica (HAS) tem alta prevaléncia e baixas
taxas de controle, sendo um problema de saude publica. O descontrole da pressao
arterial (PA) relaciona-se a falta de ades&do ao tratamento. A familia é parte do
tratamento e influencia no controle da HAS, através do estimulo a mudangas de
habitos e adeséo ao tratamento medicamentoso que é menor em pacientes oriundos
de familias com suporte familiar insatisfatério. A atuagdo multiprofissional é eficiente
no tratamento da HAS. Objetivo: Verificar se o suporte familiar (SF) em pacientes
hipertensos tem associagdo com a melhora nos niveis de PA, comparando-se dois
tipos de tratamento (multiprofissional ou convencional) resultando no controle da
PA. Métodos: Trata-se de estudo caso-controle: comparar dois grupos de pacientes
- multiprofissional (M) e convencional (C) idade de 18 = 70 anos com 1(hum) ano
de tratamento para HAS. Todos os pacientes sdo submetidos ao Inventario de
Percepgao de Suporte Familiar (IPSF). Considerado SF insuficiente quando suporte
for baixo ou médio-baixo e, suficiente quando for médio-alto ou alto. Para controle
da PA é considerado a redugdo de 5 mm/hg no nivel de presséo arterial sistdlica
(PAS) apés 01 ano em tratamento; Nivel de significancia de 0,05; Poder estatistico
de 80%. Resultados preliminares: Avaliados 20 pacientes com tratamento M e
14 com tratamento C. O nivel de SF Satisfatério no grupo M foi de 50% e no grupo
C foi de 81,3%. A redugéo média da (PAS) entre o grupo M e C foi de -6,16 e -13,9
respectivamente, apos 1 (hum) ano. No grupo M, os pacientes com SF Satisfatorio,
a redugdo média foi maior em relagéo aos pacientes com SF Insatisfatério: -9,67
mm/hg para -2,65 mm/hg. No grupo C, a diferenca foi de: -12,9 mm/hg para -17,7
mm/hg. Conclusdo: Em ambos os grupos de tratamento houve reducgéo da PA. O
nivel de SF satisfatério no grupo M é favoravel para maior redugéo da PA. Os dados
néo estdo relacionados com dados da literatura e ndo apresentaram associagéo
significativa o que relacionamos com o nimero reduzido da amostra.
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A avaliagao do potencial suicida em dependentes de substancias

IRANI IRACEMA DE LIMA ARGIMON, REGINA MARIA FERNANDES LOPES,
KAREN LUANA MALESSA QUEROTTI e LIDIANE RODRIGUES.

Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Estudos de base populacional indicam a predominancia de suicidio
em adultos que faziam uso abusivo de alcool. Embora a maioria dos atos suicidas
(tentativas ou suicidios) ocorra entre sujeitos com transtornos depressivos, a
dependéncia de substancias constitui um fator de risco, aconselhando-se a avaliagdo
potencial suicida em pacientes com tal diagnéstico. Outro fator de risco é a tentativa
prévia, ainda que se encontre a sugestao, na literatura, que a tentativa de suicidio,
em alcoolistas, muitas vezes, é um ato impulsivo, sem intengéo letal, enquanto
que, em adictos de outras substancias, frequentemente é acidental, por overdose.
Desta forma, verifica-se a associagdo entre dependéncia quimica a um histérico
de tentativas de suicidio, suicidio propriamente dito ou ambos. Existe, portanto
risco mais elevado de ideagéo suicida, tentativas de suicidio, ou o ato em si, em
pessoas com dependéncia ou com uso nocivo de alcool. Objetivo: Verificar se a
presenca de ideacgdo suicida (medida pela BSI) e de desesperanga (medida pela
BHS) discriminam dependentes de drogas sem ou com tentativa prévia de suicidio.
Delineamento: Quantitativo e Transversal. Métodos: A amostra foi constituida por
306 pacientes, com dependéncia do alcool e de outras substancias, dos quais 45
tinham historia de tentativa previa de suicidio. Os instrumentos utilizados foram:
Ficha de dados so6cio-demogréficos e clinicos, Escala de Ideagéo Suicida de Beck
(BSI) e a Escala de Desesperanga de Beck (BHS). Os participantes assinaram
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados: Os resultados da analise
discriminante classificaram corretamente 87,91% dos casos. As médias da BS| e da
BHS, para o grupo sem tentativa prévia, foram 1,60 (DP = 4,45) e 3,62 (DP = 3,12),
respectivamente, e, para o grupo com tentativa prévia, foram 10,80 (DP = 7,64) na
BSl e 8,24 (DP = 4,17) na BHS. Concluséao: Ainda que tentativas de suicidio em
dependentes de substancias possam eventualmente nao envolver intengéo letal,
devem ser consideradas seriamente, ja que pacientes com tal histéria se diferenciam
dos outros pela persisténcia de ideias suicidas e de expectativas negativas face ao
futuro, que agravam o risco de suicidio.

Relagoes entre um trauma infantil e a escolha objetal perversa

PAIANI, R L.

Instituto de Cardiologia, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O tema foi escolhido para conhecermos a relagao que se estabelece
entre o passado e o presente da vitima de abuso sexual. A discusséo foi feita a luz
do referencial psicanalitico, seus conceitos e técnica. A dificuldade que ocorre para
o paciente elaborar o trauma e se dar conta de que ainda o vivencia. Objetivo: Este
estudo tem o objetivo de refletir sobre o tema de abuso sexual na infancia e suas
consequéncias na vida adulta. De que forma o trauma de ser abusado na infancia
por um cuidador pode influenciar nas futuras escolhas de objeto. Delineamento:
Estudo de caso. Pacientes e Métodos: O trabalho consta da analise da dificuldade
que a paciente tem de sair dessa vivéncia, sendo assim, repetindo-a em outras
situacdes, principalmente nas de escolhas objetais. Paciente em estudo tem 43 anos,
casada, pele branca, estava de licenga saude, trabalhava como Cozinheira em uma
padaria e tem duas filhas. Paciente sofreu abusos na infancia pelo pai, tio e avé.
Foram realizadas 8 sessdes de Psicoterapia Breve com orientagdo psicanalitica.
Resultados: Através do caso clinico pode-se perceber como o trauma na infancia,
abuso sexual, reflete na sua vivéncia dos dias atuais. A violéncia é repetida através
da sua escolha objetal. A experiéncia mostrou a importancia de a psicoterapia
relembrar traumas e poder nomear o sofrimento. N&o foi facil para paciente falar
sobre suas dores, porém ela conseguiu contar o segredo da homossexualidade
do marido e sobre seus abusos sexuais na infancia. Ela conseguiu entender que
nao consegue dar carinho para suas filhas através de toques, pois se lembra de
quando o tio a tocava. Conclusao: A atuagao terapéutica visa uma adequagédo
destes pacientes em seu convivio familiar e social, para que possam romper com
seus estigmas, e ressignificar suas relagdes de modo que consigam refazer seus
vinculos e estabelecer com estes relagdes mais saudaveis para si e para ou outros,
do que aquelas que experienciaram em seu passado. O caminho pode ser arduo,
mas ainda é da escolha do sujeito o lugar onde este caminho vai leva-lo, assim com
o auxilio necessario ele podera reconstruir suas relagdes e fazer com que os eventos
traumaticos de sua vida interfiram ndo mais de forma negativa em seu futuro, mas
que acrescentem em capacidade de mudanga.
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Interdisciplinaridade e sindrome metabélica: um modelo de tratamento

MARTHAB. LUDWIG, NATHALIA SUSIN, RAQUEL DE MELO BOFF, MARGARETH
DA SILVA OLIVEIRA, ANA MARIA PANDOLFO FEOLI, ANDREIA GUSTAVO e
FABRICIO EDLER MACAGNAN.

Pontificia Universidade Catdlica, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A sindrome metabdlica consiste na combinagéo de pelo menos 3 dos
seguintes componentes - a) Circunferéncia Abdominal: = 88 cm para mulheres e = 102
cm para homens; b) Pressao Arterial: sistélica = 130 mmHg e diastélica = 85 mmHg; c)
Glicose de Jejum: = 110 mg/dL; d) Triglicerideos: = 150 mg/dL; e) HDL Colesterol: < 40
mg/dL para homens e < 50 mg/dL para mulheres. Nesta populacéo, intervir no estilo
de vida é a primeira e mais importante medida a ser tomada, consistindo, em linhas
gerais, no estabelecimento de mudangas comportamentais, como adogdo de novos
habitos alimentares e realizagdo de exercicios fisicos regularmente. Tendo em vista
que a adesdo do paciente ao tratamento constitui um desafio, o trabalho em equipe
configura-se na melhor alternativa. Estudos apontam que essa modalidade de intervengéo,
caracterizada pela associacéo da pratica de atividade fisica e alimentacéo balanceada,
quando aliada ao acompanhamento psicolégico apresenta resultados mais satisfatérios
mesmo quando comparado a tratamento medicamentoso isolado. Diante disso, torna-
se evidente a importancia de uma equipe multidisciplinar no manejo de pacientes com
SM para o sucesso do tratamento. Neste contexto, a parceria entre as Faculdades de
Farmacia, Enfermagem, Nutricdo, Fisioterapia e Psicologia da PUCRS vem trabalhando
no programa MERC — Mudanga de Estilo de Vida em Pacientes com SM. Métodos: O
presente estudo trata de um ensaio clinico randomizado no qual os pacientes séo alocados
em trés modalidades de interveng&o: Intervencéo individual (I1), Intervengéo Grupal (IG),
Intervengédo Padrao (IP). Todas tém duragéo de trés meses sendo que a Il caracteriza-se
por encontros individuais e semanais com a psicologia e nutricdo, além de caminhada
monitorada pela fisioterapia trés vezes por semana. Ja o IG é composto por no maximo
12 participantes e tem duragao de 1h45min. Nos 45 minutos iniciais é abordado um tema
em saude por um profissional da fisioterapia, nutricdo ou enfermagem, nos 60 minutos
seguintes o grupo é conduzido pela psicologia. A IP é considerada o grupo controle da
pesquisa e consiste em uma intervengéo ndo medicamentosa realizada pela equipe da
enfermagem composta por duas consultas uma na entrada do programa e outra apés 3
meses. Conclusdo: Esta intervencéo é baseada nas determinacdes preconizadas pela |
Diretriz Brasileira de Diagndstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica. Até o presente
momento, 63 pacientes concluiram o programa e a Il tem mostrado melhores resultados
quando comparada com as demais.

Motivagdo para a mudanga de estilo de vida em pacientes com sindrome
metabolica: resultados preliminares de uma intervengao

MARTHAB. LUDWIG, NATHALIASUSIN, RAQUEL DE MELO BOFF e MARGARETH
DA SILVA OLIVEIRA.

Pontificia Universidade Catolica, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A modificagéo do estilo de vida configura a primeira e mais importante medida
a ser tomada junto a pacientes com Sindrome Metabolica, contemplando a realizagdo de um
plano alimentar para reduzir peso e a pratica de exercicio fisico. Considerando que a mudanga
do estilo de vida é multifatorial, a motivagdo para mudar constitui um fator fundamental para
o tratamento, sendo o Modelo Transteérico de Mudanga de comportamento (MTT) uma
alternativa de intervencéo junto a estes pacientes. Objetivo: Assim, a presente pesquisa tem
como objetivo avaliar a efetividade de duas intervencoes, baseadas no MTT para pacientes
com SM. Este estudo compde uma parceria entre as Faculdades de Fisioterapia, Nutrigéo,
Enfermagem, Farmacia e Psicologia da PUCRS. Métodos: Os pacientes que preencheram
critérios para a SM foram randomizados em duas modalidades de intervengao: Individual (n=8)
e Grupal (n=11) e avaliados antes e depois com os seguintes instrumentos: Ficha de dados
socio demograficos e de aspectos relacionados a motivagéo e Régua de prontiddo. Aamostra foi
composta por 11 mulheres e 9 homens, com idade média de 50,78 anos (DP = 7,39). Quanto ao
estilo de vida na avaliagao inicial, 89,5% ndo fumavam, 73,7% nao estavam realizando exercicio
fisico, 73,7% avaliaram que a alimentagdo necessitava modificagdes e 68,4% consideraram
a dieta o comportamento mais dificil de mudar. Em relacao ao maior objetivo no programa
63,2% apontaram a realizagéo de exercicio fisico. Quanto @ motivagéo para caminhar pelo
menos 30 minutos, a maior parte dos voluntérios da IG (54,5%) e da Il (87,5%) n&o estava
motivada no inicio do programa para este comportamento. Somente na intervengéo individual
houve diferengas significativas entre as duas medidas nas seguintes variaveis: motivacéo para
realizar pelo menos 30 minutos de atividade fisica; motivagao para fazer exercicio aerébico, 3
a 5 vezes por semana, com duragéo de 30 a 60 minutos; motivagéo para reduzir o consumo
de frituras; motivagéo para reduzir o consumo de gorduras trans; motivagéo para aumentar a
ingestao de verduras e legumes; motivagéo para aumentar a ingestéo de cereais. Resultados:
Os resultados demonstram que pacientes do Il iniciaram com motivagdo menor para realizar
pelo menos 30 minutos de atividade fisica de forma continua ou acumulada, na maioria dos
dias da semana, e finalizaram o programa com maior motivagéo do que o IG. Pesquisas
relacionadas ao tratamento da SM s&o relevantes, visto que as doengas cardiovasculares
s&o a principal causa de morte no Brasil. Conclus&o: No entanto, é importante considerar
que os resultados encontrados ndo sao definitivos, visto que se trata de um estudo piloto de
uma pesquisa em andamento.
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Ansiedade, depressao, compulsao alimentar e tabagismo em pacientes com
Sindrome Metabdlica

RAQUEL DE MELO BOFF, NATHALIA SUSIN, MARTHA B. LUDWIG, DANIELLE
DA SILVA LASTE e JSSICA MRS GARCIA.

Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, BRASIL.

Fundamento: A Sindrome Metabdlica (SM) estd associada a complicagdes
psicoldgicas, tais como: ansiedade, depresséo e compulsao alimentar. A definicdo
oficial da sindrome destaca a associagao entre risco de doenga cardiovascular, uso
de tabaco e colesterol elevado, que s&o prevalentes nas populagdes com ganho
de peso. Objetivo: Assim, este trabalho tem como objetivo avaliar ansiedade,
depresséo, compulséo alimentar e tabagismo em pacientes com SM. Métodos:
Participaram do estudo individuos com SM do sexo masculino e feminino, com idades
entre 30 e 60 anos. Os instrumentos utilizados foram: Questionario de dados sécio-
demograficos, ASR (Adult Self Report), Escala de Compuls&o Alimentar Periédica
(ECAP) e Fagestrom. Dos 65 voluntarios, 36,9% (24) sdo do sexo masculino e 63,1%
(41) do sexo feminino, com idade entre 31 e 59 e média de 51,10 anos (DP=6,452).
Com relag&o a escolaridade, 10,7% (7) tem até o Ensino Fundamental, 38,4% (25) até
o Ensino Médio, 47,6% (31) até o Ensino Superior, 1,5% (1) possue Pés-Graduagao
e também 1,5% (1) haviam concluido o Ensino Técnico. Quanto ao estado civil,
10,8% (7) nunca foram casados, 73,8% (48) estdo casados e vivendo atualmente
com o esposo, 4,6% (3) sao vitvos e 10,8% (7) divorciados. Resultados: No que
se refere aos resultados do ASR, os participantes nao apresentaram problemas
dentro da faixa clinica ou limitrofe para depresséo, ansiedade, isolamento, problemas
somaticos. Em relagdo a compulsédo alimentar, 68% néo apresentaram, 28%
apresentaram compulsdo moderada e 4% grave. A partir dos dados da Fagerstrom
obteve-se que 93,8% (61) da amostra ndo fumava, 4,6% (3) apresentava baixa
dependéncia e apenas 1 (1,5%) voluntario apresentava dependéncia elevada de
tabaco. Conclusao: Nesta amostra em especifico, o uso do tabaco e a compulsao
alimentar ndo se mostraram relevantes, tendo em vista que a condig&o clinica do
paciente pode estar associada ao sedentarismo e a ma alimentagdo.Ressalta-se
a importancia de avaliar psicopatologia, compulsdo alimentar e tabagismo diante
da sua influéncia no sucesso do tratamento e na melhora da condigdo do paciente.

Aplicabilidade do Teste de Relagdes Objetais de Phillipson

MARCIA K CORONEL, GABRIELA QUADROS LIMA, KATHERINE FLACH e
BLANCA GUEVARA WERLANG.

PUCRS, PORTO ALEGRE, RS, BRASIL.

Fundamento: A teoria das relacdes objetais inconscientes foi elaborada e
desenvolvida principalmente por Melanie Klein e Fairbairn, com base em estudos
com criangas e adultos. Compreenderam que as relagdes objetais existem dentro
da personalidade tanto quanto entre a personalidade e o mundo externo, sendo
que o mundo interior das relagdes objetais determina de modo fundamental as
relagcdes dos sujeitos com o mundo exterior. Considerando um individuo que
esteja vivendo uma internagdo ou adoecimento o suporte social é crucial para
a preservagao da saude psiquica. Através da utilizagdo do instrumento pode-se
avaliar as capacidades relacionais do individuo para assim buscar potencializar
ou atenuar os pontos necessarios para auxilia-lo em seu momento de vida, pois
consta de 13 laminas divididas em trés grandes grupos (A,B,C) organizados de
modo a representar situagdes de relagbes objetais bdasicas com uma, duas e
trés pessoas e com o grupo Objetivo: Objetiva-se, portanto, descrever o Teste
de Relagdes Objetais de Phillipson, sua aplicabilidade e importancia nas diversas
areas da psicologia incluindo a psicologia da saude a especificamente a area de
cardiologia. Conclusao: O referido instrumento de avaliagéo psicolégica encontra-
se em processo de adaptagéo para a realidade brasileira através da realizagéo de
estudos de fidedignidade e validade.
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28705

Abordagem psicolégica no setting hospitalar: as peculiaridades do
atendimento em um Hospital de Pronto Socorro

DANIELAVILLANUSTRE NARDIN, ELIANA FERREIRA GONCALVES SCHERNER,
IVANADO PRADO PADILHA, NATACHA CIBELE MATTOS, LUANA DUARTE BECK,
FRANCIELE A. MALTA RIBEIRO, ANA PAULA WILVERT, ROBERTA B. H. BOGO,
SONIA M. ARENA e ANETE W. FADEL.

Hospital de Pronto Socorro, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O presente trabalho se propde a explanar, a partir da experiéncia da
equipe de Psicologia do Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre, a possibilidade
de um fazer clinico e obtencéo de resultados terapéuticos significativos no setting
hospitalar. O setting hospitalar possui particularidades que devem ser levadas em
conta com vistas a potencializar ao maximo o momento terapéutico e diagnoéstico.
Na realidade deste contexto, nunca sabemos ao certo se voltaremos a encontrar o
paciente ou se este ainda tera condigdes clinicas que lhe permitam ser responsivos
aintervengao (BORGES, 2009). Cabe ressaltar ainda, que um gerador de resisténcia
a intervengdo pode surgir no simples fato de que, no hospital, ndo € o paciente que
solicita o seu atendimento psicolégico. Outra particularidade deste setting € que este
& permeado por constantes intervengdes, muitas vezes de urgéncia, em fungéo do
contexto de um hospital de trauma, como realizagdes de exames, procedimentos
técnicos e avaliagdes de outras especialidades, vindo a interromper o atendimento
psicolégico. Sendo assim, um desafio importante deste setting é a privacidade do
atendimento nas enfermarias, uma vez que é frequente a necessidade de intervengao
em meio a outros varios pacientes e profissionais, o que exige da dupla terapéutica
grande capacidade de abstragédo e adaptacgéo, a fim de melhor aproveitamento do
momento terapéutico. Para que a pratica clinica ocorra entre psicélogo e paciente,
ambos devem ser flexiveis e capazes de se adaptar ao contexto hospitalar,
principalmente em relagéo ao setting, ja que este torna-se peculiar diante de espagos
e condi¢des diferentes do setting da atuagéo clinica em consultério (ISMAEL, 2005).
Concluséao: O psicologo pode ser considerado um agente facilitador, assumindo
uma posigao de elo entre a triade paciente/familia/equipe. Com linguagem clara
e compreensivel ao paciente, descobrir seu universo subjetivo, manejando suas
possiveis ansiedades para auxiliar o processo de elaboragdo e apropriagédo do
paciente com relagéo a sua condigao clinica.

O sentido da vida e da morte em pacientes com diagnéstico desfavoravel

RAQUEL LACERDA PAIANI, e NARA SCHMIDT DE LIMA.

Instituto de Cardiologia do RS/ FUC, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Através das entrevistas de pacientes em fase terminal do livro
“Sobre a Morte e o Morrer” de Elisabeth Kibler-Ross, (1998) podera ser feito uma
andlise de caracteristicas similares que ocorrem em todos os casos. Existem quatro
caracteristicas marcantes que aparecem na fala dos pacientes, que é a perda de
autonomia, resiliéncia, tema da religiosidade e a relagdo médico-paciente. Objetivo:
Entender a visao do paciente sobre sua situagéo, o sentido que ele da a sua vida a
partir de seu diagnostico. Delineamento: Analise de contetido. Métodos: Kiibler-
Ross descreve quatro entrevistas realizadas com pacientes em fase terminal que
estavam internados em hospital geral. As entrevistas foram feitas normalmente por
uma médica, um capeldo e estudantes de medicina. Quatro casos de mulheres,
sendo trés de meia-idade e uma adulta jovem. Os quatro casos serdo mencionados,
citando as quatro pacientes de forma ficticia. Citaremos as falas das pacientes para
ilustrar e o referencial tedrico ligando com as quatro caracteristicas marcantes.
Resultados: Através dos casos clinicos, foi possivel analisar a conformidade entre
os temas abordados: perda de autonomia, religiosidade, relagdo médico-paciente e
resiliéncia. Conclusao: Atuar na area da saude envolve estudarmos individuos em
todas as suas etapas do ciclo vital e a morte também esta presente. Acreditamos
ser muito importante conhecer as etapas do desenvolvimento humano, incluindo
a terminalidade. Dessa forma, auxiliando a lidar com estas situagdes através do
nosso conhecimento e sensibilidade com o tema.
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Servigo de Psicologia Clinica do Instituto de Cardiologia — Fundagédo
Universitaria de Cardiologia (IC/FUC)

CAMILA DE MATOS D'AVILA, RAQUEL LACERDA PAIANI, PATRICIA PEREIRA
RUSCHEL, CYNTHIA SEELIG, EVELYN S R VIGUERAS, LIEGE AZEVEDO,
NATAIS BILHAO, PEDRO ZICCA, TADIELALODEA e GISIANE DE SOUZAFASSINI.

Instituto de Cardiologia do RS/ FUC, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O Servigo de Psicologia Clinica do IC/FUC, que foi criado em 1981
com foco na assisténcia ao paciente. Inicialmente sua atividade foi o preparo
emocional de criangas pré-operatérias, com o intuito de desmistificar fantasias e
medos e diminuir sua ansiedade (Aberastury, 1979). Objetivo: Apresentar o trabalho
realizado pela equipe do Servigo de Psicologia Clinica. A equipe responsavel pelo
Servigo é composta por 3 (trés) psicélogas, 1 (uma) secretéria e 6 (seis) psicélogos
residentes. Delineamento: Apresentacdo de servigo - estudo observacional.
Métodos: Pacientes de todas as idades sao atendidos pelo SUS e por convénios,
nos seguintes programas: Cirurgia Cardiaca (atendimento de criancas, intervengdes
grupais e individuais a pacientes adultos e acompanhamento de familiares);
Centro de Tratamento Intensivo; Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrica;
Internagdo Clinica; Unidade de Cardiologia Fetal; Transplante Cardiaco; Unidade
Pdés-operatéria; Emergéncia; Ambulatérios: Cardiopediatria Preventiva, Prevengao
Secundaria da doenga arterial coronariana, Hipertenséo e Tabagismo. Concluséao:
Considera-se a importancia da inser¢do do Servigo de Psicologia nos hospitais,
realizando um trabalho interdisciplinar que possa favorecer o grau de satde mental
dos pacientes cardiacos e familiares. Dessa forma, auxiliando a tornar o trabalho
da equipe multidisciplinar mais abrangente.

Aspectos psicossociais e resiliéncia dos pais frente ao cateterismo cardiaco
do filho

GISIANE DE SOUZA FASSINI, EVELYN S. R. VIGUERAS e RAUL IVO ROSSI
FILHO.

Instituto de Cardiologia, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Aresiliéncia é a capacidade de superar adversidades. Este processo
dinamico, portanto, ndo se pode dizer que uma pessoa é resiliente e sim que ela esta
resiliente, pois sdo suas atitudes frente a um determinado contexto que ira determinar
esta capacidade. No momento em que os pais se deparam com o procedimento
de cateterismo cardiaco do filho, muitos sentimentos sdo despertados. Diante
desta situacéo, os pais podem agir de maneira positiva, superando seus medos e
anseios ou se desestruturarem, tornando ainda mais angustiante este momento do
procedimento hemodinamico do filho. Objetivo: Investigar o escore de resiliéncia
dos pais de criancas que se submeteram ao procedimento de cateterismo cardiaco.
Delineamento: Estudo transversal . Pacientes e Métodos: Participaram do estudo
117 pais de pacientes entre 0 e 18 anos, que se submeteram ao cateterismo cardiaco
no Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul — IC/FUC. Apds a assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), os participantes responderam
um questionario sécio demografico e a Escala de Resiliéncia. Resultados: Foram
avaliados 9 pais e 108 maes (n=117). Os resultados demonstraram que 84,7% dos
pais sdo casados, 35,9% possuem Ensino Médio completo, 55,6% possuem renda de
até um salario minimo e 56,4% trabalham. Com relacéo a cardiopatia do filho, 51,3%
descobriram no periodo perinatal, 47% se encontravam na primeira internagéo,
59% dos filhos possuem algum tipo de sintoma, 47,9% séao filhos cagulas e 64,1%
realizaram cateterismo terapéutico. 48,7% dos pais apresentaram nivel médio de
resiliéncia. Conclusdo: O conhecimento dos escores de resiliéncia dos pais frente
ao procedimento de cateterismo do filho pode proporcionar aos profissionais de
saude um manejo adequado, com orientacdes psicoeducativas, frente as demandas
emocionais e psicossociais do paciente e seus familiares.
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Gestacao: estresse e apego materno-fetal

GISIANE DE SOUZA FASSINI, LIEGE AZEVEDO, TADIELA LODEA, PATRICIA
PEREIRA RUSCHEL e PAULO ZIELINSKY.

Instituto de Cardiologia, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O periodo gestacional pode ser considerado um estado causador
de estresse emocional, pois envolve intensas transformagdes na vida da mulher,
podendo tanto desencadear uma crise emocional para as gestantes como inaugurar
um potencial de adaptagao e resolugao de conflitos até entdo desconhecidos. Neste
periodo, muitas mudangas sao vividas, sendo importante o desenvolvimento do
apego entre a mae e o feto. O fendbmeno do apego demonstrou ter implicagbes
praticas para a saude publica, podendo colaborar no auxilio psicolégico da
assisténcia pré-natal. Objetivo: Verificar se a existéncia de estresse influencia
no apego materno-fetal das gestantes avaliadas no Dia do coragéo do feto
(rastreamento para cardiopatia fetal). Delineamento: Estudo transversal. Métodos:
Foram avaliadas 257 gestantes no Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul,
que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), responderam
ao questionario sécio-demografico, Inventario de Stress Adulto de Lipp (ISSL)
e a Escala de Apego Materno-Fetal (EAMF). Os dados foram armazenados no
programa Microsoft Excel para analise estatistica em PASW 18.0. Resultados:
A média de idade foi de 27,4+6,92 anos, 73,9% séo casadas e 33,9% possuem
ensino médio completo. O nivel de apego foi médio, tendo apenas um caso de
baixo apego, sendo excluido da relagdo estresse x apego para ndo constituir
um viés da amostra. Com relagéo ao estresse, 69,6% das gestantes apresentou
estresse, 54,9% se encontravam na fase de resisténcia e 38,5% com sintomas
fisicos. Nao houve diferenca estatisticamente significativa no apego materno-fetal
entre o grupo de gestantes com e sem estresse (p= 0, 687). Conclusao: A maioria
das gestantes apresenta estresse, demonstrando que a gestagdo ou a iminéncia
do exame ecocardiolégico podem ser geradores de estresse. Quando analisado os
niveis de apego e estresse, ndo houve correlagao significativa.

Estratégias de enfrentamento na supressao do infarto agudo do miocardio

GISIANE DE SOUZAFASSINI, FERNANDA FREITAS RIBAS e PATRICIA PEREIRA
RUSCHEL.

Instituto de Cardiologia, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A doenca arterial coronariana tem como um dos principais fatores de
risco o habito de fumar. O tabagismo é considerado o maior fator de risco cardiovascular
evitavel para o infarto agudo do miocardio (IAM), sua cessagao reduz em mais de 35%
amortalidade e morbidade secundarias de doengas cardiovasculares. Uma das formas
de enfrentamento em situagdes de crise, como o infarto, é o coping, que consiste em
um esforgo cognitivo e comportamental que objetiva lidar com o estresse percebido.
Objetivo: Avaliar e comparar as estratégias de coping utilizadas por pacientes
infartados, distribuidos em trés grupos: fumantes, ndo fumantes e os que cessaram o
habito de fumar apés IAM. Delineamento: Estudo transversal. Métodos: Participaram
do estudo 231 pacientes infartados, que consultaram no Ambulatério de Prevencéo
Secundaria da Doenga Arterial Coronariana e/ou Ambulatério de Tabagismo de um
hospital especializado em cardiologia. Os sujeitos foram divididos em: tabagistas (n=87),
ndo tabagistas (n=89) e que pararam de fumar apds IAM (n=55). Apds a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os participantes responderam uma
ficha de dados s6cio-demograficos; Escala de Modos de Enfrentamento de Problemas
(EMEP), que consiste em uma escala de estratégias divididas em quatro fatores:
1 — focada no problema, 2 — focada na emocéo, 3 — préaticas religiosas, 4 — suporte
social; Questionario de Fargestrom que mede o grau de dependéncia a nicotina.
Os dados foram analisados pelo software SPSS 18,0. Foram calculados a média e
desvio-padrao das varidveis quantitativas e as frequéncias absoluta e relativa das
qualitativas. Para fazer a andlise comparativa entre grupos foi utilizada a analise de
variancia ANOVA. Resultados: Os resultados mostraram diferengas entre os grupos
em relagado as estratégias de enfrentamento adotadas. Verificaram-se maiores indices
do Fator 1 (m=3,94+0,62) e do Fator 3 (m=3,64+0,73) entre os ndo tabagistas, do Fator
2 (m=2,34+0,66) entre os tabagistas e do Fator 4 (m=2,96+0,86) entre que pararam
de fumar. Conclusao: As formas de enfrentamento mais utilizadas variaram conforme
ser ou nado tabagista e ter parado apds o infarto O conhecimento das caracteristicas
associadas a interrupgao do habito de fumar se faz importante, pois permite identificar
grupos de maior ou menor probabilidade de deixar de fumar na populagao e assim, se
criar programas de controle do tabagismo.
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Avaliagcdo subjetiva do perfil emocional dos pacientes coronariopatas
participantes do programa multidisciplinar de reabilitacao cardiaca-
REVICARDIO, fase Ill da UFSM

QUENIA ROSA GONGALVES, ALINE DOS SANTOS MACHADO, AMANDA
ALBIERO REAL, MUNIRAZIEGLER GONGCALVES, JULIANAROSANASCIMENTO,
CARINA GRESSANA, FRANCIELE MINUZZI NIEDERAUER, SERGIO NUNES
PEREIRA e VIVIANE ACUNHA BARBOSA.

Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS, BRASIL.

Fundamento: As emogdes e/ou situagdes inadequadas de habitos de vida podem
gerar desequilibrio na homeostasia organica e propiciar o surgimento de doengas
cardiacas. Os profissionais de uma equipe multidisciplinar de satde de maneira
integrada com a psicologia podem operacionalizar discussdes que amenizem esta
problematica. Objetivo: Avaliar o perfil emocional dos pacientes coronariopatas
participantes do Programa multidisciplinar de reabilitagdo Cardiaca (REVICARDIO)
fase Ill baixo impacto. Métodos: Estudo transversal. A amostra constou de 19
pacientes participantes do REVICARDIO no ano de 2011 sendo incluidos no estudo
10 pacientes pela assiduidade no programa. Foram utilizados dois parametros na
avaliagdo do perfil emocional: nivel de estresse, ansiedade descritos pelo proprio
paciente, coletados antes e apds tratamento realizado no Programa pela psicologia.
Constou de uma sessao individual e em grupo semanal, durante 10 meses com
sessdes de discussdes que amenizassem as preocupacdes pela recidiva da
doenga cardiaca. Resultados: A avaliagdo inicial apresentou um nivel de estresse
e ansiedade em 100% dos pacientes avaliados, o que reflete o cotidiano de vida
das pessoas com coronariopatias. A avaliagao final diminuiu em 98% o nivel de
estresse e ansiedade, demonstrando que a psicologia pode modificar significados
do cotidiano esquecidos pelos préprios pacientes coronariopatas. Conclusao: O
tratamento integrado com a psicologia no Programa diminuiu a preocupagéo com
a recidiva da doenca ao priorizar o cuidado de si para manter uma vida saudavel.

Implementagido de Rotina de Atendimento Psicolégico no setor de emergéncia em
hosnital ializado em Cardiol

CAMILADE MATOS D"AVILA, GISIANE DE SOUZAFASSINI, LIEGE AZEVEDO, TADIELA
LODEA, PATRICIA PEREIRA RUSCHEL e MARIO FELIX LUNA PENALOZA.

Instituto de Cardiologia, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A politica Nacional de Humanizagao da Atencéo e da Gestao do Sistema
Unico de Salde propde uma nova configuragdo no modo de perceber o processo
de produgao de saude (Brasil, 2009). Seu objetivo € integrar as praticas de trabalho
entre atengédo e gestdo, e assim melhorar o acolhimento nas unidades de urgéncia e
emergéncia, favorecendo o entendimento de produgédo de subjetividade dos usuarios.
Objetivo: Descrever as atividades realizadas pela psicologia no setor da emergéncia
do Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul (IC-FUC), considerado hospital
referéncia para urgéncias e emergéncias das doengas cardioldgicas da Regido Sul
do Brasil. A psicologia clinica ja atuava nesta unidade em forma de consultoria, e em
2012 foi implementado e sistematizado um novo modelo de atengdo aos usuarios
neste setor seguindo os principios do HumanizaSUS. Delineamento: Relato de
experiéncia. Pacientes e Métodos: Foi eleborada pela psicologia uma escala semanal
com turnos e horario fixos para atendimentos aos pacientes e preceptoria presencial
nesta unidade. Sao realizadas triagens diarias nos turnos manha e tarde, em todos
os pacientes internados no setor da emergéncia, ficando a psicéloga responsavel por
eleger as demandas emocionais mais urgentes. A equipe multiprofissional também faz
encaminhamentos que sdo avaliados e atendidos preferencialmente no turno em que
foram solicitados. E livre a solicitagdo de acompanhamento psicolégico por pacientes
e/ou familiares. Os casos s&o discutidos com preceptora e apos € definido a conduta
terapéutica conforme necessidade emocional do usuario. Resultados: Percebemos
que apds a implementagdo desta rotina, as demandas emocionais também estao
seguindo os critérios de elegibilidade de urgéncias, o que favoreceu um entendimento
mais claro das demandas psicologicas e possibilitou a o desenvolvimento de um trabalho
mais coeso por parte da equipe de psicologia clinica nesta unidade. Conclusdo: Um
novo olhar em relagdo ao processo de saude-doenca e o acolhimento, através da
escuta psicoldgica, foram fundamentais para estabelecer protocolos assistenciais
que estao sendo desenvolvidos pela psicologia clinica. A atuagao do psicologo nesta
unidade corrobora para a melhor a elegibilidade dos critérios de urgéncia emocional
otimizando os fluxos de atendimento psicoldgico.
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