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Ultrassonografia pulmonar prediz internagdo em pacientes ambulatoriais com
insuficiéncia cardiaca

MARCELO HAERTEL MIGLIORANSA, ROBERTO TOFFANI SANT'ANNA, MARCIANE
MARIAROVER, VITOR M MARTINS, AUGUSTO MANTOVANI, CRISTINAKLEIN WEBER,
MARIA ANTONIETA P. DE MOARES, 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: Ultrassonografia pulmonar (LUS), através da identificagéo das linhas b, foi proposta
recentemente como um método confiavel e de facil aplicagdo para o diagndstico da congestéo
pulmonar em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC). Objetivo: Determinar o valor prognéstico
da LUS em predizer eventos adversos em pacientes ambulatoriais com IC. Métodos: Coorte de
pacientes em acompanhamento ambulatorial por IC moderada a grave. A LUS foi realizada de
forma independente durante a consulta ambulatorial de rotina. O grau de congestéo pulmonar foi
obtido pela soma do nimero de linhas b identificadas em 28 janelas toracicas, na face anterior e
lateral dos hemitorax direito e esquerdo, conforme previamente descrito. Resultados: 97 pacientes
(61% homens, com idade média de 53+13 anos); 29% NYHA III-1V; fragao de ejecédo ventricular
esquerda média 28+4%; 54% com miocardiopatia dilatada. A LUS foi vidvel em 100% dos casos
em um tempo médio de 8,7+2min. Congestao pulmonar significativa pela LUS (numero total de
linhas b > 15) estava presente em 68% dos casos. Durante o seguimento de 106+12 dias (interval
interquartil: 89-115dias), ocorreram 21 internagdes por edema pulmonar agudo. A severidade da
congestéo pulmonar pela LUS relacionou-se com os eventos (figura). Na analise multivariada, o
grau de congestédo pulmonar avaliada pela LUS (razéo de risco 5,0; 1C95% 1,8-13,8) foi o principal
preditor de eventos quando comparado a fragdo de ejecéo (ns), E/e’(ns), pressao sistdlica artrial
pulmonar (ns), classe funcional NYHA (RR 2,5; 1C95% 1,2-5,3) e NT-proBNP (ns). Nao ocorreram
casos de edema pulmonar agudo em pacientes sem congestao pulmonar significativa a LUS.
Conclusao: Em pacientes ambulatoriais com IC, o nimero de linhas b avaliado pela LUS identifica
os pacientes mais propensos a desenvolver edema pulmonar agudo. Esse exame simples ajuda a
determinar os pacientes descompensados em que o tratamento deve ser intensificado.

Admission due Acute Pulmonary Edema
B-lines number
Bulines < 15

Blines > 15

o] WR1224 p<.oo0

Time (@ays)

Reserva de fluxo fracionado. E sempre necessario completar a investigagao
com adenosina?

LUISA MARTINS AVENA, LEANDRO DOS SANTOS FISCHER, CRISTINA DO
AMARAL GAZETA, SABRINA KOEHLER TORRANO, ROGERIO SARMENTO-
LEITE, ALEXANDRE SCHAAN DE QUADROS e CARLOS ANTONIO MASCIA
GOTTSCHALL.

Instituto de Cardiologia, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A reserva de fluxo fracionado do miocérdio (FFR) é fundamental
na indicagao de intervengdes coronarianas percutaneas em lesdes consideradas
moderadas (40 a 70%) pela angiografia. Objetivo: O objetivo deste estudo é avaliar
o beneficio incremental da infusdo de adenosina em pacientes com estenoses
angiograficamente moderadas submetidos ao FFR. Deli 1ito e Métodos:
Estudo de coorte com pacientes submetidos a medidas de FFR no periodo de
novembro de 2010 a janeiro de 2013. A indicagéo de FFR foi realizada pelo
médico assistente, e foram avaliadas caracteristicas clinicas e angiogréficas. Os
procedimentos de FFR foram realizados conforme recomendado na literatura. O FFR
foi avaliado antes e apds a infusdo continua intracoronariana de adenosina a 120
mcg/Kg/min, por pelo menos 3 minutos, sendo considerado indicativo de isquemia
miocardica FFR < 0,8. Neste estudo, foram comparados os valores antes e ap6s
a infusdo de adenosina, sendo p < 0,05 considerado estatisticamente signficativo.
Resultados: Foram estudados 54 pacientes, e avaliadas 63 artérias coronarias. A
média de idade foi 60,2 + 8,7 anos, 52% do sexo masculino. As artérias coronarias
avaliadas foram: descendente anterior (62%), coronaria direita (19%), tronco de
coronaria esquerda (4,7%), circunflexa (8%), diagonal (1,6%) e marginal (4,7%). A
média do grau de estenose angiogréfica foi de 53%. Em apenas uma avaliagéo de
FFR (1,6%) com valor de FFR pré-adenosina > = 0,89, observou-se queda < 0,8 no
pds-adenosina. Em todas as avaliagdes com FFR >0,93 pré-adenosina observou-se
valores > 0.80 apds a administragdo da droga. Conclusé@o: Lesdes que apresentem
FFR > 0,93 em condigao basal dispensam a aplicagdo de adenosina intracoronariana
para avaliagao de possivel isquemia miocardica.
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Associagao entre presenca e gravidade de doenca arterial coronariana com a
idade e género de pacientes com doenca valvar

ECKERT, W C, BELLI,KC, SILVA,RAR, RODRIGUES, | C, LEAES, PE e LIMA, V C.

Irmandade Santa Casa de Misericordia, Porto Alegre, RS, BRASIL - Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A indicagdo de cinecoronariografia na avaliagdo pré-operatéria dos
pacientes que serdo submetidos a cirurgia de troca valvar é para homens > 35
anos, mulheres na pré-menopausa > 35 anos e com pelo menos um fator de risco
cardiovascular, ou na pés-menopausa independente da idade. Esta recomendagéo
esta presente tanto na Diretriz Brasileira de Valvopatias, como na Diretriz do American
College of Cardiology/American Heart Association. Por outro lado, na Diretriz da
European Society of Cardiology, a indicagdo € para homens > 40 anos e mulheres na
pds-menopausa; ou qualquer pessoa com > 1 fator de risco cardiovascular. Conforme
supracitado, ha uma diferenga na indicagéo da cinecoronariografia entre as diretrizes,
sendo baseadas em consenso ou série de casos. Para avaliar a prevaléncia da
doenga arterial coronariana (DAC) nos valvulopatas cirdrgicos. Objetivo: O objetivo
deste estudo foi verificar se pacientes com doenga valvar com moderado a alto risco
para DAC (homens > 50 anos ou mulheres em idade sugestiva de pds-menopausa
> 48 anos) apresentam maior presenga, gravidade e nimero de lesdes coronarianas
do que pacientes com baixo risco (homens < 50 ou mulheres < 48). Delineamento e
Métodos: Estudo transversal, retrospectivo, a partir de banco de dados de pacientes
submetidos a cirurgia de troca valvar com cateterismo pré-operatério, no Complexo
da Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre, entre janeiro/2010 e
maio/2012. Foram coletados dados referentes a cinecoronariografia, fatores de risco,
fungao renal e tipo de doenca valvar. Testou-se a normalidade dos dados com o teste
de Kolmogorov-Smirnov, a diferenga entre as variaveis calculada com o teste exato de
Fisher e qui-quadrado. Resultados: Foram analisados prontuarios de 202 pacientes,
entre os quais verificou-se predominio do sexo masculino (55%) e do fator de risco
hipertensao (70%). A estenose aortica foi mais prevalente no grupo de alto a moderado
risco (63% x 25%, P=0,003) e a insuficiéncia aortica no de baixo risco (44% x 13%,
P=0,004). A presenca de DAC grave foi significativamente menor no grupo de baixo
risco (6% x 32%, P=0,043), predominou o acometimento de apenas 1 vaso (48%) e
nao houve diferenga quanto a gravidade das lesées (P=0,092). Concluséo: O grupo
com baixo risco apresentou uma prevaléncia 26% menor de doenga arterial coronariana
severa quando comparado ao grupo de moderado a alto risco.

Perfil dos pacientes submetidos a reserva fracionada de fluxo no mundo real

CRISTINA ECHENIQUE SILVEIRA, LEONARDO SINNOTT SILVA, PRISCILA
SANTOS LEDUR, DENISE MACHADO DE OLIVEIRA, VITOR OSORIO GOMES,
RICARDO LASEVITCH e PAULO RICARDO AVANCINI CARAMORI.

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

Fundamento: O uso da RFF (Reserva Fracionada de Fluxo) para avaliagéo
funcional das estenoses coronarianas vem crescendo. Porém, as diretrizes atuais
recomendam seu uso com grau |lb de evidéncia. O conhecimento dos resultados
obtidos com o método pode ampliar sua indicagéo. Objetivo: Este estudo tem como
objetivo determinar o perfil de pacientes submetidos a avaliagdo com RFF em um
hospital terciario universitario brasileiro. Métodos: Pacientes consecutivamente
submetidos a avaliagdo complementar com RFF foram arrolados na analise. A
coleta dos dados foi prospectiva. Avaliou-se a ocorréncia de morte, infarto, acidente
vascular encefalico (AVE) e revascularizagéo do vaso-alvo na alta hospitalar e 30
dias ap6s o procedimento. Resultados: Um total de 37 pacientes e 43 lesdes foram
analisados. A maioria do género masculino (64,9%), com média de idade de 62,7
anos. 24,3% eram diabéticos, 89,2% hipertensos e 75,7% dislipidémicos. Dentre
estes, 37,8% haviam sido previamente submetidos a angioplastia coronariana
e a maioria apresentava angina estavel classe funcional Il (48,6%) e Il (24.3%)
no momento da avaliagdo. A distribuicdo das lesGes foi de 51,4 % na coronaria
descendente anterior, 21,6% na coronaria direita e 18,9% na coronaria circunflexa
e 8,1% no tronco da coronaria esquerda, A estenose angiografica média das lesées
foi de 55% e 18,9% apresentaram significancia hemodinamica (RFF<0,8). Todas
as lesdes com RFF < 0,8 foram tratadas com implante de stent farmacolégico. No
seguimento de 30 dias foi observado 1 AVE no grupo com RFF < 0,8. No grupo
com RFF > 0,8 houve 1 ébito. Conclusdo: Nao houve diferenca estatisticamente
significativa quanto a ocorréncia de eventos cardiovasculares entre os pacientes
com RFF > 0,8 e aqueles com RFF < 0,8. O estudo mostra que a RFF utilizada como
avaliagdo complementar de pacientes com angina estavel, sem intervengdes prévias,
com lesGes coronarianas moderadas apresenta altos indices de seguranca e eficacia.

Arq Bras Cardiol 2013: 101(3 supl.1)1-62
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Expressao imunoistoquimica dos anticorpos CD34, CD61 e fator VIIl em trombos
coronarios de pacientes com infarto agudo do miocardio

EDUARDO CAMBRUZZI, JULIANA CANEDO SEBBEN, IVAN PETRY FEIJO, RENATO
BUDZYN DAVID, FELIPE ANTONIO BALDISSERA, SABRINA KOEHLER TORRANO,
MARCIO JOSE SIQUEIRA, ROGERIO SARMENTO-LEITE, CARLOS ANTONIO MASCIA
GOTTSCHALL e ALEXANDRE SCHAAN DE QUADROS.

Instituto de Cardiologia, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A intervengdo corondria percutanea primaria (ICPp) é o principal meio
de reperfusdo em pacientes com infarto agudo do miocardio (IAM). A aspiragdo
e analise morfologica dos trombos coronarios obtidos por ICPp pode fornecer as
bases fisiopatoldgicas associadas ao mecanismo de formagdo e evolugédo destes
trombos oclusivos. Objetivo: Estimar a relagdo entre a expressao imunoistoquimica
dos anticorpos CD34, CD61 e fator VIII de trombos coronarios com dados clinicos,
angiograficos e laboratoriais de pacientes com IAM com elevagdo ST (IAMCST)
submetidos a ICPp. Amostra e Métodos: Foram selecionados 20 casos de trombos
coronarios, pareados entre si em relagdo a presenca de Diabetes mellitus (DM), e
avaliados quanto ao tamanho, cor, padrdo microscépico (recente, litico e organizado),
constituicdo microscopica (percentual de leucécitos, fibrina e hemécias), e expressao
imunoistoquimica dos anticorpos CD34, CD61 e fator VIII. A amostra foi inicialmente
fixada em formalina 10%, submetida a coloragdo de hematoxilina-eosina. Para a
realizagao da técnica de imunoistoquimica foram realizados cortes histolégicos com 03
micrémetros de espessura, e incubados com anticorpos monoclonais primarios (CD34,
CD61 e fator VIII), os quais foram revelados pelo método da streptavidina-biotina. Os
dados morfolégicos foram entdo comparados com dados clinicos, angiograficos e
laboratoriais. Resultados: Foi encontrada uma fraca associagdo entre a expressao dos
anticorpos e o tipo do trombo, cor do trombo, volume do trombo, constituicdo do trombo,
presenga de DM, hipertensao arterial sistémica, obesidade, sedentarismo, tabagismo,
niveis séricos de HDL, LDL, colesterol, proteina C-reativa e fibrinogénio, e uso de AAS,
clopidogrel, Gpllb/llla e warfarin. Conclus&o: Apesar das limitagdes do estudo, os autores
sugerem que a ativagdo do endotélio induzida pela aterosclerose (fator tissular) e dos
demais fatores associados a trombogénese (em especial, plaquetas e fator VIII), e que
determinam primariamente a oclus&o de vasos coronarios no IAMST, é desencadeada
de forma homogénea entre os diferentes grupos de risco associados ao IAMST, sendo a
gravidade da oclusdo e extensdo da doenca aterosclerotica os fatores de maior relevancia
no surgimento e progressdo dos trombos coronarios.

Obesidade e eventos cardiovasculares em pacientes submetidos a intervencao
coronariana primaria

RENATO GILBERTO ROESE FILHO, ALEXANDRE SCHAAN DE QUADROS,
JULIANA CANEDO SEBBEN, ALAN CASTRO DAVILA, MARCIO JOSE SIQUEIRA,
LUISA MARTINS AVENA, EDUARDO MATTOS, CRISTINA DO AMARAL GAZETA,
CARLOS ANTONIO MASCIA GOTTSCHALL e ROGERIO SARMENTO-LEITE.

Instituto de Cardiologia, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O aumento no indice de massa corporal (IMC) tem sido relacionado
a melhores desfechos em pacientes com eventos aterotrombéticos, no que tem
sido descrito como paradoxo da obesidade. Existem poucos estudos avaliando
esta questao em pacientes submetidos & intervengéo coronariana primaria (ICPp).
Objetivo: Avaliar o impacto IMC na evolug&o clinica de pacientes com infarto agudo
do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST (IAM) submetidos a ICPp.
Métodos: Foram incluidos 1070 pacientes consecutivos com IAM submetidos a
ICPp em um centro terciario no periodo de dezembro de 2009 a dezembro de 2011.
As caracteristicas clinicas, angiograficas, laboratoriais e evolugao clinica foram
prospectivamente registradas. Os pacientes foram comparados conforme o IMC: 1)
peso normal: 18-24,9 (n=370); 2) sobrepeso: 25-29,9 (n=483); 3) obesidade: > 30
(n=217). Resultados: Os pacientes obesos eram mais jovens quando comparados
aqueles com IMC normal e sobrepeso (p=0,001), mas as caracteristicas de base
foram piores em comparagéo ao grupo normal e sobrepeso, com maior frequéncia
de diabetes (p=0,02) e de hipertenséo arterial (p=0,05). Na avaliagéo clinica em
30 dias, ndo houve diferenca estatisticamente significativa na mortalidade entre os
grupos com IMC normal (7,8%), sobrepeso (7,0%) e obesidade (6,0%) (p=0,70).
Também n&o houve diferenga nos desfechos de reinfarto nos grupos IMC normal
(5,4%), sobrepeso (5,8%) e obesidade (3,2%) (p=0,35); e trombose de stent, grupo
IMC normal (2,7%), sobrepeso (3,3%) e obesidade (1,4%) (p=0,35). Concluséo:
Neste estudo, os pacientes com obesidade eram mais jovem, mais frequentemente
diabéticos e hipertensos. No entanto, ndo houve associacé@o entre obesidade e
desfechos cardiovasculares em 30 dias.
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Intervengao coronariana primaria em 1548 pacientes consecutivos em centro
de referéncia

ALEXANDRE SCHAAN DE QUADROS, JULIANE I0PPI, ROGERIO SARMENTO-
LEITE, ALEXANDRE DAMIANI AZMUS, JULIO VINICIUS DE SOUZA TEIXEIRA,
CRISTIANO DE OLIVEIRA CARDOSO, CLAUDIO VASQUES DE MORAES,
HENRIQUE BASSO GOMES e CARLOS ANTONIO MASCIA GOTTSCHALL.

Instituto de Cardiologia, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Aintervengéao coronariana primaria consiste no tratamento de escolha
para reperfusdo em pacientes (pts) com infarto agudo do miocardio. A analise dos
seus resultados & de suma importancia para o controle de qualidade e adequagéo
dos protocolos clinicos. Delineamento e Métodos: Estudo de coorte prospectivo
com 1548 pts consecutivamente atendidos por IAM com supradesnivelamento
do segmento ST de dezembro 2009 a dezembro 2012 em um centro de
referéncia em Cardiologia. Todos os 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 1548 pacientes foi de 60+11,9 anos sendo que 70% eram homens, 64% dos
pacientes eram hipertensos e 23% eram diabéticos. A maioria apresentava-se em
Killip 1 (82%), sendo o vaso culpado a coronaria direita em 40% e a descendente
anterior em 43%. A mediana do delta-T foi de 3,66 horas [1,75 - 6,25], sendo que a
mediana do tempo porta-baléo foi de 1,2 horas [54 — 102]. Stents foram utilizados
em 88% dos procedimentos, com pré-dilatagdo em 62% e tromboaspiragdo em
33%. Sucesso da tromboaspiragdo (aspiragéo efetiva de trombo) ocorreu em 70%
dos casos, inibidores da glicoproteina foram utilizados em 30%, e sucesso da ICPp
(TIMI final 2/3) foi de 95%. A mortalidade em 30 dias foi de 9%. No seguimento
de 30 dias, re-IAM ocorreu em 4% dos pts, e trombose do stent ocorreu em 2%
dos pts. Conclusdo: As caracteristicas clinicas, angiogréaficas e desfechos de pts
submetidos a ICPp em um centro de grande demanda sao semelhantes aos descritos
na literatura internacional. Estudos adicionais em centros com pequena demanda
de procedimentos s&o necessarios para avaliar a aplicabilidade destes resultados.

Comparacao de doses de radiagdo entre angiografia rotacional tridimensional
e aquisigoes bidimensionais padrao em cardiopatias congénitas: impressoes
iniciais e licdes aprendidas

JOAO LLMANICA, MONICA S BORGES, LEANDRO FISHER, GABRIEL BROETTO,
ROGERIO F MEDEIROS e RAUL IVO ROSSI FILHO.

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

Fundamento: O uso da angiografia rotacional tridimensional (3D-RA) na avaliagédo
de pacientes com cardiopatias congénitas parece ser promissor apesar da escassa
literatura disponivel. Objetivo: Descrever a experiéncia inicial da 3D-RA comparando
doses de radiagdo com angiografias bidimensionais (2D) realizadas no mesmo
paciente durante a curva de aprendizado, além de nossas impressdes iniciais sobre
as indicagbes desta nova tecnologia. Métodos: Entre setembro de 2011 e abril
de 2012, 19 pacientes foram submetidos a 3D-RA simultaneamente a angiografia
2D durante cateterismo cardiaco diagnostico para avaliagdo da aorta, artérias
pulmonares e conexdes cavo-pulmonares. Foi avaliado a dose de radiagéo através
do produto dose-area (DAP) de cada aquisi¢do fornecido pelo software logo apés
o procedimento. Resultados: A mediana de idade foi de 12,5 anos e de peso foi
de 47,5Kg. A mediana do DAP para aquisi¢do 3D foi de 1093 pGy.m? e para cada
aquisigéo 2D foi de 190 pGy.m? (p<0.05). Em pacientes acima de 45Kg, esta diferenca
foi atenuada (1525 pGy.m? x 413 pGy.m?), ndo havendo diferenca entre 1 angiografia
3D e 4 aquisi¢cdes bidimensionais (p = NS). Ja em pacientes abaixo de 45Kg, esta
diferenca foi significativamente maior (713 pGy.m? X 81 pGy.m?, p<0.05), mantendo
esta diferengca mesmo quando comparando varias aquisi¢des 2D com 1 angiografia
3D. A angiografia 3D se mostrou extremamente util na avaliagdo de condutos de
pacientes univentriculares, de ramos pulmonares tortuosos e na avaliagéo da aorta
em comparagdo com aquisi¢des 2D. Conclusdo: Apesar das doses mais altas em
comparagao com a literatura, a 3D-RA nas cardiopatias congénitas se mostrou, neste
estudo, altamente resolutiva com doses de radiagdo similares quando comparados
com 4 a 5 aquisi¢bes 2D, principalmente em pacientes adultos. Em pacientes
pediatricos, nas condi¢bes deste estudo, a dose mais alta de radiagéo pode nédo
justificar a utilizagdo deste método.
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Efeito da Campomanesia xanthocarpa em biomarcadores lipidicos, oxidativos,
inflamatérios e de fungao endotelial em individuos hipercolesterolémicos

VIECILI, P R N, KIRSTEN, K S, BORGES, D O, BOCHI, G, ALMEIDA, A'S, RUBIN, F
H, CECCHIN, R, MORESCO, R N e KLAFKE, J Z.

Universidade de Cruz Alta - UNICRUZ, Cruz Alta, RS, BRASIL - Instituto de Cardiologia
de Cruz Alta - ICCA, Cruz Alta, RS, BRASIL - Universidade Federal de Santa Maria -
UFSM, Santa Maria, RS, BRASIL.

Fundamento: Estudos prévios demonstraram que a planta Guavirova (Campomanesia
xanthocarpa/Berg.Myrtaceae), quando administrada em hipercolesterolémicos, possui
efeito hipolipemiante, atividades antiplaquetaria, antitrombotica e fibrinolitica (Evid.
Based. Complement. Alternt. Med., 2012). No entanto, esses estudos foram realizados
ou com numero pequeno de sujeitos ou ndo abordaram outros aspectos do processo da
aterosclerose. Objetivo: O alvo deste estudo foi investigar os efeitos da guavirova nos
biomarcadores lipidicos, de estresse oxidativo, inflamatérios e de disfungéo endotelial em
hipercolesterolémicos. Delineamento: Estudo randomizado, duplo cego, placebo versus
guavirova. Métodos: Foram selecionados 160 individuos, 29,2% homens, idade de 56+11
anos, 12,4% diabéticos, 46,7% hipertensos, 6,6% tabagistas e 53,3% sedentarios, que foram
divididos em dois grupos, conforme os niveis de colesterol total (CT), em niveis indesejaveis
(CT: 200-240mg/dL) e niveis hipercolesterolémicos (CT > 240mg/dL). Os individuos dos grupos
foram randomizados em grupo controle, que recebeu placebo, e grupos experimentais que
receberam 500mg, 750mg e 1000mg de guavirova encapsulada, diariamente durante 90 dias.
Os biomarcadores lipidicos foram avaliados pela dosagem de CT, HDL, LDL e triglicerideos;
o estresse oxidativo pela andlise de produtos de proteina de oxidagdo avangada—AOPP e
pela técnica da albumina modificada pés-isquemia—IMA; o processo inflamatério foi avaliado
pela dosagem de proteina C reativa ultrassensivel-PCRus; e a disfuncédo endotelial avaliada
pela dosagem de 6xido nitrico-ONx, mensurados antes e depois do tratamento. A analise
estatistica foi realizada através da ANOVA de duas vias, seguido de p6s teste Bonferroni,
considerando p<0,05. Resultados: N&do houve alteragdes no grupo com niveis indesejaveis
de CT para todas as dosagens de guavirova. Entretanto, no grupo dos hipercolesterolémicos,
houve redugéo no CT (29,2+3%,p<0,001) e LDL (41,1+5%,p<0,001) a partir de 500mg diarias,
e de todos os marcadores no grupo que recebeu 1000mg (IMA:-23+6% p<0,001; AOPP:-
51,6+10%,p<0,001; PCRus:-55,6+ 6%,p<0,001). Por outro lado, houve aumento no ONx a
partir de 750mg (127+69%,p<0,001). Concluséo: O uso de 500mg diario de guavirova reduziu
os niveis de CT e LDL, e o uso de 1000mg diminuiu os marcadores de estresse oxidativo
e inflamatério, com aumento do oxido nitrico em hipercolesterolémicos, incentivando mais
estudos sobre esta planta na aterosclerose.

Prevaléncia do uso de anticoagulantes orais em pacientes com fibrilagao atrial

ISMAEL POLLI, EDUARDO BARTHOLOMAY OLIVEIRA, ILMAR KOHLER, LUIZ
CLAUDIO DANZMANN, JANAINABORGES POLLI, ANDRE ARROQUE, ROBSON
RENOR VIEIRAAREND, RITA LANGIE PEREIRA e ELISA BORGES SCHMIDT.

Hospital Universitario ULBRA - M&e de Deus, Canoas, RS, BRASIL.

Fundamento: A fibrilagdo atrial(FA) é a principal arritmia cardiaca sustentada na
populagéo adulta. Sua principal complicagdo é o desencadeamento de fendmenos
trombo-embodlicos, sendo causa importante de acidente vascular encefélico (AVE),
evento que pode ser prevenido pelo uso de anticoagulantes orais. Estimamos que
uma porcentagem significativa dessa populagdo nao esteja em uso de terapia
anticoagulante. Areal prevaléncia de portadores de FA anticoagulados em nosso meio
& desconhecida e ndo encontramos estudos que estimaram esses dados no Brasil.
Delineamento e Objetivo: Realizamos um estudo transversal que visou classificar os
pacientes portadores de FA de acordo com os escores de CHADS,, CHA,DS,VASC
e HAS-BLED, tentando identificar quais teriam indicagéo para uso de anticoagulates
orais e, a partir disso, verificar qual a prevaléncia de pacientes que estavam em
uso dos mesmos. Materiais e Métodos: Revisamos todos os eletrocardiogramas
laudados em um periodo de sete meses no Hospital Universitario Ulbra/Mae de
Deus Canoas. Aqueles pacientes que possuiam como laudo FA, foram contatados
através de uma ligagao telefonica e convidados a responder um questionario objetivo
suficiente para classifica-los nos escores acima. Resultados: No periodo estudado
identificamos 162 pacientes com diagnéstico de FA, dos quais apenas 37,6% dos
classificados como alto risco pelo escore CHADS, e 35,5% pelo escore CHA,DS,VASC
estavam fazendo uso de anticoagulantes orais. Mesmo entre aqueles ja vitimados por
AVE a frequéncia de uso foi baixa (36,5%). Como principal fator para o tratamento
inadequado encontramos que o local de tratamento foi o mais importante, sendo
melhores tratados aqueles que frequentavam o Ambulatério do Hospital em relagéo
aos demais setores (p=0,003). Concluséao: A prevaléncia de uso de anticoagulantes
orais encontrada nesse estudo é consideravelmente baixa. Nenhum fator parece ser
definidor na indicagdo da medicagdo quanto o local de acompanhamento do paciente.
Esses dados podem néo refletir a realidade da populagdo em geral, mas servem de
alerta para que maior atengdo deva ser dada aos portadores de FA na tentativa de
prevenir desfecho com tamanha morbimortalidade como o AVE.
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Conhecimento e atitudes de pacientes hipertensos em relagdao ao consumo
de alimentos com alto teor de sodio e sua relagdao com a hipertensao arterial
sistémica

GIOVANA CAROLINE MARX, JULIANA DE FATIMA TEIXEIRA, FERNANDA
MICHIELIN BUSNELLO e LUCIA CAMPOS PELLANDA.

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

Fundamento: Nas Ultimas décadas, houve um aumento significativo da prevaléncia
de hipertenséo arterial sisttmica (HAS), sendo esta doenca a responsavel por
grande numero de 6bitos em todo o pais. H4 FR modificaveis para HAS, dentre
eles a ingestao excessiva de sal. Ter conhecimento sobre esse FR modificavel é
extremamente importante para a efetiva participagéo do individuo na promogéo da
saude e na prevengdo de doengas. Objetivo: Descrever o nivel de conhecimento
e as praticas de pacientes hipertensos, atendidos na rede publica de salde, sobre
HAS e sua relagéo com os alimentos com alto teor de sédio. Materiais e Métodos:
Estudo transversal efetuado com 211 pacientes que buscaram atendimento no
Ambulatério Multidisciplinar de HAS do Instituto de Cardiologia de Porto Alegre/RS
(IC/FUC) entre os meses de margo e maio de 2010. Aplicou-se um questionario
contendo perguntas relacionadas a alimentagdo diaria, aos habitos e frequéncia
alimentar de determinados alimentos e as condi¢cdes sécio-demograficas dos
entrevistados. Resultados: A amostra consistiu em 56,1% mulheres e 53,8% com
ensino fundamental incompleto. A média de idade foi de 57,7 anos (DP= 13,5 anos)
Dos individuos do estudo, 75,6% referiram ter HAS e 11,3%, Diabetes Mellitus.
No campo das praticas alimentares, verificou-se que 62% utilizam temperos
prontos (caldo de carnes e sal temperado), porém 94,1% referiram n&o colocar sal
adicional na refeicdo pronta. Em relagdo ao conhecimento dos pacientes quanto
aos alimentos com alto teor de sddio e a doenga HAS, apenas 8 pacientes tiveram
100% de acertos, 37 pacientes tiveram 73,8% de acertos, 42 pacientes com 57% de
acertos. Conclusdo: Apesar de pacientes hipertensos acompanhados em servigo
especializado, os participantes ndo possuem o conhecimento completo a respeito
do conceito e prevengao para a hipertenséo arterial sistémica, assim como para os
alimentos ricos em so6dio. Com base nos achados do presente estudo, é possivel
elaborar estratégias educativas mais efetivas e direcionadas para essa populagéo.

Pulsatilidade venosa pulmonar em fetos com crescimento intrauterino restrito

NATHALIE J M B VALENZUELA, PAULO ZIELINSKY, ANTONIO LUIZ PICCOLI
JUNIOR, LUIZ H S NICOLOSO, CAROLINA WEISS BARBISAN, STEFANO
BUSATO, MAURO LOPES, CAROLINE CARDOSO KLEIN, ALEXANDRE BESTETI,
GREGORIO LORENZO ACACIO, AILTON AGUSTINHO MARCHI e XENOFONTE
P R MAZZINI.

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

Fundamento: O indice de pulsatilidade da veia pulmonar (IPVP) esta aumentado na
disfungéo diastolica do ventriculo esquerdo (VE) fetal. No crescimento intrauterino
restrito (CIUR) pode ocorrer alteragéo da complacéncia do VE e na dindmica atrial
esquerda. Objetivo: Testar a hipétese de que o IPVP em fetos com CIUR é maior do
que em fetos com desenvolvimento normal. Amostra e Métodos: Foram examinados
15 fetos com CIUR (casos), de gestantes com e sem disttrbio hipertensivo e 14 fetos
com desenvolvimento normal, de gestantes saudaveis (controles). Em todos os fetos
o fluxo venoso pulmonar foi avaliado pela ecocardiografia fetal com mapeamento
de fluxo em cores e calculados os IPVP: (velocidade maxima - velocidade minima/
velocidade pré-sistolica). O IPVP foi obtido com a amostra volume do Doppler sobre
a veia pulmonar superior direita préxima a jungéo sinoatrial. Em todas as gestantes
foi realizada a ultrassonografia obstétrica com Doppler para avaliagdo da biometria
fetal e Doppler das artérias uterinas, umbilical e cerebral média, com célculo dos IP.
Resultados: Aidade gestacional média foi de 30,5+/-2,9 semanas, nos casos com
CIUR e de 27,6+/-3,2 semanas nos controles. O IPVP médio nos fetos com CIUR
foi de 1,31+/-0,43 e nos normais foi de 0,80+/-0,30 (p=0,001). Conclusdo: Fetos
com CIUR apresentam IP da veia pulmonar maior que em fetos com crescimento
normal, traduzindo comprometimento da fungéo diastdlica.
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Resultados da terapia trombolitica no acidente vascular isquémico agudo:
diferengas entre pacientes com e sem disfungao ventricular sistélica

VIRGILIO OLSEN, FREDERICO SOARES FALCETTA, LiVIA GOLDRAICH, ANDREA
GARCIA DE ALMEIDA, SHEILA MARTINS e NADINE OLIVEIRA CLAUSELL.

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

Fundamento: Insuficiéncia cardiaca é um importante fator de risco para acidente
vascular isquémico (AVCi). Baixo débito cardiaco associado a disfungéo sistdlica
(DS) do ventriculo esquerdo poderia implicar em menor eficacia e piores desfechos
neurolégicos em pacientes submetidos a trombdlise intravenosa (IV) no AVCi agudo.
Objetivo: Avaliar a taxa de sucesso da terapia trombolitica em pacientes com AVCi e
DS severa. Delineamento: Estudo de Coorte. Materiais e Métodos: Foram incluidos
pacientes com diagndstico de AVCi, submetidos a trombdlise com alteplase, no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, entre mar/06 — dez/10. Avaliagdes clinicas foram realizadas
na admissao, alta e 3 meses. Fragdo de ejecéo (FE) foi avaliada por ecocardiograma
para avaliagdo etiolégica do AVC. DS severa foi definida como FE < 35%. Sucesso agudo
da trombolise foi definido como escala de NIHHS < 1 na alta hospitalar. Progndstico
neurolégico em 3 meses foi avaliado pela escala de Rankin modificada (mRS), definida
como: minimo ou nenhum déficit neurolégico (MRS < 1), e independéncia funcional (MRS
<2). Resultados: Entre os 268 pacientes incluidos (6513 anos; 55% homens; NIHSS na
admisséo:11 £ 7; trombdlise em 182 + 62 min do inicio dos sintomas), a prevaléncia de
DS foi de 13,5%. A severidade do déficit neurolégico na admissao foi semelhante entre
os pacientes com DS e FE normal (NIHHS 14,4 vs 11,2; p=0,01), mas a pressé&o sistdlica
foi maior nos pacientes com FE normal (147 vs 161 mmHg; p=0,02). A taxa de sucesso
da trombodlise foi semelhante entre os grupos (30,5% vs 43,5%), respectivamente para
pacientes com DS e FE normal, p=0,3. Em 3 meses, minimo déficit neurolégico foi maior
entre os pacientes com DS (30,5% vs 51%; p=0,03); porém com taxas de independéncia
funcional similares entre os grupos (63% vs 63,6%) p=0,9. Nao existiu diferenca na
incidéncia de sangramento ou morte em trés meses. Em andlise multivariada ajustada
para idade, NIHSS na admissao, presséo arterial sistdlica e fibrilagdo atrial, a presenca
de DS severa néo foi independentemente associada com mRS > 1 (OR para FE< 35%
=2,1(Cl1 0,8 -5,4; p=0,1). Concluséo: Pacientes com DS severa e AVCi submetidos a
trombolise apresentam a mesma taxa de independéncia funcional em 3 meses quando
comparados com pacientes com FE normal. DS néo foi um preditor independente de
mRS > 1. Terapia trombolitica foi segura em pacientes com DS.

Colesterol total sérico e desfechos cardiovasculares em uma populagdo com
insuficiéncia cardiaca

SUZANNE MARIABLAU GRIMM, RUTH ELLEN BLAU GRIMM, VANESSA GRINGS,
ESTEFANI ORTIZ, ANDREZA MARIANE DE AZEREDO, ANELISE CHEISA
WEINGARTNER, GABRIELA BIONDO, PAULO EDUARDO BALLVE BEHR, ILMAR
KOHLER e LUIZ CLAUDIO DANZMANN.

Universidade Luterana do Brasil, Canoas, RS, BRASIL.

Fundamento: As lipoproteinas tem papel de marcadoras do risco cardiovascular.
Aprofundar o entendimento sobre a associagéo de risco entre o colesterol total
(CT) e os desfechos cardiacos em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) é de
fundamental importancia. Objetivo: Portanto, o objetivo deste estudo foi investigar
a associagdo de risco entre o colesterol total sérico aumentado (> 200mg/dl) e o
risco de internagdo hospitalar em pacientes com IC crénica. Amostra e Métodos:
Foram acompanhados 72 pacientes adultos, com diagndstico de insuficiéncia
cardiaca pelos critérios de Framingham, no periodo de trés anos, em um ambulatério
especializado. Foi testada a taxa de associagéo de risco do CT, colesterol néo-
HDL, HDL-colesterol, LDL-colesterol e dos triglicerideos, assim como risco relativo
(RR) para desfechos gerais e cardiovasculares: mortalidade total, mortalidade
cardiovascular, hospitalizagéo por insuficiéncia cardiaca e desfechos combinados.
As variaveis foram expressas em média e desvio padréo e analisadas com teste t
de Student. As variaveis categoricas foram avaliadas por teste de x2. Foi estimado o
RR para a associagéo do risco do CT > 200mg/dl com os desfechos e considerado
significativo um p < 0,05. Resultados: Idade média foi de 66 + 12 anos, sendo
a maioria do sexo feminino; fragdo de ejecdo média foi de 53 + 17,9 %; com os
indices antropométricos evidencia-se uma populagéo com sobrepeso; 86,1% tinham
diagnostico de hipertensao arterial e 36,1% de diabetes mellitus. A média do CT
foi 184,11 + 44,15mg/dl. A prevaléncia de internagéo por IC foi de 31,9% e dos
desfechos cardiovasculares combinados de 63,9%. Para um CT > 200mg/dl houve
uma reducéo no RR de 71% para do para a internagéo por IC, com p < 0,05. Ndo
foi encontrada nenhuma outra associagéo com significancia estatistica. Conclusao:
A analise preliminar desse estudo demonstrou um efeito de protecéo do CT para
o desfecho de internagéo hospitalar por IC. Uma analise com uma amostra maior
devera ser realizada.
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Avaliagao da diferenga na expressao génica entre individuos com doenga
arterial coronariana estavel e instavel através da analise de fragmentos de placa
ateromatosa obtidos por aterectomia direcionada

BRUNO DA SILVAMATTE, JULIANE S ROSSATO, ALCIDES JOSE ZAGO, DANIEL
SIMON, ANA MARIA KREPSKY, TAMMUZ FATTAH, JULISE ARPINI BALVEDI,
GERMAN ITURRY-YAMAMOTO e ALEXANDRE DO CANTO ZAGO.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL - PPG Cardiologia
e Ciéncias Cardiovasculares UFRGS, Porto Alegre, RS, BRASIL - Case Western
University, Cleveland, XX, E.U.A.

Fundamento: A doenga arterial coronariana (DAC) permanence como importante
problema de satde e sua patogénese e fisiopatologia multifatoriais, incluindo fatores
genéticos, necessitam de maior entendimento. Estudos gendémicos como analise de
expressado génica por microarranjo apresentam-se como ferramentas valiosas para
este prop6sito. Delineamento e Métodos: Realizamos um estudo transversal em
pacientes com sindromes coronarianas agudas ou angina estavel, em que foram
determinados valores de expressado génica em amostras de placas ateroscleréticas de
lesdes coronarias de novo, obtidas por ateretomia direcional fracionada. Microarranjo
com o sistema Affymetrix GeneChip foi utilizado para analise de expressao génica.
Resultados: Vinte e oito pacientes foram incluidos na analise, sendo 19 pacientes
com sindromes coronarianas agudas e 9 pacientes com angina estavel. O microarranjo
revelou genes com valores de expressao diferentes entre os grupos (p< 0,01),
sendo 18 genes suprarregulados no grupo DAC instavel e 3 genes supraexpressos
na DAC estavel. Dos 18 genes supraexpressos nas sindromes instaveis, 11 genes
envolvidos no processo inflamatorio, apoptose e proliferagao celular, e possivelmente
relacionados a ruptura de placa aterosclerética e instabilizacdo desta, foram
considerados relevantes: IL18RAP, CARD9, SOCS3, LILRA5, ICAM-3, EHD2, CTSG,
HRH3, SETDB1, RBL1 e FASLG. Nos pacientes com DAC estavel, um gene (CHN2),
envolvido na proliferagédo e migragdo de células musculares lisas e, possivelmente
relacionado a estabilizagdo da placa aterosclerética foi identificado.Conclusao: No
presente estudo foram identificados genes significativamente supraexpressados
possivelmente relacionados a inflamagao e instabilizagéo de placa aterosclerética em
pacientes com sindromes coronarianas agudas, assim como um gene possivelmente
relacionado a estabilizagéo de placa em pacientes dom DAC estavel.

Pulso de oxigénio de pico é preditor independente de 6bito em uma coorte
de pacientes ambulatoriais com insuficiéncia cardiaca avaliados por teste
cardiopulmonar de exercicio

ANDERSON DONELLI DA SILVEIRA, MARCIO GARCIA MENEZES, RICARDO
STEIN e RAFAEL CECHET.

Hospital de Clinicas, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE) ¢ uma importante
ferramenta para avaliar o prognostico em pacientes com insuficiéncia cardiaca.
O pulso de oxigénio, razdo entre o consumo de oxigénio no pico (VO2 pico) e
a frequéncia cardiaca, € um excelente marcador do inotropismo cardiaco nos
pacientes com insuficiéncia cardiaca. Objetivo: Avaliar o impacto na sobrevida
das diferentes variaveis mensuradas no TCPE em uma coorte de pacientes com
IC em ambulatdrio especializado. Delineamento e Métodos: Estudo de coorte
retrospectivo incluindo pacientes com IC acompanhados em um ambulatério
especializado de hospital publico universitario. Todos pacientes foram avaliados
através de um TCPE maximo realizado por profissionais experientes. O desfecho
primordial avaliado foi mortalidade. Regresséo de Cox foi empregada para avaliar
o impacto independente das variaveis do TCPE no prognostico, ajustado para o
tempo de seguimento. Resultados: Um total de 207 pacientes foi avaliado, sendo
141 (62%) do sexo masculino e com idade média de 55 + 12 anos. Apds um
seguimento médio de 3,1 + 1,9 anos, ocorreu um total de 27 ébitos (12%). O VO2
pico médio encontrado foi de 17,4 + 5,5 ml.kg™.min"" . Na analise univariada, o poder
ventilatério (HR 0,68 IC95% 0,5-0,9), a relagdo da inclinagdo VE/VCO2 (HR 1,04
1C95% 1,01-1,06) e o pulso de oxigénio de pico (HR 0,77 IC95% 0,67-0,88) foram
preditores de 6bito. Contudo, apds analise multivariada e ajuste para comorbidades,
o pulso de oxigénio foi a Unica variavel preditora independente de eventos (HR
0,69 1C95% 0,55-0,86), com um risco adicional de 31% para 6bito para cada 1ml/
bat abaixo de 10,5 ml/bat. Conclusédo: Na nossa coorte de pacientes ambulatoriais
com IC, o pulso de oxigénio foi preditor independente de mortalidade. Uma maior
atencgdo deve ser dada a esta variavel, incluindo-a nos algoritmos de avaliagéo da
gravidade da IC através do TCPE.
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Forca muscular inspiratéria, capacidade funcional e qualidade de vidaem uma
amostra de pacientes pds-transplante cardiaco

MARCIO GARCIA MENEZES, RAFAEL CECHET, ANDERSON DONELLI DA
SILVEIRA, EDUARDO LIMA GARCIA, ROSANE MARIA NERY, MAURICE ZANINI
e RICARDO STEIN.

Grupo de Pesquisa em Cardiologia do Exercicio - CARDIOEX, Porto Alegre, RS,
BRASIL e Hospital de Clinicas, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O transplante cardiaco (TRX) é a ultima alternativa que pacientes
com insuficiéncia cardiaca (IC) tém para recuperar a fungdo hemodinamica
cardiovascular. Objetivo: Avaliar a fungdo muscular inspiratéria, a capacidade
funcional e a qualidade de vida em pacientes submetidos ao TRX. Delineamento
e Métodos: Estudo transversal que arrolou uma amostra de transplantados ha pelo
menos um ano de dois hospitais de Porto Alegre, além de insuficientes cardiacos
estaveis provenientes de um ambulatério terciario especializado da mesma cidade.
Forca muscular inspiratéria (PImax), teste de caminhada de 6 minutos (TC-6’) e
o teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE) foram realizados O questionario de
qualidade de vida de Minnesota (QQVM) também foi aplicado. Resultados: Média
de idade de 53 + 15 anos, sendo 13 (68,5%) homens, além de 417 IC estaveis foram
avaliados. A PImax foi de 93 + 30 p6s TRXvs 60 + 12 cmH,0 (P<0,001). O TCPE
evidenciou consumo de oxigénio de pico de 17,2+4 vs 15,9+4 mL.kg".min"' (P=0,17).
A distancia percorrida no TC-6’ foi de 326 + 73 e 349 + 106 metros (P=0,19). Ja o
QQVM apresentou valores de 36 + 20 vs 32 + 15; (P=0,39). Conclus&o: Pacientes
que realizaram TRX ha mais de um ano apresentam forca muscular inspiratéria
superior, mas capacidade funcional e qualidade de vida semelhante a de pacientes
estaveis com insuficiéncia cardiaca. Apoio CNPq, FIPE-HCPA.

Discordancia entre formulas para determinar fraqueza muscular inspiratéria
em pacientes com insuficiéncia cardiaca estavel e pés-transplante

Grupo de Pesquisa em Cardiologia do Exercicio - CARDIOEX, Porto Alegre, RS,
BRASIL e Hospital de Clinicas, Porto Alegre, RS, BRASIL.

MARCIO GARCIA MENEZES, RAFAEL CECHET, ANDERSON DONELLI DA
SILVEIRA, ROSANE MARIA NERY, RICARDO STEIN e MAURICE ZANINI.

Fundamento: A avaliagdo da fraqueza muscular inspiratéria (FMI) tem sido
utilizada para determinar a disfungdo da musculatura inspiratéria em pacientes
com insuficiéncia cardiaca (IC) e pés-transplante cardiaco (TRX). No entanto, a
determinagéo da FMI é baseada em férmulas para predi¢do da presséo inspiratoria
maxima (PImax), as quais podem apresentar grande heterogeneidade. Objetivo:
Avaliar a prevaléncia de FMI em pacientes com IC e p6s TRX através de diferentes
formulas utilizadas para a predicdo da PImax. Delineamento e Métodos: Estudo
transversal com 19 individuos pdsTRX e 417 pacientes com IC. Foram utilizadas 4
equacdes validadas na literatura para a determinagéo da PlImax estimada: Neder;
Nawa; Black e Hyatt; Simées. FMI foi definida como Plmax aferida menor que 70%
do previsto pelas equacdes. Resultados: A prevaléncia de FMI variou de 5 a 73%
no grupo TRX e de 37 a 92% no IC. Apds aplicacéo da estatistica Kappa os valores
encontrados entre as equagdes estudadas variaram entre 0,13 e 0,45. Conclusao:
No cenério clinico do paciente com IC, assim como no pés TRX, a FMI deve ser
aferida utilizando a PImax como variavel continua ao invés dos tradicionais 70%
do previsto dogmaticamente consagrados por formulas que apresentam fraca
concordancia entre si. Apoio CNPq, CAPES, FIPE-HCPA.
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Fibrilagao atrial no pés-operatério de cirurgia cardiaca: prevaléncia e preditores

FELIPE ANTONIO BELLICANTA, CRISTIAN RAFAEL SLOCZINSKI, DANIEL
FIGUERO DEGRAZIA, EDUARDO BERTICELLI TOMAZZONI, RODRIGO PETRACA
IRUZUN, JACQUELINE C. E. PICCOLI, LUIZ CARLOS BODANESE, JOAO BATISTA
PETRACCO e JOAO CARLOS VIEIRA DA COSTA GUARAGNA.

Hospital Sdo Lucas da PUC-RS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A Fibrilagao atrial (FA) € uma complicacéo frequente no pds-
operatorio de cirurgias cardiacas e esta associada ao aumento da morbimortalidade.
Objetivo: Avaliar a prevaléncia e os fatores associados ao desenvolvimento de FA
nos pacientes em pos-operatério de cirurgia cardiaca. Delineamento e Métodos:
Estudo de coorte retrospectivo - Post Operatory Cardiac surgery Cohort (POCC)
- envolvendo pacientes submetidos a cirurgia cardiaca em um hospital terciario
no periodo de janeiro de 1996 a setembro de 2012. Um modelo de regresséo
multivariada foi utilizado para determinar os possiveis preditores independentes
para o desenvolvimento de FA no pos-operatorio. Foram excluidos da analise os
pacientes portadores de FA prévia. Resultados: Foram realizadas 4.747 cirurgias
cardiacas em nosso servico. Destas, 71,2% foram cirurgias de revascularizagéo do
miocardio (CRM), 22,3% foram cirurgias de troca valvar (TV) e 254 (5,4%) foram
cirurgias combinada (CRM + TV). A prevaléncia de FA na amostra estudada foi
de 21,6%. Os preditores Independentes para o desenvolvimento de FA no pos-
operatério de cirurgia cardiaca foram: idade = 65 anos (OR 2,39; IC 2,07-2,77),
fragdo de ejecdo < 40% (OR 1,38; IC 1,14-1,67), classe funcional New York Heart
Association Ill e IV (OR 1,24; IC 1,03-1,50) e cirurgias de troca valvar (OR 1,62; IC
1,36-1,93). Conclusao: A prevaléncia de FA foi elevada nesta populagédo, sendo
associada a idade avangada, a presenca de insuficiéncia cardiaca com pior classe
funcional e a cirurgia de troca valvar.

O uso de nitrato via oral no pré-operatorio e seus efeitos no pés-operatorio
de cirurgia de revascularizagdo do miocardio

FELIPE ANTONIO BELLICANTA, CRISTIAN RAFAEL SLOCZINSKI, DANIEL
FIGUERO DEGRAZIA, EDUARDO BERTICELLI TOMAZZONI, RODRIGO PETRACA
IRUZUN, JACQUELINE C. E. PICCOLI, LUIZ CARLOS BODANESE, MARCO
ANTONIO GOLDANI e JOAO CARLOS VIEIRA DA COSTA GUARAGNA.

Hospital Sdo Lucas da PUC-RS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O uso de vasodilatadores arteriais e venosos é bastante comum no
pré-operatério de cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM) e seus efeitos
no pos-operatdrio imediato ndo séo claramente conhecidos. Objetivo: Avaliar os
efeitos do uso de nitrato via oral no pré-operatério de CRM em relagéo a evolugao
pds-operatéria imediata. Delineamento e Métodos: Estudo de coorte prospectivo
- Post Operatory Cardiac surgery Cohort (POCC) - de pacientes submetidos 8 CRM
em um hospital terciario universitario em Porto Alegre/RS, de janeiro de 1996 a
setembro de 2012. Foram selecionados aqueles pacientes que estavam em uso de
nitrato no pré-operatdrio e foram analisadas suas complicagdes no pés-operatorio.
Um modelo de regressdo multivariada foi utilizado para analisar as possiveis
complicagdes. Resultados: Realizadas 3.464 cirurgias de revascularizagdo do
miocardio durante o periodo do estudo. A prevaléncia do uso de nitrato via oral no
pré-operatério foi de 63,3%. Amédia de idade destes pacientes foi de 61,1 anos (DP
+ 10), com predominio do sexo feminino. O uso de nitrato foi associado & maior risco
de desenvolver hipertensao (OR 1,20; IC 1,04-1,39) e menor risco de desenvolver
hipovolemia (OR 0,69; IC 0,60-0,79) e hipotensdo (OR 0,85; IC 0,72-1,07) no
pés-operatorio. Nao houve diferenca em relagdo a ébito (OR 1,17; IC 0,90-1,51;
p=0,232). Conclusao: O uso de nitrato no pré-operatdrio de CRM foi associado ao
menor desenvolvimento de hipovolemia e hipotensao e foi associado & maior risco
de desenvolver hipertensédo no pés-operatério imediato.
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Diabete mellitus: preditor independente de morbidade e de mortalidade no
pos-operatorio de cirurgia cardiaca?

FELIPE ANTONIO BELLICANTA, CRISTIAN RAFAEL SLOCZINSKI, DANIEL
FIGUERO DEGRAZIA, EDUARDO BERTICELLI TOMAZZONI, RODRIGO PETRACA
IRUZUN, LUIS FELIPE SILVA SMIDT, LUIZ CARLOS BODANESE, LUCIANO
CABRALALBUQUERQUE, JACQUELINE C. E. PICCOLI e JOAO CARLOS VIEIRA
DA COSTA GUARAGNA.

Hospital Sao Lucas da PUC-RS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A prevaléncia mundial do diabetes mellitus (DM) vem crescendo
dramaticamente nos Ultimos anos e sua associagdo com as doengas cardiovasculares
esta bem estabelecida na literatura. Estima-se que cerca de 30% dos pacientes com
doencas cardiovasculares sdo portadores de DM. Objetivo: Avaliar o impacto do DM
no surgimento de complicagdes e morbidade em pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca. Delineamento e Métodos: Estudo de coorte prospectivo - Post Operatory
Cardiac surgery Cohort (POCC) - de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca em
um hospital terciario universitario em Porto Alegre/RS, no periodo de janeiro de
1996 a setembro de 2012. Foram incluidos pacientes com diagnéstico clinico-
laboratorial de DM conforme as diretrizes da American Diabetes Association (ADA)
e comparados aos pacientes sem DM. Utilizamos modelo de regressdo multivariada
para analise de possiveis morbidades e complica¢cdes. Resultados: 5.124 pacientes
foram submetidos & cirurgia cardiaca. A prevaléncia de DM na amostra estudada
foi de 24,4%. Os pacientes com diabetes apresentavam idade média de 61,7 anos
(DP + 9,3), com predominio do sexo feminino. Hipertensao arterial sistémica foi a
comorbidade mais prevalente no grupo de diabéticos. A presenca de DM mostrou-se
como preditor independente para o desenvolvimento de infarto agudo do miocéardio
perioperatério (OR 1,45; IC 1,21-1,75; p<0,0001), infecgdo de ferida operatéria
(FO) (OR 2,36; IC 1,67-3,32; p<0,0001) e insuficiéncia renal aguda (OR 1,22; IC
0,99-1,50; p=0,05). Ndo houve diferenca em relagdo a mortalidade (OR 1,24; IC
1,00-1,53; p=0,45). Conclusao: DM foi importante preditor independente de aumento
da morbidade decorrente de eventos cardiovasculares, piora da fungéo renal e
infeccéo da FO, mas nao de mortalidade em pds-operatério de cirurgia cardiaca.

Fibrilagao atrial e aumento da morbimortalidade h : coorte prospectiva

CRISTIAN RAFAEL SLOCZINSKI, EDUARDO BERTICELLI TOMAZZONI, DANIEL
FIGUERO DEGRAZIA, FELIPE ANTONIO BELLICANTA, RODRIGO PETRACA
IRUZUN, JACQUELINE C. E. PICCOLI, MARCO ANTONIO GOLDANI, JOAO BATISTA
PETRACCO, LUIZ CARLOS BODANESE e JOAO CARLOS VIEIRA DA COSTA
GUARAGNA.

Hospital Sao Lucas da PUC/RS, Porto Alegre, BRASIL.

Fundamento: A fibrilagdo atrial (FA) é uma complicagdo comum no pés-operatério de
cirurgia cardiaca, ocorrendo em 20 a 25% dos pacientes. A literatura é controversa em
relagdo a mortalidade pds-operatéria nesses pacientes. Objetivo: Determinar os desfechos
dos pacientes que apresentam FA no pds-operatério de cirurgia cardiaca. Delineamento e
Métodos: Estudo de coorte prospectivo - Post Operatory Cardiac surgery Cohort (POCC)
- que incluiu pacientes submetidos a cirurgia cardiaca - cirurgia de revascularizagédo
miocardica (CRM) e/ou troca valvar - entre janeiro de 1996 a setembro de 2012 no Hospital
Séo Lucas da PUC/RS. Na comparag&o entre os grupos foi utilizado teste qui-quadrado para
variaveis categoricas e teste t de student para varidveis continuas. Varidveis com significancia
estatistica foram analisadas usando-se modelo de regresséo logistica. Resultados: Foram
incluidos 4585 pacientes em ritmo sinusal, sendo 3382 (73,8%) submetidos a CRM, 1045
(22,8%) submetidos a troca valvar e 250 (5,5%) submetidos a cirurgia combinada de troca
valvar e CRM. No pds-operatério, 1017 (21,6%) apresentaram FA. Desses 65,1% eram do
sexo masculino, com média de idade de 63,7 +11,5 anos e fragéo de ejecdo média de 54,5
+15,8%. A mortalidade foi de 10,6% no grupo que desenvolveu FA e 8,2% do grupo de ndo
desenvolveu FA (p=0,18). O tempo de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
foi significativamente maior nos pacientes que desenvolveram FA (8,5 versus 4,1 dias, p
< 0,01) bem como o tempo total de internagéo no pds-operatério (14,9 versus 9,9 dias, p
< 0,01). Apos andlise por regressao logistica, os seguintes desfechos tiveram associagdo
significativa com o desenvolvimento de FA no pés-operatério: sangramento aumentado
(OR 1,20 IC95% 1,06-1,61), sepse (OR 2,49 IC95% 1,79-3,48), vasoplegia (OR 1,31
1C95% 1,01-1,71), tromboembolismo pulmonar (OR 1,82 1C95% 1,14-2,90), insuficiéncia
cardiaca congestiva (OR 2,22 IC95% 1,87-2,64), insuficiéncia renal aguda (OR 1,98 IC95%
1,58-2,48). Conclusdo: A FA é uma complicagéo bastante comum no pés-operatério de
cirurgia cardiaca e, apesar de ser considerada uma arritmia benigna, associa-se a diversas
complicagées no poés-operatério como sangramento aumentado, sepse, vasoplegia,
tromboembolismo pulmonar, insuficiéncia cardiaca congestiva e insuficiéncia renal aguda.
Além disso, os pacientes que desenvolvem FA apresentam aumento da mortalidade e do
tempo de internagéo tanto hospitalar quanto em UTI.
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Prevaléncia e d clinicos r a ocorréncia de infarto agudo do
miocardio no pés-operatério de cirurgia cardiaca

FELIPE ANTONIO BELLICANTA, CRISTIAN RAFAEL SLOCZINSKI, DANIEL FIGUERO
DEGRAZIA, EDUARDO BERTICELLI TOMAZZONI, RODRIGO PETRACA IRUZUN,
RITA GUIDOTTI FEIO, LUIZ CARLOS BODANESE, JACQUELINE C. E. PICCOLI,
RICARDO MEDEIROS PIANTA e JOAO CARLOS VIEIRA DA COSTA GUARAGNA.

Hospital Sdo Lucas da PUC-RS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O infarto agudo do miocardio (IAM) € uma complicagéo frequente no pds-
operatorio de cirurgia cardiaca, e sua prevaléncia estimada na literatura é de 5% a 15%.
Os critérios para o diagnéstico de IAM nas 72 horas de p6s-operatdrio sdo: presenga
e persisténcia de supradesnivelamento do segmento ST e/ou surgimento de novas
e persistentes ondas Q no eletrocardiograma, elevagéo de troponina ultrassensivel
> 9ng/mL para cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM) e > 50ng/mL para
cirurgia de troca valvar (TV), aumento da creatinoquinase (CK) fragdo MB (CK-MB)
em cinco vezes o valor de referéncia, relagdo CK-MB/CK > 10%, bloqueio de ramo
esquerdo novo com essas elevagdes enzimaticas e exames de imagem com evidéncia
de perda de viabilidade miocardica ou oclusdo angiograficamente documentada
de pontes ou corondrias nativas. Objetivo: Avaliar a prevaléncia e os desfechos
clinicos relacionados a ocorréncia de |AM no pés-operatério de cirurgia cardiaca.
Delineamento e Métodos: Estudo de coorte retrospectivo - Post Operatory Cardiac
surgery Cohort (POCC) - de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca em um hospital
terciario universitario em Porto Alegre/RS, de janeiro de 1996 a setembro de 2012. Um
modelo de regressao multivariada foi utilizado para determinar os desfechos clinicos
relacionados a ocorréncia de IAM no pés-operatério. Resultados: Foram realizadas
5.103 cirurgias cardiacas durante o periodo do estudo. Destas, 67,8% foram CRM,
25,8% foram TV e 5,6% foram cirurgias combinadas (CRM + TV). A prevaléncia de
IAM no pés-operatério foi de 12%. A ocorréncia de IAM no pés-operatoério mostrou-se
como preditor independente para o desenvolvimento de insuficiéncia renal aguda (OR
1,36; IC 1,05-1,77; p=0,01), insuficiéncia cardiaca (OR 1,96; IC 1,60-2,40; p<0,001),
parada cardiorrespiratoria (OR 2,7; IC 1,94-3,75; p<0,001), uso de baldo intra-adrtico
(OR 3,97; IC 2,84-5,56; p<0,001), uso de drogas vasoativas (OR 1,37; IC 1,12-1,67;
p=0,002) e dbito (OR 1,66; IC 1,26-2,20; p<0,001). Conclusé@o: A prevaléncia de IAM
no pos-operatdrio nesta populagédo foi semelhante a encontrada na literatura, sendo
associado a um importante aumento da morbimortalidade.

Beta bloquedor no pré-operatoério de cirurgia cardiaca reduz incidéncia de fibrilagao
atrial no pés-operatério

CRISTIAN RAFAEL SLOCZINSKI, EDUARDO BERTICELLI TOMAZZONI, DANIEL
FIGUERO DEGRAZIA, FELIPE ANTONIO BELLICANTA, RODRIGO PETRACA
IRUZUN, JACQUELINE C. E. PICCOLI, MARCO ANTONIO GOLDANI, JOAO BATISTA
PETRACCO, LUIZ CARLOS BODANESE e JOAO CARLOS VIEIRA DA COSTA
GUARAGNA.

Hospital Sao Lucas da PUC-RS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A fibrilagdo atrial (FA) é a arritmia mais comum no pés-operatério de
cirurgias cardiacas, com incidéncia entre 25-30% nos primeiros dias. O uso de beta-
bloqueadores (BB) no pré-operatério € comum e pode, na teoria, reduzir o risco de FA
no pos operatorio. Objetivo: Identificar associagéo entre o uso de BB no pré-operatorio
de cirurgias cardiacas e o desenvolvimento de complicagdes tais como FA no pds-
operatério. Delineamento e Métodos: Estudo de coorte prospectivo - Post Operatory
Cardiac surgery Cohort (POCC)- que incluiu pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
de forma eletiva (cirurgia de revascularizagao miocardica e/ou troca valvar) entre janeiro
de 1996 a setembro de 2012 no Hospital Sdo Lucas da PUC/RS. Na comparagéo entre
os grupos foi utilizado teste qui-quadrado para variaveis categoricas e teste t de student
para variaveis continuas. Resultados: Foram incluidos 4290 pacientes em ritmo sinusal.
Aqueles em uso de BB no pré-operatdrio diferiram significativamente daqueles que nao
vinham em uso dessa classe de medicamento, sendo mais idosos (60,2 versus 58,7
anos) e apresentando mais frequentemente angina instavel (33% versus 18,4%), diabetes
(28,5 versus 21,7%), hipertenséo (75,8 versus 54,7%), insuficiéncia renal cronica (IRC)
(11,6 versus 8%) e infarto agudo do miocardio (IAM) recente (8,5 versus 2,9%), bem
como fragéo de ejegao mais baixa (54,6 versus 56,9%). No pés-operatério esse grupo
apresentou: FA 20% versus 24,8% (OR 0,76 1C95% 0,66-0,88), hipotensao 24,1%
versus 19,6% (OR 1,3 IC95% 1,16-1,51), necessidade de vasopressor 26,5% versus
19,3% (OR 1,51 IC 95% 1,30-1,75), infarto agudo do miocardio (IAM) 14,6% versus
8,4% (OR 1,86 IC 95% 1,51-2,28), tempo de circulagao extra-corpérea 88,3 versus 84,1
minutos (p<0,01) e tempo de internagdo 10,6 versus 11,3 dias (p=0,034). Conclusao:
O uso de BB no pré-operatério de cirurgia cardiaca mostrou-se um fator protetor para
o desenvolvimento de FA no pds-operatério. Apesar de haver associagdo maior com
hipotensao, necessidade de vasopressor e IAM, esse grupo de pacientes apresentou
tempo de internagao hospitalar significativamente menor.
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Vasoplegia aumenta custos hospitalares no pés-operatorio de cirurgia de
revascularizagdo do miocardio

CRISTIAN RAFAEL SLOCZINSKI, EDUARDO BERTICELLI TOMAZZONI, DANIEL
FIGUERO DEGRAZIA, FELIPE ANTONIO BELLICANTA, RODRIGO PETRACAIRUZUN,
JACQUELINE C. E. PICCOLI, JOAO BATISTA PETRACCO, RICARDO MEDEIROS
PIANTA, LUIZ CARLOS BODANESE e JOAO CARLOS VIEIRADA COSTA GUARAGNA.

Hospital Sdo Lucas da PUC/RS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A vasoplegia ¢ uma causa de instabilidade hemodinamica no pés-operatério
de cirurgia cardiaca e possui uma incidéncia de 2 a 10%, aumentando a morbidade nesse
periodo. E controverso, na literatura, seu impacto na mortalidade hospitalar. Objetivo:
Comparar a evolugéo dos pacientes que apresentaram essa complicagéo no pds-operatério
de cirurgia de revascularizagéo do miocardio (CRM) e estimar o custo hospitalar envolvido
com essa complicagéo. Delineamento e Métodos: Estudo de coorte prospectivo Post
Operatory Cardiac surgery Cohort (POCC) - que incluiu pacientes submetidos a CRM entre
janeiro de 1996 e setembro de 2012 no Hospital S&o Lucas da PUC/RS. Na comparagédo
entre os grupos foi utilizado teste qui-quadrado para varidveis categéricas e teste t de
student para variaveis continuas, além de analise de regresséo logistica para os dados com
significancia estatistica. Resultados: Entre os 3464 pacientes submetidos a CRM ocorreu
vasoplegia em 257 (7,4%) destes. Amédia de idade desses pacientes era 62,4 +9,7 anos e
64,6% eram do sexo masculino. As Unicas caracteristicas pré-operatorias que se associaram
a esse evento foram frag&o de ejegéo mais baixa (51,3% versus 53,3%, p=0,04) e presenga
de diabetes mellitus (DM) (9,3% versus 6,5%, p=0,04). Os pacientes que apresentaram
vasoplegia no pés-operatério, em comparagdo com os pacientes sem essa complicagéo
tiveram a seguinte evolugdo: fibrilagao atrial (FA) 26,8% versus 19,6% (OR 1,50 1C95%
1,12-2,01), insuficiéncia renal aguda (IRA) 15,6% versus 8,9% (OR 1,88 1C95%1,31-2,68),
Obito 11,3% versus 7,9% (OR 1,49 IC 95% 0,99-2,24). Na andlise multivariada permaneceu
aassociagao de vasoplegia com FA(OR 1,39 IC95% 1,03-1,87) e IRA(OR 1,73 1C95% 1,20-
2,50). O tempo de internagéo no pds-operatdrio foi maior nos pacientes com vasoplegia: 13,7
versus 10,5 dias (p < 0,01) - principalmente as custas de um maior tempo de internag&o na
unidade de terapia intensiva - 9,2 versus 4,4 dias (p < 0,01). O custo médio adicional gerado
por cada caso de vasoplegia foi estimado em R$ 2.441,00 em nosso hospital. Conclusao:
Em nossa coorte de pacientes submetida a CRM ocorreu vasoplegia em 7,4% dos casos.
Esses pacientes apresentaram mais frequentemente FA e IRA. O tempo de internagéo foi
significativamente maior nesses pacientes, gerando um custo adicional de RS 2.441,00
para cada paciente que desenvolveu a complicagdo. DM e fragéo de ejegdo baixa foram
as Unicas caracteristicas pré-operatorias que se associaram a esse evento.
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Perfil d grafico e antropométrico de tr es rurais e da agroindustria de
acordo com classificagao pressoérica: estudo preliminar

POLLIANA RADTKE DOS SANTOS, EBONI MARILIA REUTER, ANELISE REIS GAYA,
VALERIANO ANTONIO CORBELLINI, MIRIAM BEATRIS RECKZXIEGEL e HILDEGARD
HEDWIG POHL.

Universidade de Santa Cruz do Sul, Santa Cruz do Sul, RS, BRASIL.

Fundamento: Estudos (Rev Assoc Med Bras 2009; 55(6): 55(6): 716-22; Arq Bras
Cardiol 2006; 87: 462-470) tém demonstrado a relagéo entre excesso de peso e niveis
pressoricos, contudo ha poucos relatos na literatura quanto ao perfil antropométrico
de diferentes condigdes pressoricas. Objetivo: Verificar o perfil demografico e
antropométrico em trabalhadores da agroindustria e produtores rurais, estratificando
por condigdo pressorica. Delineamento e Métodos: Estudo transversal, observacional
e analitico em que foram sujeitos 73 trabalhadores da agroindustria e produtores
rurais, compondo dados parciais de um projeto que avalia este segmento populacional
da Microrregido Sul do Corede do Vale do Rio Pardo. As variaveis selecionadas para
o presente estudo foram sexo, idade, indice de massa corporal (IMC), percentual de
gordura (%G), circunferéncia da cintura (CC) e razao cintura/quadril (RCQ). Como
variavel discriminatéria utilizou-se a PAS e PAD, em que se consideraram trés categorias:
normotenso (NT), hipertenso medicado (HM), hipertenso ndo medicado (HNM). Aandlise
constou de estatistica descritiva (frequéncia, percentual, média e desvio padrao), e apos
normalidade verificada por Shapiro Wilk, realizou-se Kruskal-Wallis para comparagéo
entre médias e teste C de Dunnett para comparagdes muiltiplas das médias, utilizando
o software SPSS 20.0. Resultados: A amostra compreendeu 64,4% de sujeitos do
sexo feminino, com média de idade de 50,67 (DP 11,80), em que as frequéncias
foram distintas para a PAS (49 NT; 13 HM; 11 HNM) e PAD (52 NT; 13 HM; 08 HNM).
Para PAS, houve diferengas entre as médias de IMC (p=0,050), CC (p=0,011) e RCQ
(0,049) e na PAD somente para CC (p=0,029). Nas comparag¢des multiplas, verificou-
se diferencas significativas para idade (NT x HM) e CC (NT x HNM), em ambas as
pressdes. Conclusao: Os resultados indicam que ha diferencas no perfil antropométrico,
especialmente para a medida da CC, quando avaliados diferentes classificagdes de
pressédo arterial. Entretanto na continuidade do estudo os resultados podem revelar
demais diferengas entre os grupos, uma vez que estes tratam de dados preliminares.
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EUROSCORE Il é inadequado para predicao de risco cirirgico em octogenarios

ALVARO M ROSLER, MARCELA DA CUNHA SALES, JOSE DARIO FROTA FO, ERALDO
DE AZEVEDO LUCIO, PAULO ERNESTO LEAES, MAURO R N PONTES, FERNANDO
A. LUCCHESE.

Hospital Séo Francisco, Porto Alegre, RS, BRASIL - UFCSPA, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Pacientes octogendrios tem maior morbimortalidade no PO de cirurgia cardiaca,
e a predigdo de risco cirlrgico nesses pacientes ¢ limitada. Objetivo: Avaliar valor preditivo do
EuroSCORE Il (ES Il) para mortalidade hospitalar em octogenarios submetidos a cirurgia cardiaca.
Métodos: Todos octogenarios operados no periodo de jan2006 a dez2012, excluidas as cirurgias
de aorta. Foram analisadas varidveis demogréficas, clinicas, laboratoriais, operatérias, ES II, e
mortalidade hospitalar. Capacidade preditiva do ES Il foi avaliada para performance (razao mortalidade
observada/esperada, O/E), calibragdo (Hosmer-Lemeshow), discriminagéo (curva ROC) e “net
reclassification improvement”. Resultados: Foram incluidos 192 octogenérios (idade 83+3a, 53%
masc, Creat 1,4+0,45, FE 61+13%. EuroSCORE | e Il de 10,1 [7,9-17,2] e 3,6 [2,6-5,5]. As cirurgias
foram: CRM (35,9%), Valvar (41,1%), CRM+Valva (22,9%). Desfechos foram: reoperagdes (5,2%),
complicagdes maiores (12,5%), mortalidade hospitalar (12,0%). O EuroSCORE || foi maior no grupo
CRM+valva que no CRM e valva isolados (6,1+4,8% vs 4,2+3,6% e 4,5+3,4%, p=0,028). Na andlise
multivariada, foram preditores independentes de mortalidade apenas a FEj (OR ajust=1,11C95 1,01-
1,11)e 0 DPOC (OR ajust 5,1, IC 95 1,21-21,2). Performance clinica do EuroSCORE Il nos diferentes
grupos cirtrgicos: a razdo O/E foi: Global (2,55), CRM (2,76), Valva (1,69), CRM+Valva (3,36), p<0,05
para todos os valores. A calibragdo nas diferentes faixas de risco do EuroSCORE | (baixo < 5, médio
5-9,9, alto 10 — 14,9, muito alto > 15) foi 0; 2,88; 2,50; e 2,6, respectivamente (Hosmer-Lemeshow
p<0,01). Aacurécia do EuroSCORE Il foi discretamente superior a do EuroSCORE |, embora ambos
tenham mostrado poder discriminatério pobre (AUC ROC 0,686 e 0,647, respectivamente, p<0,05). O
ES Il reclassificou apropriadamente o risco, em relagdo ao ES |, em apenas 7,3% dos pacientes (NRI
para eventos=65,2%; NRI para ndo eventos= -57,9%). Conclusao: Em octogenarios, o ES Il ndao
foi preditor independente de morte, subestimou o risco cirtrgico, teve baixa discriminagdo (embora
superior ao ES 1) e pobre calibragéo nas diferentes faixas de risco. Reclassificou apropriadamente
apenas 7% dos pacientes, comparado ao ES I. Novos escores de risco especificos para essa
faixa etaria devem ser desenvolvidos e validados, para permitir adequada estratificacdo de risco
cirirgico em octogenarios.

Fig.1. Curva ROC para avaliago da acurécia (discriminagao) do
/- EuroSCORE | e Il em octogendrios. AUC ROC do EuroSCORE |
foi de 0,647; AUC ROC do EurSCORE Il foi de 0,686

Capacidade de exercicio em criangas e adolescentes com cardiopatia congénita
cianética

GABRIELA FELTEZ, PATRCIA KLAHR, CHRISTIAN CORREA CORONEL, LUCIA
CAMPOS PELLANDA e JANICE LUIZA LUKRAFKA.

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

Fundamento: Cardiopatias congénitas (CC) afetam 9 a cada mil criangas no mundo e
apesar do aprimoramento das técnicas cirdrgicas que permitiram maior sobrevida, ao
longo dos anos os portadores podem apresentar redu¢do da capacidade de exercicio
com impacto importante sobre a qualidade de vida. As causas que levam a menor
capacidade de exercicio ainda ndo estdo bem esclarecidas, porém sdo apontados fatores
como a repercussao hemodinamica da doenga de base, superprotegdo familiar e baixa
percepgao de saude dos pacientes parecem contribuir para o quadro. Objetivo: Avaliar
a capacidade submaxima de exercicio de criangas e adolescentes com cardiopatia
congénita cianética e comparar com o seu predito. Delineamento e Métodos: Estudo
observacional transversal que avaliou criangas e adolescentes com doenga cardiaca
congénita ciandtica entre 6 e 19 anos de idade, em tratamento no IC-FUC/RS. Avaliou-se
capacidade submaxima de exercicio através do teste de caminhada dos seis minutos
(T6’). Pressao inspiratéria maxima (PImax) e pressao expiratéria maxima (PEmax)
foram avaliadas para mensurar forca muscular respiratoria. A FEVE foi obtida através
do laudo da ecocardiografia transtorécica. Utilizou-se teste de normalidade Shapiro Wilk.
Dados expressos em média e desvio-padréo e analise inferencial realizada pelo teste
t-Student pareado. Nivel de significancia estabelecido em p < 0,05. Foram avaliados 48
individuos 62,5% do genero masculino, idade média de 13,3 +- 4,1 anos com a CC mais
prevalente sendo Tetralogia de Fallot (54,2%). Resultados: Os individuos apresentaram
redugéo da distancia percorrida no T6’ quando comparado com o predito (452,7+-73,2
vs 656,9+-52,1m)(p<0,001) apresentando 69% do predito. APEméax também mostrou-se
reduzida quando comparada com o pretido para a amostra (63,3+-23,3 vs 101,9+-23,4
cmH20)(p<0,001) apresentando 63% do predito. A PImax ndo demonstrou diferenga
estatisticamente significativa quando comparada com p predito (-58,2+-22,3 vs -52,1+-4,4
cmH20)(p=0,056) apresentando 111,4% do predito. Concluséao: Criangas e adolescentes
com cardiopatia congénita cianética tem redugéo da capacidade de exercicio submaxima
e da forga muscular expiratéria, demonstrando a urgente necessidade de insergéo desses
pacientes em programas de reabilitacéo cardiaca.
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Doenca arterial coronariana e radiaciao: preocupaciao com limite entre
necessario e excesso

ANDREA RUSCHEL TRASEL, ANA MARIA KREPSKY, CLARISSA BOTH PINTO,
GABRIEL TESCHE ROMAN, FERNANDO SCHMIDT FERNANDES, VINICIUS MAC
CORD LANES BALDINO, MARIANA VARGAS FURTADO, GUILHERME TELO, LUIS
FELIPE SILVA SMIDT e CARISI ANNE POLANCZYK.

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

Fundamento: A melhora da sobrevida em doenga arterial coronariana (DAC) e
a disseminagdo dos exames de imagem cardiaca aumentaram a quantidade de
exames aos quais os pacientes (pcts) séo submetidos, gerando uma preocupacgéo
com relacédo a exposicdo a radiagdo. A dose de radiagéo efetiva (DE) anual dos
pcts ndo deve exceder 1mSy, o que equivale a 50 raios X de térax. Objetivo:
Estimar a (DE) recebida devido a exames cardiolégicos em pcts com DAC cronica
durante seguimento ambulatorial. Métodos: Foram selecionados pcts com DAC
cronica em seguimento ambulatorial em hospital terciario no periodo de 1999 a
2011 e identificados aqueles que realizaram pelo menos um exame de imagem
cardiovascular. A estimativa da DE recebida foi realizada através de valor padrao
na literatura e multiplicada pela quantidade de exames realizados. As DE atribuidas
foram 7 mSv para cateterismo cardiaco esquerdo, 15 mSv para intervencéo coronaria
percutanea e 9 mSv para cintilografia miocardica com sestamibi. Resultados: Foram
avaliados 629 pcts, com idade média de 62+-11 anos e 58% do sexo masculino.
Dessa coorte, 505 (80%) foram submetidos a pelo menos um exame cardioldgico
com exposicdo a radiagdo, sendo a média de 2,6+-2,9 exames por paciente (PP).
A estimativa da DE recebida durante o seguimento médio de 4,8 +-3,6 anos foi de
66+-34mSy, correspondendo a 13+-12 mSv pacientes/ano, devido a realizagdo de
0,66 cateterismos cardiacos PP, 0,18 intervengdes coronarias PP e 0,53 cintilografias
miocardicas PP. Concluséo: Dados da nossa coorte demonstram o alto indice de
radiagéo aos quais os pcts com DAC crdnica sdo expostos somente com exames de
imagem cardiovascular. Devido aos avancos da area e a realizagao de procedimentos
cada vez mais complexos, sera facil excedermos os limites recomendados. O
cardiologista ndo deve negligenciar os efeitos da radiagéo e deve conhecer as doses
de cada exame para indica-los com responsabilidade, usufruindo dos beneficios
dessas inovagdes sem preocupagao.

Perfil das criangas com fator de risco cardiovascular atendidas por uma equipe
transdisciplinar

MATEUS AUGUSTO DOS REIS, NATASSIA BIGOLIN MACHADO, CLAUDIA CESA,
SANDRAMARI BARBIERO, ROSEMARY PETKOWICS e LUCIACAMPOS PELLANDA.

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

Fundamento: Em paises em desenvolvimento, estima-se que 35 milhdes de criangas
estao acima do peso. Nas Ultimas décadas, a prevengao de doengas cardiacas com
intervengdes ndo medicamentosas (intervengdes no estilo de vida) desde a infancia
passou a ser debatida. Apesar da importancia do tema, pouco foi publicado sobre o perfil
de pacientes com fatores de risco (FR) cardiovascular na infancia. Objetivo: Descrever
o perfil das criangas com FR cardiovascular atendidas pelo grupo transdisciplinar
Previna do IC-FUC. Delineamento e Métodos: Foi realizado um estudo transversal
retrospectivo por meio da revisdo de prontuarios dos pacientes de 0 a 18 anos atendidos
no ambulatério do grupo Previna de 2001 a 2012. Os pacientes foram encaminhados ao
ambulatdrio por postos de satide ou pelos ambulatérios do IC-FUC por apresentarem
excesso de peso e mais um fator de risco para doenga cardiovascular. Foram avaliados
o percentil de IMC, o percentil de pressao arterial, o perfil lipidico e a glicemia. O nivel
de significancia estatistica empregado foi de 5% e os dados foram analisados no
programa SPSS. Resultados: Foram avaliados 207 pacientes, 119 (57,5%) do sexo
masculino, média de idade de 9,8 + 3,2 anos e presenca de historia familiar positiva
em 188 (94%). A prevaléncia de pacientes com niveis de colesterol, LDL, triglicerideos
e glicemia elevados foi, respectivamente, 27,6%, 19.9%, 42.9% e 6.3%. Em relagédo
ao percentil de presséo arterial, 51.5% dos pacientes apresentaram pressdo normal,
16.8% limitrofe, 17.8% HAS estagio | e 13.9% HAS estagio Il. Em relag&o ao percentil
de IMC, 12.6% dos pacientes foram classificados com peso adequado, 12.1% com
sobrepeso e 74.4% com obesidade. As variaveis colesterol total (p 0.185), LDL (p
0.454), percentil de pressao arterial (p 0.098) e glicose (p 0.399) quando associadas
ao percentil de IMC n&o apresentaram associagéo estatistica, ja os triglicerideos (p
0.010) apresentaram associagdo. Conclusdo: Os dados apresentados demonstram
que em criangas com FR cardiovascular o excesso de peso estava associado aos niveis
de triglicerideos. Condutas de atendimento que preconizem a prevengéo primordial
e primaria sdo importantes para essa populagdo, pois o tratamento precoce pode
reduzir complicagdes futuras.
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Implante transcateter de valvula aértica: 44 casos com seguimento de médio
e longo prazo

GUILHERME LUIZ DE MELO BERNARDI, ROGERIO SARMENTO-LEITE, PAULO
ROBERTO LUNARDI PRATES, IMARILDE GIUSTI, ALEXANDRE SCHAAN DE
QUADROS, JOAO REGIS LESSA 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 etaria
idosa e de alta morbi-mortalidade. O implante transcateter de valvula adrtica vem
se desenvolvendo rapidamente nos Ultimos anos sendo uma alternativa a cirurgia
classica nos pacientes de alto risco cirurgico. Demonstramos e experiéncia adquirida
de 4 anos. Métodos: Série de 44 casos nos Ultimos 4 anos com resultados imediatos,
de médio e longo, dos pacientes submetidos ao implante valvular adrtico percutaneo.
Resultados: 27 pacientes do sexo feminino e 17 do sexo masculino com idade média
82,6+8,4 anos, EuroSCORE log. médio de 20%+14,5%, STS mort. médio 6,3%+4,6%
submeteram-se ao procedimento. 21 pacientes completaram 2 anos de seguimento.
Sucesso no implante de 84%. Mortalidade em 30 dias de 16% e acumulada de 2
anos de 20%. Cinco dbitos decorrentes do procedimento (1 perfuragéo de VE, 1
complicagéo do acesso vascular, 1 morte subita no pds imediato, 1 dissec¢do de
aorta, 1 oclus&o coronaria). Houve significativa queda imediata dos gradientes entre
o ventriculo esquerdo e a aorta com redugdo média de 46mmHg. Doze pacientes
(38%) necessitaram de implante de marcapasso definitivo por disturbio de condugdo
atrio-ventricular. 2 AVC isquémicos em 30 dias. Todos no seguimento apresentaram
melhora da classe funcional (NYHA) e sustentam a queda do gradiente entre VE-Ao
e 0 aumento da area valvar. Conclusdo: Nossa experiéncia inicial entra em seu
quarto ano e vem se mostrando segura e efetiva em analise de curto, médio e longo
prazo. E possivel que, com o tempo, o ITVA torne-se a opgéo preferida para um
mais amplo grupo de pacientes.

Angina como preditor de morbimor cardio ilar em
diabete melito e doenca arterial coronariana crénica estavel

com

ANDREA RUSCHEL TRASEL, FERNANDO SCHMIDT FERNANDES, BRUNNA
DE BEM JAEGER, GUILHERME NASI, GABRIEL TESCHE ROMAN, ANDRE
DIAS AMERICO, VINICIUS MAC CORD LANES BALDINO, LUIS FELIPE SILVA
SMIDT, MARIANA VARGAS FURTADO, CARISI ANNE POLANCZYK, CHRISTIANE
CARVALHO FARIA, CLARISSA BOTH PINTO e NICOLAS PERUZZO.

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

Fundamento: E frequente a coexisténcia de doenga arterial coronariana cronica
(DAC) e diabete melito (DM). Recente analise do estudo BARI 2D (JACC Vol. 61, No.
7,702-11) nao encontrou diferenga em mortalidade e desfechos cardiovasculares para
pacientes com ou sem angina nesta populagéo. Objetivo: Avaliar o valor prognostico
da presenga de angina, graduada de acordo com a Canadian Cardiovascular Society
(CCS), numa coorte de pacientes com DAC estavel e DM. Delineamento e Métodos:
Estudo de coorte, em que foram arrolados 217 pacientes, em acompanhamento
ambulatorial de 1998 a 2012, em hospital terciario. Os pacientes foram considerados
sintomaticos quando apresentaram angina significativa (CCS 2, 3 ou 4) no inicio do
acompanhamento. Para andlise de sobrevida, utilizou-se regressdo de Cox. Como
desfechos, utilizaram-se mortalidade geral e a composigdo de sindrome coronariana
aguda, acidente vascular encefalico e morte de causa cardiovascular (MACCE).
Resultados: Entre os pacientes analisados, 37,5% tinham angina no inicio do
acompanhamento; a idade média foi 62+10 anos; 49,8% eram homens; e 11,1%, renais
cronicos. N&o houve diferencgas quanto as caracteristicas demograficas entre os grupos
sintomaticos e assintomaticos. Quanto ao desfecho de mortalidade geral, a presenca
de angina significativa ndo se mostrou preditor (HR 2,14, IC 95% 0,70-6,57); doenga
renal foi fator independente (HR 3,98, IC 95% 1,47-10,77). Quanto ao desfecho MACCE,
novamente nao houve diferenga entre os grupos sintomaticos ou ndo sintomaticos (HR
0,85, IC 95% 0,39-1,84). Conclusao: Em nossa coorte de pacientes com DAC estavel
e DM, a presenga de angina significativa no inicio do acompanhamento n&o foi preditor
de mortalidade geral ou de desfechos cardiovasculares, resultados estes que vao ao
encontro da literatura cientifica atual. Tais resultados indicam a necessidade de busca
de outras informagdes clinicas mais relevantes para avaliagdo progndstica em relagéo
aos desfechos analisados nesta populagéo.
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Pressdo positiva continua nas vias aéreas reduz a pressao arterial em
individuos com sindrome de apnéia obstrutiva do sono: revisdo sistematica
com metanalise de mais de 2.000 pacientes

ANDRESSA SILVEIRA DE OLIVEIRA, ALESSANDRA CRISTINA KERKHOFF,
CHRISTIAN CORREA CORONEL, RODRIGO DELLA MEA PLENTZ e GRACIELE
SBRUZZI.

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

Fundamento: A sindrome de apnéia/hipopnéia obstrutiva do sono (SAHOS) pode
levar ao desenvolvimento da hipertens&o arterial sistémica. O uso da press&o positiva
continua nas vias aéreas (CPAP) em individuos com SAHOS pode provocar redugéo
na pressdo arterial, entretanto isso ainda permanece inconclusivo na literatura.
Objetivo: Assim, o objetivo deste estudo foi revisar sistematicamente os efeitos do
CPAP na presséo arterial sistélica e diastolica de consultério e na pressao arterial
de 24 horas em individuos com SAHOS. Delineamento: Revisdo sistematica
com metanalise de ensaios clinicos randomizados (ECRs). Métodos: A busca foi
realizada do inicio das bases até janeiro de 2013, utilizando as seguintes as bases
de dados eletronicas: MEDLINE, Embase, Cochrane CENTRAL, Lilacs e Pedro;
além de busca manual em referéncias de estudos ja publicados sobre o assunto.
Foram incluidos ECRs que utilizaram o CPAP para o tratamento de pacientes com
SAHOS e que avaliaram a pressao arterial sistolica e diastélica de consultdrio e a
pressao arterial de 24 horas. Resultados: Dos 3.409 artigos identificados, 26 ECRs
foram incluidos, totalizando 2.044 pacientes. O uso do CPAP promoveu reducdes
significativas na presséo arterial sistdlica (- 3,43mmHg; 1C95%: - 4,65 a - 2,21)
e diastdlica (- 2,61mmHg; 1C95%: - 4,08 a - 1,13) de consultério em individuos
com SAHOS. Ainda, houve redugdes significativas na presséo arterial sistdlica
(- 5,36mmHg; IC95%: - 8,04 a - 2,68) e diastolica noturna (-2,85mmHg; IC95%: - 5
a-0,71), e na pressao arterial diastdlica de 24h (- 3,37mmHg; IC95%: - 5,79 a - 0,94)
nesses pacientes. Conclusao: Esta reviséo sistematica com metanalise demonstrou
reducdes significativas na presséo arterial de individuos com SAHOS submetidos
ao tratamento com CPAP, sugerindo beneficio do uso desta terapia.

Ablacao de fibrilagao atrial guiada por mapeamento eletroanatémico: eficacia
e fatores associados a recorréncia

CARLOS KALIL, EDUARDO BARTHOLOMAY OLIVEIRA, ANIBAL PIRES BORGES,
GUILHERME FERREIRA GAZZONI, EDIMAR DALL AGNOL DE LIMA, RENATA
FORTES ETCHEPARE, RAFAEL MANHABOSCO MORAES, CAROLINA PELZER
SUSSENBACH, ERION JUNIOR DE ANDRADE, KARINADE ANDRADE e RENATO
ABDALA KARAM KALIL.

Hospitdo Sao Lucas - PUCRS, Porto Alegre, RS, BRASIL - Instituto de Cardiologia
- IC/FUC, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A ablagéo por cateter de radiofrequéncia (RF) guiada por mapeamento
eletroanatémico é atualmente uma importante opgéo terapéutica para o tratamento da
fibrilagéo atrial (FA). A complexidade do procedimento, as diferentes técnicas e a diversidade
de pacientes dificultam a reprodugéo dos resultados e a indicagdo do procedimento. Objetivo:
Avaliar a eficacia e os fatores relacionados & recorréncia de FA ap6s ablagao guiada por
mapeamento eletroanatémico. Materiais e Métodos: Estudo de coorte prospectivo com
pacientes consecutivos submetidos ao tratamento de FA por ablagéo guiada por mapeamento
eletroanatémico em hospital universitario. Critérios de inclusdo: idade > 18 anos, portadores de
FA paroxistica, persistente ou persistente de longa duragéo, registro de FA em eletrocardiograma
(ECG), ergometria ou Holter (duragdo > 15 minutos), presenga de sintomas associados
aos episodios de FA e refratariedade a pelo menos duas drogas antiarritmicas (sendo uma
delas amiodarona) ou impossibilidade do uso de drogas antiarritmicas. Resultados: Foram
incluidos 95 pacientes (idade 55 + 12 anos, 84% homens, CHADS2 médio = 0,8) com tempo de
seguimento mediano de 13,4 meses. No total foram realizados 102 procedimentos. A taxa livre
de recorréncia apés o procedimento foi de 74,1% apés 12 meses. Das varidveis analisadas,
o tamanho do AE demonstrou ser preditor independente de recorréncia de FA ap6s a ablagdo
(HR 2,58 por milimetro ajustado; IC 95% 1,36-4,89). As taxas de recorréncia da FA de acordo
com o tamanho do AE estdo representadas na tabela 1. Houve complicagcdes em 4,9% dos
procedimentos. Conclusédo: A ablagdo de FA guiada por mapeamento eletroanatémico
demonstrou ser um procedimento com boa eficacia. O aumento do tamanho do AE foi associado
a recorréncia da FA. Tabela 1:

Taxas de recorréncia de FA de A
Recorréncia

acordo com o tamanho do AE n HR IC 95% P
Tamanho do AE (mm) de FAn (%)
34-4: 53 367) . -
43-46 25 10(400) 1004 1516677 0,02
Rz 24 2033 1807 271100 <001
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Treinamento muscular inspiratério reduz a pressao sistélica da artéria p
em paci com insuficié cardiaca cronica e regurgitagao tricuspide:
ensaio clinico randomizado

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

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL - Universidade
Federal 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 (TMI) produz beneficios
hemodinamicos e melhora da capacidade funcional em pacientes com insuficiéncia
cardiaca cronica (ICC), mas nao ha informagdes a respeito de seus efeitos sobre a
pressao sistolica da artéria pulmonar (PSAP) nestes pacientes. Uma vez que a PSAP
elevada em pacientes com doenca pulmonar se associa com menor capacidade
funcional, é possivel que isso também ocorra na ICC, demonstrando a necessidade
de terapias focadas nesse desfecho. Objetivo: Avaliar o efeito agudo do TMI sobre
a PSAP em pacientes com ICC e regurgitagdo tricispide. Delineamento: Ensaio
clinico randomizado cruzado. Pacientes e Métodos: Foram incluidos 14 pacientes (12
homens), 66,5 + 8,3 anos, fragéo de eje¢édo 37,8 + 8,1%, classe funcional II-IV e PSAP
41,8 + 12,2mmHg. Todos foram submetidos a duas intervengdes com ordem definida
aleatoriamente: uma sessao de TMI com 30% da pressé&o inspiratéria maxima (Plmax)
(grupo T) e uma sessé@o com TMI placebo sem carga inspiratéria (grupo T-placebo),
ambas realizadas durante 15 minutos. A PSAP foi estimada por Ecocardiografia com
Doppler (EnVisor CHD, Philips, Bothell, WA, USA) e avaliada antes e apos cada
intervengdo. Os pacientes permaneceram na posicdo de Fowler e decubito lateral
esquerdo; a presséao arterial e a frequéncia cardiaca foram monitoradas. Resultados:
Uma sessao de TMI com 30% da PImax promoveu redugo significativa na PSAP (41,8
+ 12,2mmHg vs. 37,5 + 15,4mmHg; p = 0,023), o que nao foi observado no grupo
T-placebo (39,7 + 14,6mmHg vs. 40,2 + 13,8mmHg; p = 0,602), sendo a diferenca
entre os grupos significativa (delta grupo T = -4,31 + 6,2 vs. delta grupo T-placebo =
0,46 + 3,2; p = 0,028). Conclusédo: Uma sessao de TMI com 30% da Plmax resultou
em redugdo da PSAP em pacientes com ICC e regurgitagéo tricispide, demonstrando
o potencial dessa terapia como uma nova abordagem para a reabilitacdo desses
pacientes. Suporte: CNPq e Fapicc.
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Avaliagao clinica combinada com a radiografia de térax continua sendo uma

Modesta acuracia do escore de congestdo clinico para o diagnéstico de

alternativa para o diagnéstico de d
com insuficiéncia cardiaca moderada a grave

1sacdo em paci oriais

MARCELO HAERTEL MIGLIORANSA, ROBERTO TOFFANI SANT'ANNA, MARCIANE
MARIA ROVER, VITOR M MARTINS, AUGUSTO MANTOVANI, CRISTINA KLEIN
WEBER, MARIAANTONIETA P. DE MOARES, 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: Pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) séo frequentemente avaliados com
algum grau de incerteza até mesmo por médicos altamente qualificados. Apesar de ndo
recomendado pelas diretrizes, a radiografia de térax (RX) é comumente usada como um método
adjuvante a avaliagdo clinica em pacientes ambulatoriais. Objetivo: Definir a performance
diagnéstica da associagdo avaliagdo clinica e RX com a ecocardiografia e os peptideos
natriuréticos (NT-proBNP) como parte da avaliagdo de pacientes ambulatérias com IC moderada
a grave. Delineamento e Métodos: Estudo transversal com pacientes em acompanhamento
ambulatorial por IC sistélica moderada a severa. Andlises foram realizadas comparando a
avaliagdo convencional (associagdo de um escala clinica de congestao previamente validada
e a RX) com o NT-proBNP, ecocardiografia, avaliagdo combinada NT-proBNP + ecocardiografia
(COMB). Todos os exames foram realizados de forma independente. Resultados: 97 pacientes
(61% homens) com idade média de 53+13 anos; 48% com miocardiopatia dilatada (fragédo de
ejecdo média 28+4%). Congestao pulmonar (PC) estava presente em 58% dos pacientes através
da escala clinica de congestéo (CCS), 37,5% pela RX, 67% pela avaliagdo convencional e
75% pelo COMB. Considerando o COMB como referencia para IC descompensada (pressédo
diastdlica final ventricular esquerda elevada caracterizando a congestdo hemodinamica), a
acuracia foi 68%, 60,4% e 75,2% para CCS, RX e avaliagdo convencional respectivamente.
Sensibilidade e especificidade sdo demonstradas na tabela 1. Conclusédo: Apesar da baixa
sensibilidade e acurécia da CCS e do RX, tais métodos sao partes cruciais para a completa
avaliagdo da PC. A estratégia de combinar ambos os métodos e uma Unica avaliagéo
convencional melhorou a acuracia, demonstrando que pode ser utilizada como uma alternativa
para otimizar a avaliagdo do paciente com IC.

Performance dos métodos

di et Sensibilidade  Especificidade VPP VPN Acuracia
iagnésticos

ccs 67,1 70,1 87,5 415 68
RX 48,6 95,8 97,2 383 60,4
Avaliagao convencional 781 66,7 87,7 50 752

d do em pacientes com insuficiéncia cardiaca moderada a grave

MARCELO HAERTEL MIGLIORANSA, ROBERTO TOFFANI SANT'ANNA, MARCIANE
MARIAROVER, VITOR M MARTINS, AUGUSTO MANTOVANI, CRISTINAKLEIN WEBER,
MARIA ANTONIETA P. DE MOARES, 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: Exame clinico cardiovascular detalhado costuma ser utilizado como uma forma de
estimar as pressoes de enchimento cardiacas. Contudo, estudos sugerem que os sinais clinicos
nao s&o confiaveis em estimar as pressdes em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) avangada
e baixa fragdo de ejecao. Objetivo: Avaliar a acuracia de uma escala clinica de congestao (CCS)
previamente validada com a ecocardiografia e com os peptideos natriuréticos (NT-proBNP)
como parte da avaliagdo de pacientes ambulatoriais com IC terminal. Delineamento e Métodos:
Estudo transversal com pacientes em acompanhamento ambulatorial por IC terminal. Andlises
foram realizadas comparando CCS com NT-proBNP, ecocardiografia, e avaliagdo combinada NT-
proBNP + ecocardiografia (COMB). Todos os exames foram realizados de forma independente.
Resultados: 97 pacientes (61% homens) com idade média de 53+13 anos; IC terminal 29% NYHA
11-IV com fragdo de ejegao média 28+4%; 48% com miocardiopatia dilatada. Congestdo pulmonar
(PC) estava presente em 58% dos pacientes pela CCS , 37,5% pela RX, 53% pelo NT-proBNP,
65% pelo E/e’215 e 75% pelo COMB (E/e’215 e/ou NT-proBNP > 1000pg/mL). CCS correlacionou-
se com NT-proBNP (r=0,46;p<0,0001) and to E/e’ (r=0,38;p<0,0001). Considerando o COMB
como referencia para IC descompensada (pressao diastdlica final ventricular esquerda elevada
caracterizando a congestdo hemodinamica), obteve-se uma area da curva ROC de 0,7 para CCS
(1C95%:0,58-0,83), com um ponto de corte de 3 no escore para maximizar a sensibilidade (67%) e
especificidade (70,8%) provendo 68% de acuracia. Conclusdo: Em pacientes ambulatoriais com
IC terminal, a CCS apresentou apenas uma acuracia moderada em comparagdo com parametros
mais estabelecidos de descompensagéao aguda. Dada a sua acuracia, a CCS nao deve ser utilizada
de forma isolada para uma avaliagdo precisa da PC em pacientes ambulatoriais com IC terminal.
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Estudo prospectivo de complicagées pés—cineangiocoronariografia
ambulatorial

LUISA MARTINS AVENA, JULIANA CANEDO SEBBEN, DAYANE DIEHL,
EDUARDO MATTOS, SABRINA KOEHLER TORRANO, ROGERIO SARMENTO-
LEITE, ALEXANDRE SCHAAN DE QUADROS e CARLOS ANTONIO MASCIA
GOTTSCHALL.

Instituto de Cardiologia, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: As complicagdes decorrentes do cateterismo cardiaco séo
imprevisiveis e necessitam de atendimento rapido com o objetivo de evitar danos
ao paciente. Dessa forma, existe a necessidade de se definir as intercorréncias mais
frequentes, a fim de detecta-las e trata-las precocemente. Métodos: Pacientes com
cineangiocoronariografias eletivas no periodo de novembro/2011 a fevereiro/2013
foram prospectivamente avaliados e incluidos. Foram excluidos pacientes internados
e submetidos & intervengdo coronariana percutanea. As intercorréncias foram
classificadas conforme sua etiologia em dez grupos (alérgica, isquémica, vascular,
arritmica, vagal, pirogénica, neuroldgica, embdlica, congestiva e outras), e conforme
sua intensidade em leve, moderada ou grave. Resultados: Foram avaliados 1330
pacientes, com média de idade de 60,8 anos, 53% do sexo masculino. Cento
e quatorze pacientes apresentaram um total de 121 intercorréncias (8,6% dos
procedimentos). As intercorréncias alérgicas foram de 1,9%; as vaso-vagais, assim
como as isquémicas de 1,4%; as arritmicas de 1,1%; as neuroldgicas de 0,3%; as
congestivas de 0,2% e as pirogénicas de 0,1%. Nao houve complicagdes embolicas.
Destas 121 intercorréncias, 90 (6,3%) foram leves, controladas imediatamente na
sala de hemodinéamica, 21 (1,5%) moderadas, que nao retardaram a alta do paciente,
e 10 (0,7%) graves, as quais retardaram a alta rotineira pds-procedimento. As
complicagdes maiores tiveram a seguinte distribui¢do: hematoma extenso (> 8cm)—3
casos; tamponamento cardiaco — 1 caso; edema agudo de pulmé&o — 1 caso; choque
anafilatico — 2 casos. Ocorreram 3 6bitos (0,02%), sendo dois em pacientes com
les&o grave em tronco da tronco de coronaria esquerda e um por choque anafilatico.
Conclusio: Estes resultados reforgam a seguranca e baixo indice de complicagbes
em pacientes eletivos submetidos & cineangiocoronariografia.

Associagao do tempo prolongado de circulagado extracorpérea e a evolugao pos-
operatoria dos pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo miocardica

SILVA, RAR, BELLI, K C, ECKERT, W C, RODRIGUES, | C, LEAES, P E e ZORTEA, G.

Irmandade Santa Casa de Misericérdia, Porto Alegre, RS, BRASIL - Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A circulagéo extracorpérea (CEC) pode acarretar efeitos deletérios ao
paciente, devido a sua natureza nao-fisiolégica. Objetivo: O objetivo deste estudo foi
avaliar a associagéo do tempo de CEC, na cirurgia de revascularizagéo miocardica (CRM),
com o dano renal, acidente vascular cerebral, tempo de internagdo em unidade de terapia
intensiva, complicagdes de ferida operatdria e necessidade de reintervengéo (nova CRM
ou angioplastia). Delineamento e Métodos: Estudo de coorte retrospectivo com revisdo
de prontuarios de pacientes submetidos & CRM, no Hospital Santa Casa de Porto Alegre/
RS (janeiro/2011 a outubro/2012). Coletaram-se dados referentes ao uso ou néo da
CEC, variagao da creatinina, incidéncia de acidente vascular cerebral, complicagdes de
ferida operatéria, tempo de internagédo em unidade de terapia intensiva e reintervengéo
coronariana por oclusédo de enxerto. A amostra foi dividida em CRM sem CEC (sCEC,
n=115), CEC nao prolongada (CECnp), tempo < 76min, (n=101) e com CEC prolongada
(CECp), tempo 2 76min, (n=101). Para comparagdes entre os grupos foram utilizados
o teste qui-quadrado e ANOVA de uma via com post-roc de Bonferroni. Resultados: A
maioria da amostra foi masculina (65%), com idade de 63+10anos, sem diferencga entre os
grupos para os fatores de risco cardiovasculares classicos (P > 0,05). Quando comparado
aos grupos sCEC x CECnp x CECp, o grupo CECp apresentou mais lesdes coronarianas
(3+1x3+1x4+1, P<0,01), corondrias revascularizadas (3+1 x 3+1 x4+1, P<0,01) e menor
fragéo de ejegdo (63+12 x 61£12 x 59+14%, P=0,04). Nao houve diferenga quanto ao
danorenal (0,1+0,3 x 0,2+0,4 x 0,1+0,3, P=0,12), incidéncia de acidente vascular cerebral
(7% x 7% x 10%, P=0,66), tempo de internagdo em unidade de terapia intensiva (3+3
x 3%3 x 342 dias, P=0,62), sangramento (2% x 7% x 6%; P = 0,16) e infecgéo da ferida
operatéria (15% x 10% x 14%, P = 0,53). O numero de reintervengdes foi maior no grupo
sCEC (4% x 1% x 0%; P=0,04). Conclusdo: O grupo CECp apresentou mais lesdes
coronarianas, maior nimero de corondrias revascularizadas e menor fragao de ejecédo
quando comparado aos grupos sCEC e CECnp. N&o houve diferenga entre os grupos
quanto ao dano renal, incidéncia de acidente vascular cerebral, tempo de internagédo em
unidade de terapia intensiva, sangramento aumentado e infec¢édo da ferida operatéria. O
grupo sCEC foi submetido a um maior nimero de reintervengdes coronarianas devido a
oclusé@o de enxertos do que o CECnp e CECp.
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Correlagéo entre pico de troponina com o tempo de internacao hospitalar e em
Unidade de Cardiologia Intensiva na Sindrome Coronariana Aguda

RODRIGUES, I C, BELLI,KC, SILVA, RAR, ECKERT, W C, LEAES, P E e MARIANA
GUIMARAES BLACHER.

Irmandade Santa Casa de Misericordia, Porto Alegre, RS, BRASIL - Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A sindrome Coronariana Aguda (SCA) é a manifestagcéo mais grave
da Doenga Arterial Coronariana e seu diagndstico depende das alteragdes dos
niveis séricos de biomarcadores de lesdo miocardica. As troponinas s&o preferidos
em relagdo a CK-MB, devido a sua maior especificidade e sensibilidade e o valor
de troponinas elevadas tem correlagéo progndstica em pacientes com SCA.
Objetivo: O objetivo geral desse estudo foi correlacionar o valor pico de troponina
com o tempo de internagdo hospitalar e em Unidade de Cardiologia Intensiva nos
pacientes com SCA. Delineamento e Métodos: Estudo transversal, no qual os
pacientes foram selecionados de forma consecutiva a partir do registro da Unidade
Coronariana Intensiva. Foram coletados dados para caracterizagédo da amostra, pico
de troponina nas primeiras 48 horas de internagéo (microg/L), tempo de internagéo
hospitalar (dias) e tempo de internagéo em Unidade de Cardiologia Intensiva (dias).
Foram incluidos pacientes acima de 18 anos, internados na Unidade de Terapia
Intensiva Cardiolégica, de setembro/2011 a setembro/2012, com diagnéstico de SCA
e Troponina maior que 0,01microg/L. Foram excluidos os pacientes submetidos a
cardioversao elétrica e os pacientes com diagnostico de insuficiéncia renal crénica,
acidente vascular cerebral agudo ou tromboembolismo pulmonar agudo. Utilizou-se
o teste de Kolmogorov-Smirnov para testar a normalidade e o teste de correlagéo
de Spearman para verificar a correlagdo entre as variaveis. A andlise estatistica
foi realizada utilizando-se o software SPSS. Resultados: A maioria dos pacientes
(58%) era do género masculino, idade 63+13 anos e diagndstico principal de
sindrome coronariana aguda com elevagdo do segmento ST (60%). O valor pico
da Troponina nas 48 horas iniciais apresentou correlagéo negativa e fraca com o
tempo de internagéo hospitalar (r = -0,21, P = 0,003) e ndo demonstrou correlagao
significativa com o tempo de internagdo em Unidade de Cardiologia Intensiva (r =
-0,07, P = 0,354). Conclus&o: O valor pico de troponina apresentou correlagéo
significativa, porém fraca com o tempo de internagdo hospitalar.

Associagdo do uso de hemoderivados no transoperatério de cirurgia de
revascularizagdo do miocardio com a evolugao na unidade de terapia intensiva

REIS, F B, BELLI, K C, LEAES, P E e LUCIO, E A.

Irmandade Santa Casa de Misericordia, Porto Alegre, RS, BRASIL - Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento e Objetivo: O sangramento com necessidade de transfusao é uma das
complicagdes da cirurgia de revascularizagao do miocardio, sendo um fator de risco
para eventos adversos nestes pacientes. Tendo em vista esta informagéo, este estudo
teve como objetivo avaliar se o uso e quantidade de concentrado de hemacias (CHAD)
esta relacionado com insuficiéncia renal aguda, mortalidade, choque cardiogénico,
uso de vasopressor prolongado, ventilagdo mecanica prolongada e tempo de
internagdo prolongado em unidade de terapia intensiva em pacientes pés-cirurgia de
revascularizagdo do miocardio (CRM). Delineamento e Métodos: Estudo de coorte
retrospectiva com pacientes submetidos a CRM isolada e eletiva (setembro/2011-
setembro/2012). Utilizaram-se registros dos pacientes submetidos a CRM isolada com
e sem circulag@o extracorporea. Dividiu-se a amostra em: com transfuséo de CHAD
(cCHAD) e sem transfusao de CHAD (sCHAD); e conforme as unidades transfundidas
(0, 1-2 ou 3-4). Testou-se a normalidade e os dados apresentados em médiatdesvio
padrdo ou mediana e intervalo interquartilico. Calcularam-se as diferengas com
teste exato de Fisher e qui-quadrado de Pearson. Utilizou-se teste t de Student para
comparar duas médias e ANOVA de uma via para trés médias (post-roc: Bonferroni).
Resultados: A maioria dos sujeitos foi do género masculino (69%), 63+10anos. O
grupo sCHAD (189) apresentou euroSCORE menor (2,5+2,2x4,4+2,4, P<0,001) e
mais uso de circulagdo extracorpérea (70%x41%, P<0,001) do que o cCHAD. O
grupo sCHAD apresentou menos insuficiéncia renal aguda (1%x9%, P=0,006), choque
cardiogénico (1%x6%, P=0,020), uso prolongado de vasopressor (4%x18%, P<0,001)
e ventilagdo mecanica prolongada (3%x15%, P<0,001). Na analise por unidades
transfundidas: o grupo 1-2 apresentou mais insuficiéncia renal aguda (0%x11%x1%,
P=0,002) e choque cardiogénico (0%x7%x1%, P=0,009) que os demais grupos;
enquanto o grupo 0, menos uso prolongado de vasopressor (22%x18%x4%, P<0,001)
e ventilagdo mecanica prolongada (22%x14%x3%, P<0,001). Sem diferenga no tempo
em unidade de terapia intensiva. Conclusao: Os pacientes sCHAD tiveram menor
incidéncia dos desfechos avaliados quando comparado aos cCHAD.

31811

32072

Associacdo do uso do cateter de swan-ganz com o tempo de internacdo e
incidéncia de arritmia no pés-operatério de cirurgia de revascularizagdo do
miocardio

BONOTTO, L L, BELLI, KC, LEAES, P E e ZORTEA, G.

Irmandade Santa Casa de Misericérdia, Porto Alegre, RS, BRASIL - Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Estudos em terapia intensiva sugerem que a inser¢do do cateter de
Swan-Ganz poderia estar associada a uma maior mortalidade e, assim, devendo ser
reservado para pacientes criticos. Contudo, seu uso pode proporcionar informagdes
adicionais sobre a resposta hemodinamica do paciente no pés-operatério de cirurgia
cardiaca, em especial na otimizagdo do débito cardiaco e ajuste da volemia.
Objetivo: Tendo em vista isto, o objetivo deste estudo foi verificar se o uso do
cateter de swan-ganz apresenta associagdo com tempo de internagéo e incidéncia
de arritmia no pds-operatério de pacientes submetidos a CRM eletiva. Delineamento
e Métodos: Estudo de coorte retrospectiva com pacientes submetidos a cirurgia
de revascularizagdo do miocardio, em hospital de referéncia, entre janeiro/2011 e
janeiro/2012. A amostra foi dividida em: sem uso do cateter (SC) ou com uso do
cateter (CC). Os resultados foram apresentados em média e desvio padrdo ou
mediana (Md) e intervalo interquartilico. Utilizou-se o teste de qui-quadrado para
as variaveis categoricas e o teste t para as numéricas. Resultados: A maioria da
amostra foi masculina (72%) e o principal fator de risco foi hipertenséo arterial (86%).
O grupo CC apresentou idade mais elevada (67+10 x 62+10, P=0,008), sem diferenca
nos demais fatores de risco. Nao houve diferenga entre os grupos SC e CC quanto
ao tempo de internagédo na unidade de terapia intensiva (SC:3+2 x CC:3+2, P=0,267),
internacéo hospitalar (SC: Md=13, 10-18; CC: Md=17, 11-22; P=0,167), arritmia na
primeira hora (SC:1% x CC:0%, P=1,000) ou em 24h (SC:2% x CC:0%, P=1,000).
Conclusdo: O uso do cateter de sawn-ganz néo esteve associado a maior tempo
de internac&o hospitalar ou em UTI, nem com a incidéncia de arritmia.

Eficacia e seguranca do emprego de stents farmacolégicos no mundo real:
seguimento de até 8 anos

DENISE MACHADO DE OLIVEIRA, LEONARDO SINNOTT SILVA, CRISTINA
ECHENIQUE SILVEIRA, PRISCILA SANTOS LEDUR, VITOR OSORIO GOMES,
RICARDO LASEVITCH e PAULO RICARDO AVANCINI CARAMORI.

Hospital Sdo Lucas da PUCRS, Porto Alegre, RS, BRASIL - Hospital M&e de Deus,
Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Os stents farmacolégicos passaram a ser empregados na pratica
diaria desde 2002, com nitida vantagem em reduzir o risco de nova revascularizagao
do vaso intervido, com a impressionante reducéo de 50% a 70% na reestenose.
Entretanto, a ocorréncia de trombose tardia poderia comprometer os resultados
em longo prazo, especialmente se o risco deste evento fosse sustentado ao
longo dos anos. Nesse contexto, os registros da pratica clinica ganham especial
valor. Métodos: Foram incluidos no registro pacientes submetidos & intervengao
coronariana com implante de stent farmacolégico nos Hospitais Sdo Lucas da
PUCRS e Mae de Deus, em Porto Alegre, no periodo de 2002 a de 2007. Os stents
farmacolégicos foram utilizados em pacientes selecionados de acordo com a decisao
do operador e disponibilidade do stent. Resultados: Participam do registro 611
pacientes, com seguimento clinico de 96,2% de até 8 anos. A mortalidade total foi
de 8,7%. Infarto ndo fatal ocorreu em 4,3% dos casos. A revascularizagdo de vaso
alvo foi de 12,4% e a revascularizagdo da lesdo alvo de 8%. Apenas 2,6% foram
submetidos a revascularizagéo cirtirgica. A taxa de trombose definida + provavel foi
de 2,1%. Nao ocorreram novos episédios de trombose do stent apds o quinto ano de
seguimento. Concluséo: Os stents farmacoldgicos demonstram estar consolidados
na pratica médica, com seguranga e eficacia estabelecidas. Como demonstrado por
este registro de pacientes do “mundo real”, a maioria dos pacientes com doenga
coronariana e indicagdo de revascularizagdo pode se beneficiar do implante de
stents com 6timos resultados a longo-prazo.
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Resultados de intervengao coronaria percutania em pacientes com Syntax
score baixo e intermediario

RODRIGO DE MOURA JOAQUIM, MARIO SERGIO SOARES DE AZEREDO
COUTINHO, LUIZ EDUARDO KOENIG SAO THIAGO e MARCOS VENICIO
GARCIA JOAQUIM.

Hospital SOS Cardio, Floriandpolis, SC, BRASIL.

Fundamento: A doenga arterial coronariana € uma importante causa de morte com
elevada prevaléncia. A cirurgia de revascularizagdo do miocardio é considerada o
padrdo ouro para seu tratamento em pacientes com lesdes arteriais complexas,
porém a intervengdo coronariana percutanea também pode ser utilizada para
esses fins, devendo esses pacientes serem estratificados para melhor avaliar seu
beneficio terapéutico. Uma das formas de estratificar o risco nesses pacientes é
através de escores como o Syntax Score. Objetivo: Avaliar pacientes multiarteriais
com Syntax Score baixo e intermediario e suas caracteristicas clinicas em relagédo
a eventos cardiovasculares, infarto do miocéardio, necessidade de nova intervencéo
ou morte cardiovascular. Delineamento e Métodos: Estudo transversal onde
foram selecionados setenta e seis pacientes de um Unico centro de cardiologia em
Florianépolis, do periodo de janeiro de 2007 até novembro de 2009, para avaliar suas
caracteristicas clinicas e angiogréaficas em relagéo a eventos cardiovasculares, com
analise estatistica pelo teste exato de Fisher. Resultados: Os pacientes com Syntax
Score baixo tiveram uma ocorréncia menor de eventos cardiovasculares quando
comparados aqueles com Syntax Score intermediario (p=0,0296). Outras variaveis
clinicas estudadas, hipertensao arterial sistémica, diabetes melitus, dislipidemia,
tabagismo, doenga renal cronica e infarto do miocardio prévio ndo tiveram associagéo
com eventos cardiovasculares. Concluséo: A intervencgéo coronariana percutanea
deve ser reservada para aqueles pacientes multiarteriais com Syntax Score baixo.
Outros fatores clinicos devem ser estudados em maiores populagdes para melhor
estratificar risco nesses pacientes.

Influéncia do tratamento crénico com acido acetilsalicilico na constituigdo de
trombos coronarianos em pacientes com infarto do miocardio

JULIANA CANEDO SEBBEN, EDUARDO CAMBRUZZI, LUISA MARTINS AVENA,
JULIANE IOPPI, FELIPE ANTONIO BALDISSERA, EDUARDO MATTOS, RENATO
BUDZYN DAVID, KARINE SCHMIDT, CARLOS ANTONIO MASCIA GOTTSCHALL
e ALEXANDRE SCHAAN DE QUADROS.

Instituto de Cardiologia, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Pacientes (pts) que apresentam infarto agudo do miocardio (IAM)
em uso cronico de acido acetilsalicilico (AAS) tem pior progndstico. Objetivo:
Nosso objetivo foi avaliar a constituicdo dos trombos de pts em tratamento crénico
com AAS e que apresentaram |IAM e foram submetidos & intervengéo coronariana
percutanea primaria (ICPp). Métodos: Foram incluidos pts submetidos a ICPp de
abril/2010 a dezembro/2013 em um centro de referéncia. Os trombos aspirados foram
conservados em formol a 10%, incluidos em parafina e corados por hematoxilina-
eosina. A constituicdo dos trombos foi avaliada conforme suas caracteristicas
morfométricas e histopatoldgicas, analisadas por microscopia éptica por trés
patologistas cegos para as caracteristicas clinicas. Resultados: Foram incluidos
259 pts, sendo que 59 pts estavam em uso de AAS. Os pacientes em uso de AAS
eram mais velhos, e mais frequentemente apresentavam hipertensao arterial,
diabetes, dislipidemia, e IAM e ICP prévios do que aqueles que ndo estavam em uso
de AAS. Em relagao a constituicdo dos trombos, néo foram observadas diferengas
estatisticamente significativas em relagéo a idade do trombo, grau de organizacéo
celular, cor, tamanho, extenséo e infiltragao de leucocitos dos trombos dos pts com
e sem uso de AAS. Por outro lado, observou-se maior infiltragdo de hemacias nos
trombos dos pacientes em uso de AAS, e maior infiltragéo de fibrina nos pacientes
sem uso de AAS. Conclusdo: Os trombos coronarianos de pacientes em uso
cronico de AAS que apresentaram IAM tem maior infiltragdo de hemécias, e estes
pacientes também sdo mais velhos e apresentam mais comorbidades. Estudos com
maior nimero de pacientes séo necessarios para confirmar estes achados e avaliar
potenciais implica¢des terapéuticas e prognosticas.

32140

32141

Evolugao temporal do uso de intervengédo corondria primaria via radial vs
femoral

ALEXANDRE DAMIANIAZMUS, ALEXANDRE SCHAAN DE QUADROS, CLAUDIO
VASQUES DE MORAES, CRISTIANO DE OLIVEIRA CARDOSO, LUISAMARTINS
AVENA, CRISTINADO AMARAL GAZETA, JULIO VINICIUS DE SOUZATEIXEIRA,
HENRIQUE BASSO GOMES, CARLOS ANTONIO MASCIA GOTTSCHALL e
ROGERIO SARMENTO-LEITE.

Instituto de Cardiologia, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A via radial vem sendo progressivamente empregada nas ICP’s.
Comparou-se a evolugdo hospitalar e tardia de pacientes (P) com IAM com
supradesnivelamento do segmento ST (IAMCST) submetidos a ICP primaria por via
radial (R) vs femoral (F). Métodos: Todos os P consecutivamente atendidos entre
dezembro de 2009 e 2012 com diagndstico de IAM foram incluidos. A deciséo do
uso da via de acesso foi a critério dos operadores, sendo comparadas caracteristicas
clinicas, angiograficas e desfechos entre os grupos R e F. Resultados: Foram
incluidos 1385 P, 374 tratados por via radial e 1011 por via femoral. Houve incremento
progressivo no emprego da via radial nos anos 2009-2010 (9,2%), 2011 (23%) e 2012
(58%). Os P do grupo R eram mais jovens (59+11 anos vs 61+12; P<0,001), mais
frequentemente do sexo masculino (74% vs 68%; P=0,018), com menor prevaléncia
de hipertenséo arterial sistémica (56% vs 66%; P=0,001), menos portadores de
revascularizagao cirdrgica prévia (1% vs 4%; P=0,002). O tempo estimado de dor na
chegada foi maior no grupo R (5,4+4,9 horas vs 4,8+4,2; P=0,025). A administragdo
de glicoproteina llb/llla foi mais utilizada no grupo R (43% vs 25%; P<0,001). O
tempo porta-baléo néo diferiu entre os grupos (R 1,5+ 1,3 hora vs 1,6+1,4; P=0,24). O
resultado angiogréfico foi discretamente melhor no grupo R (TIMI 3 pds-procedimento
93% vs 89%; P=0,03). Obitos em 30 dias (R 5,3% vs F 9,7%; P=0,009) e em 1 ano
(R5,6% vs F 14%; 0,009) foram significativamente menores no grupo radial. Nao foi
observado diferenga de taxa de sangramento menor, trombose aguda e subaguda
de stent e AVC, mas sangramento maior foi menor com emprego da técnica R (0,8%
vs 3%; P=0,007). Conclusdo: Observamos aumento progressivo da ICPp por via
radial, com melhora dos resultados e diminuigdo de complicagdes. Estes dados
reforcam aqueles em ensaios randomizados, e justicam a preferéncia desta via na
pratica clinica do mundo real.

Perfil clinico, laboratorial e angiografico dos pacientes jovens com infarto agudo
do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST

IVAN PETRY FEIJO, KARINE SCHMIDT, GUILHERME LUIZ DE MELO BERNARDI,
ANIBAL PEREIRA ABELIN, ISADORA ELY, KARINA PEZZI MELLEU, SABRINA
KOEHLER TORRANO, JULIANA CANEDO SEBBEN, 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) em pacientes jovens merece apreco mundialmente. Existem
poucos estudos avaliando o perfil destes pacientes em nosso meio. Objetivo: O objetivo
deste estudo foi comparar o perfil clinico, laboratorial, angiografico e desfechos clinicos
de pts jovens (menor ou igual 40 anos) com pts com mais de 40 anos, submetidos a
interveng&o coronaria percutanea primaria (ICPp) por IAM. Delineamento e Métodos:
Estudo de coorte prospectivo com pts consecutivos com IAMSST e submetidos a
ICPp entre Dez 2009/Dez 2012. Foram avaliadas caracteristicas clinicas, laboratoriais
e angiograficas, além dos desfechos intra-hospitalares e seguimento de 30 dias.
Comparagdes entre as variaveis foram realizadas pelo teste do qui-quadrado, teste Te
teste de Mann-Whitney, com programa estatistico SPSS. Resultados: No periodo, 1548
pts foram incluidos, sendo identificados 49 individuos com <40 anos. Aidade média dos
pts jovens foi de 33,8 + 4,4 anos vs 61,3 + 11 anos naqueles com > 40 anos (p<0,001).
Os pts jovens eram mais frequentemente negros, apresentaram significativamente mais
tabagismo (principalmente nos jovens brancos) e histéria familiar (principalmente nos
jovens negros). Os pts jovens apresentaram menos comorbidades, como hipertenséo
arterial e dislipidemia (diabete melitus foi semelhante nos grupos), e histdrico de
revascularizagéo prévia, além de contagem de leucécitos e plaquetas significativamente
mais elevada na admiss&o, sem diferengas significativas no pico enzimatico e outras
variaveis laboratoriais. O vaso mais frequentemente acometido nos pacientes jovens foi
a Coronaria Descendente Anterior (60,9%), seguido da Coronaria Direita (26,1%). Nos
pacientes com mais de 40 anos essa distribuicéo €&, respectivamente, 42,2% e 40,8%
(P=0,012) . Em 30 dias, os pts jovens apresentaram mortalidade = 2 % vs 9,3 % nos
pts > 40 anos (p=0,078). Conclusao: Pacientes jovens com IAM apresentam diferencas
significativas nos fatores de risco, histérico médico, caracteristicas angiograficas e perfil
clinico quando comparados a pts > 40 anos. Nesta analise, representativa da pratica
meédica atual, a mortalidade em 30 dias deste pts foi muito baixa.
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Avaliagdo do controle da terapia anticoagulante oral com Warfarina no
mundo real

DANIEL SCHNEIDER SERPA, FLAVIA MILAN GRITTI, ARIANE SPONCHIADO
ASSONI, PAULA DA ROCHA JASKULSKI e RUBENS STACHELSKI.

Hospital de Caridade de Erechim, Erechim, RS, BRASIL.

Fundamento: Apesar dos beneficios da terapia anticoagulante oral com Warfarina
estarem bem estabelecidos, especialmente na fibrilagdo atrial, a porcentagem de
pacientes efetivamente anticoagulados (INR entre 2 e 3,5) no mundo real, fora
dos grandes estudos, é pouco conhecido. Delineamento e Objetivo: Estudo
observacional verificando a propor¢do de pacientes em uso de anticoagulante
oral (Warfarina) que se encontram dentro das metas terapéuticas e, portanto,
efetivamente protegidos contra fendmenos embodlicos, tratados ambulatorialmente,
em uma cidade de porte médio no estado do Rio Grande do Sul. Materiais e
Métodos: Durante o periodo de 30 (trinta) dias, verificamos as dosagens do Tempo
de Protrombina dos pacientes em uso de anticoagulante oral com Warfarina nos
consultérios dos cardiologistas clinicos de Erechim. Foram incluidos todos os
pacientes em uso do medicamento por 3 (trés) meses ou mais. Consideramos
pacientes adequadamente anticoagulados aqueles que apresentaram um INR alvo
entre 2 e 3,5. Resultados: Dos 181 (cento e oitenta e um) pacientes incluidos,
29,74% nao apresentavam o INR alvo (entre 2 e 3,5). Dentre estes,10,49%
apresentaram INR acima de 3,5 e 19,33% abaixo de 2. Conclusdo: Apesar da
anticoagulagao oral ser uma terapéutica antiga e bem estabelecida na pratica clinica
ainda encontramos uma grande proporgéo de pacientes fora das metas terapéuticas
de tratamento. Este fator pode ser atribuido a falhas na adesé&o ao tratamento, no
controle ambulatorial e por interagdes medicamentosas e ou alimentares.

Fibrilagao atrial: perfil epidemiolégico e manejo clinico em pacientes atendidos
em ambulatério de Cardiologia em Canoas/RS

PATRICIA E PIZZATO, GREICE C STICH, LUCIO A DORNELLES, HOMERO H CE,
MAURICIO L SPESSATTO, ROBERTA F FERNANDES, PATRICIA C CARDOSO,
DANILO P BUENO, DANIEL S SILVEIRA e EULER R F MANENTI.

Hospital Universitario ULBRA/Mae de Deus Canoas, Canoas, RS, BRASIL.

Fundamento: Fibrilagao atrial (FA) € a arritmia mais comum na pratica clinica, tendo
sua prevaléncia aumentada com a idade avangada, atingindo cerca de 15% da
populagéo acima dos 80 anos. Classificada em paroxistica, persistente ou permanente,
tem seu tratamento individualizado, a partir da estratificagéo de risco para eventos
tromboembolicos: reversao do ritmo ou controle da frequéncia cardiaca e necessidade
de antiagregacédo plaquetaria ou anticoagulagdo. Objetivo: Compartilhar o perfil
epidemioldgico de nossa populagédo e o tratamento empregado no tratamento de
suas co-morbidades. Delineamento e Métodos: Foi realizado um estudo transversal,
no periodo de novembro de 2012 a fevereiro de 2013 em pacientes atendidos no
ambulatério de Cardiologia do Hospital Universitario ULBRA/Mae de Deus Canoas.
Resultados: A amostra constitiu-se de 1667 pacientes, com média de idade de 62 +
13 anos. Desses, 99 pacientes (5,9%) tinham diagnéstico de FA, sendo 49 (49,5%)
do sexo feminino. 16 pacientes (16,2%) tinham histéria prévia de AVC, 76 (76,8%)
eram hipertensos e 51 (51,5%) tinham ICC. A pontuagéo do escore CHADS2 foi zero
em 8 pacientes (8,1%), um em 28 (28,3%), dois em 27 (27,3%), trés em 22 (22,2%),
quatro em 8 (8,1%) e cinco em 6 (6,1%). A pontuagdo do escore CHA2DS2-Vasc
foi zero em 1 paciente (1%), um em 12 (12,1%), dois em 20 (20,2%), trés em 24
(24,2%), quatro em 14 (14,1%), cinco em 18 (18,2%), seis em 7 (7,1%) e sete em 3
(3%). Todos os pacientes estavam em uso de alguma terapéutica contra fenémenos
tromboembdlicos, tais como o uso de antiagregante plaquetario (44 pacientes,
44,4%) ou de anticoagulante (57 pacientes, 57,6%). 10 pacientes (10,1%) vinham
em uso de amiodarona, 74 (74,7%) de beta-bloqueador, 33 (33,3%) de digitalico e
15 (15,2%) de bloqueador do canal de calcio. Conclusdo: Em uma amostra primaria,
podemos observar que todos os pacientes portadores de FA estdo em uso de alguma
terapéutica adequada para a prevengao de fendmenos tromboembodlicos cerebrais
e sistémicos. Buscar-se-a melhorias a partir dos resultados ja obtidos, a fim de
aperfeicoar o tratamento da nossa populagao, a partir de protocolos assistenciais.
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Fatores de risco tradicionais sao fracos preditores de calcificagao arterial coronaria

JESSICA RIBEIRO ANDRADE MORAES, GIORDANI BARCELOS FIALHO, CERES
MARIA RIBEIRO ANDRADE MORAES, FABIO VILAS-BOAS e GIORDANI BARCELOS
FIALHO.

Escola Baiana de Medicina e Saude Publica, Salvador, BA, BRASIL - Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Rio Grande, Rio Grande, RS, BRASIL - Hospital
Espanhol da Real Sociedade Espanhola de Beneficéncia, Salvador, BA, BRASIL.

Fundamento: O escore de calcio coronario (ECC) tem sido demonstrado como marcador de
risco mais poderoso que os fatores de risco cardiovascular tradicionais (FRCT). Objetivo: O
objetivo desse estudo foi avaliar, em nossa populagdo, como se comporta o ECC obtido por
tomografia cardiaca em relagdo aos FRCT. Pacientes e Métodos: 378 pacientes consecutivos,
ambos os sexos, idade média 59,6+10,3 anos, 198 homens, submetidos a tomografia coronaria
para avaliagdo do ECC como parte da avaliagéo clinica. Foram excluidos pacientes com
diagnéstico prévio de doenga coronariana e aqueles com menos de 40 anos de idade. As
seguintes variaveis foram colhidas para estabelecer associagdes e correlagées com o ECC:
idade, sexo, indice de massa corpoérea, niveis plasmaticos de colesterol, glicemia, triglicérides,
histéria de diabetes, dislipidemia, tabagismo, histéria familiar e hipertensdo. Aplicamos os
testes de ANOVA, correlagéo de Pearson e andlise de regressdo multivariada. Resultados: O
ECC médio da populagéo total foi de 131+341 unidades Agatston. A tabela abaixo demonstra
os valores de ECC de acordo com as variaveis de risco analisadas. Na anélise multivariada,
as varidveis correlacionadas de forma independente foram: idade (R=0,30; p<0,0001) e
classificagdo de Framingham (R=0,23; p<0,001). Conclusdo: Nossos dados sugerem que:
1) Nem todos os FRCT estéo associados a maiores valores de ECC; 2) A classificagédo de
risco de Framingham e a idade, embora correlacionados de forma independente com o
ECC, séo fracos preditores. Tabela 1. Escore de Calcio de acordo com os fatores de risco.

Presente Ausente P
Idade > 50 anos 162+/-377 15+/-52 <0,001
Framingham > 10% 239+/-476 47+1-125 <0,001
Hipertenséo 162+/-398 70+/-173 0,012
Sexo masculino 169+/-430 89+/-195 0,023
Diabetes 197+/-380 114+/-329 0,058
Tabagismo 154+/-319 124+/-347 0,466
Dislipidemia 114+/-263 158+/-442 0,226
Historia familiar 128+/-367 136+/-293 0,822

Perfil epidemiolégico dos pacientes com insuficiencia cardiaca descompensada
atendidos no Hospital Pronto Socorro de Porto Alegre

JULIA CRISTINA KURTZ TEIXEIRA e LUIZ CLAUDIO DANZMANN.

ULBRA, Canoas, RS, BRASIL - HPS Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca ¢ uma sindrome complexa com mdltiplos
fatores de risco envolvidos em sua génese, tornando dificil a prevengéo e o manejo.
Objetivo: Identificar a distribuicdo das frequéncias de dados relacionados a ICAD,
como: dados bioldgicos, indices antropométricos, comorbidades associadas,
principal motivo para procura do hospital, fatores precipitantes, tratamentos utilizados
na fase aguda e pré-alta, bem como, os desfechos clinicos na internagéo, durante
o segundo semestre de 2012. Delineamento e Métodos: Estudo observacional de
série de casos, avaliando o perfil epidemiolégico dos pacientes com Insuficiéncia
Cardiaca Aguda (ICA) atendidos na emergéncia do Hospital Pronto Socorro de
Porto Alegre. Foram observados durante o periodo de julho a outubro de 2012,
16 pacientes apos o diagnostico de ICA, o atendimento primario foi protocolado
pelos pesquisadores. Para a analise dos dados foram calculadas tabelas de
frequéncias dos fatores em estudo: os dados numéricos foram expressos em média
e desvio padrédo e dados categdricos em percentuais. Resultados: Do total de 16
casos incluidos, 50,00% eram homens. A idade média foi de 58,75 anos, sendo o
principal motivo de procura do hospital a dispnéia (37,50%) e a etiologia possivel
mais frequente a cardiopatia isquémica (37,50%). A principal comorbidade entre os
paciente foi a Hipertenséo Arterial Sistémica (68,75%). Amortalidade intra-hospitalar
foi de 6,25%. Conclusdo: A maioria das caracteristicas clinicas e epidemiolégicas
encontradas no presente estudo equiparam-se aos registros mundialmente
reconhecidos. Maior vigilancia e interven¢des multidisciplinares poderiam melhorar
a morbimortalidade e reduzir a taxa de reinternagéao.
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Anadlise dos efeitos do método Pilates na pressao arterial de individuos hipertensos:
resultados preliminares

MIRANDA, J K, FACCIN, G, KIRSTEN, K S, 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 hipertensdo arterial sistémica representa uma das maiores causas
de morbidade cardiovascular no Brasil, sendo que o exercicio fisico € considerado
parte importante do tratamento ndo farmacolégico em hipertensos. O Método Pilates,
amplamente divulgado, vem ganhando espaco como alternativa para a realizagdo de
exercicios, no entanto, existe uma caréncia de estudos que abordem o efeito deste
método nos niveis pressoricos de hipertensos. Objetivo: Analisar os efeitos do exercicio
fisico do Método Pilates na pressao arterial de hipertensos. Delineamento: Pesquisa
qualitativa, do tipo prospectiva, descritiva e preliminar. Métodos: Dez individuos
sedentarios, 44£17,9 anos, diagnosticados como hipertensos por cardiologista,
conforme VI Diretrizes Brasileira de Hipertensdo-SBC-2010, com e sem medicagao
anti-hipertensiva, terminaram um programa de treinamento fisico baseado no método de
Pilates. O programa foi composto por um mesmo conjunto de exercicios, com nimero
de séries, de repeticbes e de grupos musculares determinados, 3xsemana, durante 2
meses. As pressdes sistolicas e diastélicas foram verificadas pela técnica classica, em
ambiente climatizado a 23°C, em repouso antes (PASr e PADr) e ap6s 5 minutos (PAS5
e PADS5) de cada 60 minutos de sesséo. Os dados foram expressos por média + desvio
padrao. Foram comparados os valores das pressdes de repouso antes, de repouso apés
5 minutos, e entre elas, pré e pds-programa. As variaveis continuas foram analisadas
através do teste T para amostras pareadas, considerando significativos os valores de
p <0,05. Resultados: Nao houve variagdo significativa das PASr e PADr pré e pés
programa de exercicio (PASrpré 133+12 X PASrpds 133+12mmHg, p=0,7; PADr1 86+8
X 86x12mmHg, p=0,7), no entanto houve variagdes em torno de de - 3mmHg, porém
nao significativas, entre as pressdes PASr e PAS5 (133+13X130+15mmHg,p=0,2) e
de - 1TmmHg entre PADr e PAD5 (82+7X81+7mmHg, p=0,3), ao longo das sessbes
do programa, provavelmente por efeito agudo do exercicio, mas que no interferiu na
presséo de repouso pos. Conclusdo: O programa de exercicio empregado, baseado
no método de Pilates, proporcionou leves reducdes dos niveis pressoricos logo apés as
sessOes executadas, porém pareceu néo ser eficiente como medida ndo farmacoldgica
para o tratamento de individuos hipertensos. A continuag&do desse estudo podera melhor
elucidar esses achados preliminares.

O uso do telefone celular para ampliar o conhecimento sobre os fatores de risco
cardivasculares

KIRSTEN, K'S, MARQUES, J S, MIRANDA, J K, KLAFKE, J Z e VIECILI, P R N.

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

Fundamento: As doengas cardiovasculares sdo um problema de saude publica, sendo a falta
de conhecimento em portar fatores de risco cardiovasculares (FRC) um agravante. O telefone
celular pode ser uma ferramenta para promover conhecimentos sobre os FRC. Objetivo: Utilizar
mensagens educativas via telefone celular para estimular o reconhecimento da presenga dos
FRC. Delineamento: Ensaio clinico randomizado ndo-cego. Métodos: A populagéo foi composta
por 540 participantes de uma feira de saude, onde o conhecimento da presenga dos FRC foi
avaliado subjetivamente através da pergunta vocé tem Hipertens&o Arterial Sistémica (HAS),
Hipercolesterolemia (Col), Diabetes Melitus (DM) e Hipertrigliceridemia (Trig), sendo as possiveis
respostas sim, ndo ou nao sabe. Foi considerado desconhecedor aquele que respondeu “ndo
sabe”. A amostra foi composta de 114 participantes, 55+12 anos, 58% femininos, divididos em
grupo controle (GC) e experimental (GE). Os grupos receberam orientagdes a respeito dos FRC
através de folder explicativo, e o experimental recebeu 3 mensagens semanais por celular, por
6 meses. Ao fim do estudo, os participantes responderam novamente o questionario. Os dados
foram analisados no SPSS 20, utilizando o teste estatistico X?. Resultados: Os resultados
estdo na tabela. Ndo houve diferenca significativa entre os grupos. Conclusao: As mensagens
educativas, via telefone celular, ndo causaram diferenga no reconhecimento da presenca dos
FRC na populagéao estudada.

FRC% GCpré GCpos GEpré GEpés
HAS-Sim 36,7 517 378 39
Nao 50 45 533 53,7
Nao sabe 133 33 89 73
DM-Sim 10,2 20,7 1.1 14,4
Nao 76 655 733 68
Nao sabe 13,8 13,8 15,6 276
Col-Sim 276 38 11 35
Nao 46,7 38 59 40
Nao sabe 266 24 30 25
Tri-Sim 16,7 34,5 15,6 376
Nao 633 448 60 286
Nao sabe 20 20,7 244 357
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Utilizagao de uma ferramenta virtual para |
fatores de risco cardiovasculares

VIECILI, P R N, KARINA S K, KLAFKE, J Z, HARTMANN, F A, BINSFELD, C R e
MELLO, SAS.

Universidade de Cruz Alta - UNICRUZ, Cruz Alta, RS, BRASIL - Instituto de Cardiologia
de Cruz Alta - ICCA, Cruz Alta, RS, BRASIL - ENOVATIVE - Solugdes em Tecnologia,
Santa Maria, RS, BRASIL.

Fundamento: Os fatores de risco cardiovasculares (FRC) contribuem para o agravamento
da morbi-mortalidade em geral. Medidas de promog&o e prevengao devem ser adotadas,
o que pode ser alcangado através de tecnologias de informagdo e comunicagdo por
via eletrénica. Um programa virtual pode ser uma ferramenta til para adquirir dados
sobre estado de conhecimento, bem como para promover a educagéo sobre os FRC.
Objetivo: Utilizar um programa virtual como ferramenta para o acesso a informagdes
sobre os FRC e avaliar o grau de conhecimento dos participantes. Delineamento:
Estudo transversal de amostra de conveniéncia. Métodos: O programa virtual (http://
www.semanadocoracaors.com.br/programavirtual/) foi constituido de uma apresentagéo,
de um questionario auto-explicativo, com 7 perguntas socioecondémicas, 17 perguntas
subjetivas, verificando a presencga (com as respostas sim, ndo e nao sabe) e o grau de
conhecimento (escala de 0 a 10) dos FRC, e dados objetivos (verificagdo da pressdo
arterial (PA), peso, altura e circunferéncia abdominal (CA). Possui alimentagéo continua
e anual. Ao finalizar o questionario, cada participante recebeu seu formulario com as
respostas comentadas, seguido de um folder explicativo com conceitos e medidas de
combates aos FRC. Participaram pessoas fisicas, juridicas, agremiagdes e instituicdes
em geral com acompanhamento dos resultados. Foi realizada analise descritiva univariada
para as variaveis continuas, relatados como médias e desvios-padrao, e para as variaveis
categoricas foram relatadas como estatisticas de frequéncia. Resultados: Participaram
2315 individuos e 46 instituicdes, entre estas 5 universidades, 7 Secretarias de Estado, 8
autarquias estaduais, escolas municipais e estaduais e empresas privadas de 09 a 12/2012.
Ameédia de idade foi de 4115 anos, 62% mulheres, e 44% tinham até o 2° grau completo.
Em torno de 19% desconheciam ter um ou outro FRC, e em torno de 15% atribuiram nota
menor que 8 para a importancia dos FRC na salde. 21% estava com PA sistdlica = 130
mmHg, e 25% 2 85 para a diastdlica. 55 % dos homens estavam com CA 2 94cm e 61%
das mulheres = 80cm. Conclusao: Nesta primeira edi¢do, o programa virtual pode ser
utilizado como ferramenta de educagéo e prevengdo em saude, discriminando os FRC.
Além disso, produziu resultados que podem servir para apoiar decisdes, baseadas em
evidéncias, para programas de politica em salde locais, regionais e nacionais.

Anadlise de biomarcadores de inflamagao, estresse oxidativo e disfungado endotelial
no perfil lipidico de individuos hipercolesterolémicos

KLAFKE, J Z, KIRSTEN, K S, BOCHI, G, ALMEIDA, A’ S, RUBIN, F H, MELLO, R,
MORESCO, RN, BORGES, D O e VIECILI, PR N.

Universidade de Cruz Alta - UNICRUZ, Cruz Alta, RS, BRASIL - Instituto de Cardiologia
de Cruz Alta - ICCA, Cruz Alta, RS, BRASIL - Universidade Federal de Santa Maria -
UFSM, Santa Maria, RS, BRASIL.

Fundamento: A hipercolesterolemia estd associada com disfungdo endotelial e € um dos
principais fatores de risco para aterosclerose, estando associada com a produgéo de espécies
reativas de oxigénio e processo inflamatorio. Objetivo: Avaliar o efeito do perfil lipidico de
individuos hipercolesterolémicos nos parametros de inflamagéo, estresse oxidativo e disfungéao
endotelial. Delineamento: Estudo de corte transversal. Métodos: Foram selecionados 158
individuos, 29% homens, 56+11 anos, 12,4% diabéticos, 46,7% hipertensos, 6,6% tabagistas
e 53,3% sedentarios, que foram divididos em 2 grupos, 79 individuos cada, conforme os niveis
de colesterol total (CT), em controles (CT: < 240mg/dL) e em hipercolesterolémicos (CT >
240mg/dL). Foram avaliados os niveis de CT, LDL, HDL, triglicérides (Tri), e os biomarcadores
albumina modificada por isquemia (IMA), produtos de proteina de oxidagéo avangada (AOPP),
proteina C reativa ultra-sensivel (PCRus) e o éxido nitrico. Os dados foram expressos como
média e desvio padréo; foram utilizados o teste “t” de Student para comparagdes, teste de
Pearson para correlagdes, e Regresséo linear para aquisi¢do de B coeficiente, considerando-se
p<0,05. Resultados: Os niveis dos biomarcadores dos grupos estéo na tabela. Foi encontrada
correlagdo entre IMA e CT (r=0,17; p=0,02), Tri (r=0,60; p<0.001), entre AOPP e CT (r=0,16;
p=0,03), Tri (r=0,81; p<0.001), entre PCRus e LDL (r=0,16; p=0,03), e HDL (r=-0,16; p=0,03).
Nao houve correlagdo com oxido nitrico. Apds ajustes, somente Tri contribuiu para o modelo
de regressao na analise da IMA (R2:0,42; 8:0,122; p<0,000, F:26) e de AOPP (R2:0,53; 8:0,29;
p<0,000, F:51). Conclusédo: Nesta amostra estudada, somente os niveis de triglicerideos tiveram
papel superior nas alteragdes dos biomarcadores de estresse oxidativos.

Parametros Grupo controle Grupo hiper Valor de P
CcT 20026 282+32 0,0001
LDL 12531 201£37 0,0001
HDL 43£13 39+12 0,01

Tri 159171 217131 0,0001
IMA 0,16+0,05 0,19+0,08 0,005
AOPP 5345 8282 0,0001
PCRus 3,3:3,4 3,534 NS
Ox. nitrico 8389 9054 NS
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Pacientes portadores de cardioversor desfibrilador em hospital terciario:
comparacao entre isquémicos e nao isquémicos

ADRIANO NUNES KOCHI, ANDRE ZIMERMAN, GERIS MAZZUTTI, GABRIEL
BONDAR, DIEGO CHEMELLO, MAURICIO PIMENTEL e LEANDRO IOSCHPE
ZIMERMAN.

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

Fundamento: O cardioversor desfibrilador implantavel (CDI) tem sido amplamente
utilizado na prevencéo de morte subita em pacientes com doenca cardiaca estrutural
(DCE). Andlise de dados nacionais e de caracteristicas de diferentes grupos de
pacientes permite avaliar sua real implementacéo na pratica diaria. Delineamento
e Métodos: Estudo transversal incluindo pacientes submetidos a implante de CDI
em hospital terciario. Para a comparagao dos dados foram utilizados os testes t de
Student ou Qui-quadrado, conforme apropriado. Resultados: Foram registrados
127 pacientes com idade média de 61+14 anos, 74% sexo masculino, fragéo de
ejecdo (FE) média de 36+16%. A maioria dos pacientes apresentava DCE nao
isquémica (61%) e sintomas de classe funcional I-Il da NYHA (65%). Disturbio de
condugao pelo ramo esquerdo foi observado em 61% dos pacientes (QRS médio
de 142+33ms). Em relagédo ao tratamento farmacolégico, o indice de uso de beta-
bloqueador foi de 77% e de inibidores da enzima conversora de angiotensina de
64%. O uso de amiodarona foi de 40%. A principal indicagéo de implante de CDI foi
prevencao primaria (59%). Implante concomitante de dispositivo de ressincronizagéo
cardiaca ocorreu em 16%. Pacientes com DCE de etiologia isquémica, quando
comparados aos demais, apresentaram menor FE (32+10 vs 39+19; p<0,01),
bem como maiores didmetros ventriculares sistélico (54+11 vs 49+16mm; p=0,02)
e diastdlico (65+9 vs 60+13mm; p=0,02). A creatinina sérica também foi mais
elevada nos pacientes isquémicos (1,5+0,7 vs 1,2+0,4 mg/dL; p=0,003). Nao foram
observadas diferencas estatisticas no tratamento farmacolégico entre pacientes
isquémicos e néo isquémicos. Conclusdo: Em pacientes com CDI implantado em
hospital terciario, aqueles com etiologia isquémica, apesar de apresentarem maior
grau de disfungéo e dilatagéo ventricular, recebem tratamento farmacoldgico similar
aos pacientes nao isquémicos.

Dinamica do fluxo no ducto arterioso fetal, estresse oxidativo, inflamagao e
excrecdo urinaria de polifendis totais: correlagées na gestacdo tardia apos
suplementacéo experimental de polifendis

PAULO ZIELINSKY, GUILHERME BORGES BUBOLS, ANTONIO LUIZ PICCOLI JUNIOR,
LUIZ HENRIQUE SOARES NICOLOSO, IZABELE VIAN, ANA MARIAARREGUI ZILIO,
CAROLINA WEISS BARBISAN, STEFANO BUSATO, MAURO LOPES e SOLANGE
CRISTINA GARCIA.

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

Fundamento: Estudos recentes demonstraram que o consumo materno de alimentos ricos
em polifendis interfere na dindmica de fluxo ductal no coragéo fetal em humanos. Objetivo:
Avaliar as correlagdes entre a constricdo ductal (CD) fetal com estresse oxidativo (EO),
inflamacéo e excrecgéo urinaria de poliifendis apds suplementacao dietética experimental.
Métodos: Ovelhas prenhas receberam suplementagéo oral com alta concentragédo de
polifendis durante 14 dias. Realizou-se ecocardiografia fetal e a andlise de amostras de
sangue e urina para investigar biomarcadores de EO e inflamagéo além da excrecéo de
polifendis totais na urina. Resultados: Houve aumento nas velocidades sistdlicas (VS) e
diastdlicas (VD) e uma diminui¢do no indice de pulsatilidade (IP) no ductus (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,IP:2,04+0,11
versus 2,54+0,07,p<0,001), indicando CD. Houve diminuicdo da peroxidagao lipidica,
determinada pelos niveis de TBARS, e nos niveis de tidis reduzidos néo proteicos apos
o tratamento. Houve aumento das atividades das enzimas catalase (CAT) e glutationa
peroxidase (GPx) apos o tratamento. Apesar do ndo envolvimento de dano lipidico na CD,
observou-se um aumento no dano proteico através da dosagem de proteinas carboniladas
(PCO). O efeito vasoconstritor e anti-inflamatdério foi verificado pela diminuigdo nos niveis
de nitritos/nitratos (NOx) apés o consumo de polifendis. O EO estava associado com
parametros de CD, através das correlagdes de dano proteico (PCO) com VS (r=0.629,
p=0.028), VD (r=0.905, p=0.0001) e IP (r=-0.772, p= 0.003). Ainda, VS foi correlacionada com
catalase (r=0.672, p=0.033) assim como IP com GPx (r=-0.629, p=0.05). ACD estava ainda
associada negativamente com o parametro inflamatério, sendo VS e VD correlacionadas
com NOXx (r=-0,853, p=0.0004 e r=-0,705, p=0.010, respectivamente) além da correlacdo
entre IP e NOx (r=0,599, p=0.039). Além disso, ambos os mecanismos anti-inflamatérios
e antioxidantes estavam correlacionados: NOx e GPx (r=-0.755, p=0.004) e entre NOx e
catalase (r=-0.812, p=0.001), confirmando a ocorréncia de ambos efeitos atribuiveis aos
polifenois. Conclusao: Um consumo elevado de polifenéis induziu CD em ovelhas prenhas
com excregao urinaria aumentada de polifenois totais e alteragdes em biomarcadores de
EO e inflamagéo, caracterizando sua agao antioxidante e antiinflamatoria.
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Prevaléncia de sobrepeso em idosos longevos e associagdo com fatores de
risco cardiovascular

RICHTER, CLEUSAM, PASQUALOTTI, ADRIANO, BETTINELLI, LUIZAe VIECILI,
PAULO R N.

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

Fundamento: A populagéo brasileira conta com mais de 20,4 milhdes de idosos.
A propor¢do da populagdo “mais idosa”, também esta crescendo, alterando a
composicdo etaria dentro do préprio grupo, levando a sua heterogeneidade
(Censo, 2010). Objetivo: Descrever a prevaléncia de sobrepeso e sua associacdo
com fatores de risco cardiovascular (FRCV) em idosos longevos de Cruz Alta-RS.
Delineamento: Estudo transversal quantitativo nao-aleatéria. Amostra: Foram
entrevistados espontaneamente 313 idosos, na Semana Municipal do Coragéo de
CruzAlta, destes 31 tinham idade 2 80 anos. Métodos: Levou-se em consideragéo:
idade, sexo sedentarismo, estresse e histdria familiar para infarto do miocardio
(HF-IM). Para classificagéo do sobrepeso, utilizou-se o IMC e os critérios Screening
for nutritional status in the elderly de LIPSCHITZ. Foram obtidas ainda variaveis
hemodinamicas (PAS, PAD) e metabolicas (CT, GL e TG). Os dados foram expressos
por porcentagem, média e desvio padrdo. Resultados: 58% eram homens (H:
82,5+2,7 x M: 82,142,4 anos; p=0,32). Sobrepeso em 42% (H: 30,7 + 4,5 x M: 30,6
+ 3,4; p=0,96). Os homens longevos em sobrepeso eram mais sedentarios (p<
0,0001) e com HF-IM positiva (p= 0,002). As mulheres longevas em sobrepeso
fumavam mais (p=0,001). Idosos em sobrepeso tiveram medidas de PAS (140+17,3
x 127,2416,7mmHg; p=0,03) e PAD (83,1+10,3 x 75,6+12,5; p=0,04) mais altas.
Nos exames laboratoriais, os idosos longevos em sobrepeso ndo apresentaram
alteragdes. Conclusao: A prevaléncia de sobrepeso em idosos residentes em Cruz
Alta/RS foi alta e similar a de paises desenvolvidos. A associagao entre sobrepeso
e FRCV foi observada somente na PA.

Fistula congénita entre a artéria coronaria descendente anterior e a artéria
pulmonar: relato de caso

ARIANE SPONCHIADO ASSONI, DANIEL SCHNEIDER SERPA, PAULADAROCHA
JASKULSKI e ALEXIS SPONCHIADO ASSONI.

Hospital de Caridade de Erechim, Erechim, RS, BRASIL.

Fundamento: As fistulas congénitas de artérias coronarias sdo pouco
frequentes, sendo diagnosticadas em uma oportunidade a cada 500 estudos
cinecoronariograficos. No entanto, representam uma das mais comuns mas
formagdes congénitas das artérias coronarias que permitem sobrevivéncia até a
idade adulta. Objetivo: Relato de caso de uma paciente apresentando shunt entre
a artéria coronaria descendente anterior e a artéria pulmonar. Relato de caso:
Paciente feminina, 71 anos de idade, branca, brasileira, procedente de Erechim -
RS. Assintomatica até aproximadamente um més, quando iniciou com dispnéia aos
pequenos esforgos. Tabagista de 1 carteira por dia desde os 20 anos de idade, sem
histéria familiar de cardiopatia. N&o faz uso de medicagdes. Ao exame fisico ndo
evidenciava alteragdes dignas de nota. Laboratérios mostrou glicemia, creatinina,
hemograma e TSH dentro da normalidade. A saturagdo de hemoglobina foi 94% em
repouso, ndo sofrendo alteragdes apés caminhada que elevou a frequéncia cardiaca
de 88 para 120 batimentos por minuto. Eletrocardiograma constatou infradesnivel
do segmento ST de 0,5mV, nas derivagdes V4,V5 e V6. Ecocardiograma evidenciou
funcao sistdlica ventricular esquerda normal, alteragdo da fungdo diastélica do
ventriculo esquerdo grau |, aumento de atrio esquerdo e aneurisma de aorta
toracica ascendente, com diametro maximo de 47mm. Encaminhada para efetuar
cinecoronariografia pelo seu médico assistente. O exame demostrou artérias
coronarias livres de lesbes obstrutivas e shunt arterial ligando a artéria coronaria
descendente anterior a artéria pulmonar. Conclusao: Foi sugerido ao seu médico
assistente a realizacéo de provas funcionais cardiacas (ecocardiografia de estresse
com Dobutamina, ergometria ou cintilografia miocardica) bem como, espirometria
para fundamentar a conduta terapéutica.
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Avaliagao do perfil de risco em pacientes submetidos a implante de CDI em
hospital terciario

ANDRE ZIMERMAN, ADRIANO NUNES KOCHI, GERIS MAZZUTTI, GABRIEL
BONDAR, DIEGO CHEMELLO, MAURICIO PIMENTEL e LEANDRO IOSCHPE
ZIMERMAN.

HCPA, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O uso do cardioversor desfibrilador implantavel (CDI) na profilaxia
primaria é limitado. Analise prospectiva derivada do estudo MADIT |l demonstrou
que idade > 70 anos, presenca de fibrilagao atrial, ureia sérica > 56 mg/dL, classe
funcional >2 e duragdo do QRS >120ms s&o preditores de mortalidade a longo
prazo. Estratificagdo de risco baseada nesses dados poderia auxiliar na selegdo de
pacientes. Objetivo e Métodos: Estudo transversal incluindo pacientes consecutivos
submetidos a implante de CDI em Hospital Terciario para prevencéo primaria.
O objetivo foi avaliar perfil de risco usando escore baseado no estudo MADIT
Il. Os pacientes foram considerados de risco baixo (auséncia de marcadores),
intermediério (1 ou 2 marcadores) ou alto (> 2 marcadores). Para a comparagéo
dos dados foram utilizados os testes t de Student ou Qui-quadrado. Resultados:
Foram analisados 99 pacientes, com idade média de 61+12 anos, sexo masculino
em 78%, fragéo de ejecéo (FE) média de 33+16% e presenca de doenca cardiaca
isquémica em 46,5%. A aplicagéo do escore de risco mostrou que 67 (67,7%) dos
pacientes eram de risco intermediario e 32 (32,3%) eram de alto risco. Nenhum dos
pacientes foi considerado de baixo risco. Pacientes com escore de risco alto, quando
comparados com pacientes com escore de risco intermediario, apresentaram maiores
diametros ventriculares sistdlico (60,6+11,7mm vs 50,8+14,2; p=0,001) e diastdlico
(70,2+9,6mm vs 62,2+11,1; p=0,001), bem como menor fragdo de ejecéo (25+9%
vs 37+17%, p<0,001). Em relagdo ao tratamento farmacoldgico, observou-se uso
de beta-bloqueadores em 83% e inibidores da enzina conversora de angiotensina
em 87% dos pacientes, ndo havendo diferenca estatistica entre os diferentes grupos
de risco. Conclusao: Em pacientes com implante de CDI em hospital terciério, foi
mais prevalente o perfil de risco intermediario, onde se encontra o maior beneficio,
sugerindo uma estratégia adequada na selecéo dos pacientes. Pacientes de risco
alto apresentam pior fungédo ventricular e maiores didametros ventriculares.

Grau de conhecimento dos fatores de risco cardiovascular de uma populagiao
idosa do sul do Brasil

RICHTER, CLEUSAM, BETTINELLI, LUIZA, PASQUALOTTI, ADRIANO e VIECILI,
PAULO R N.

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

Fundamento: O Brasil esta envelhecendo de forma rapida e intensa. Um dos
principais desafios é definir e implementar estratégias efetivas para a prevencédo
e controle das doencas e agravos crdnicos ndo transmissiveis (BRASIL, 2003).
Objetivo: Avaliar o conhecimento dos fatores de risco cardiovascular (FR).
Delineamento: Estudo transversal quantitativo n&o-aleatéria. Amostra: Foram
entrevistados espontaneamente 313 idosos, na Semana Municipal do Coragéo
de Cruz Alta. Métodos: Levou-se em consideragdo a idade, sexo e escolaridade
(analfabetos, até 4 anos e 5 anos ou mais de estudos). O conhecimento dos FR foi
avaliado com as seguintes questdes e seu respectivo fator: “O (A) fator faz mal para
a saude?”, incluindo: HAS, colesterol, triglicerideos, DM, bebida alcodlica, cigarro
e estresse. As respostas oferecidas foram: (1) sim, (2) néo, (3) ndo sabe e (4) ndo
respondeu. Resultados: 55,6% eram mulheres (69,1+6,6 x 70,5+6,9 anos; p=0,03).
Mais de 92% dos entrevistados afirmaram que o/a fator faz mal para a saude. Ao
relacionar o conhecimento sobre os FR e o nivel de escolaridade, foi possivel notar
que a grande maioria afirmou que os FR fazem mal para a satde. No entanto,
chamou a atengé@o o numero de individuos com 5 anos ou mais de escolaridade
que ainda ndo sabia, ou pior, achava que os FR n&o faziam mal a satde. O inverso
foi verdadeiro, mostrando que os individuos que afirmaram que os FR néo faziam
mal ou ndo sabiam, estavam entre aqueles com menor escolaridade. Conclusao:
Idosos participantes de uma feira de satide, em sua grande maioria, demonstraram
conhecimento dos FR cardiovascular.

32981

32983

Troponina T ultrassensivel como marcador de extensdo do dano miocardio
apoés 1 ano em pacientes portadores de infarto agudo do miocardio submetidos
a angioplastia primaria

HUMBERTO E VAZ, ALINE S OLIVEIRA, NARA R A POMAR, EDUARDO MENTI e
IRAN CASTRO.

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

Fundamento: A medida das troponinas ¢ util na avaliagédo inicial de pacientes com
Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivel do Segmento ST (IAMCSSST) e a
ecocardiografia (EC) € uma excelente escolha na estratificagao de risco tardia através
da medida do Wall Motion Score Index (WMSI), que fornece uma melhor analise da
fungao regional ventricular esquerda. O significado da elevagdo dos novos ensaios
de troponina T ultrassensivel (hsTnT) no IAMCSSST tem sido objeto de estudos.
Objetivo: Correlacionar a hsTnT da admisséo e outras variaveis clinicas, angiograficas
e laboratoriais com o WMSI 1 ano apds angioplastia primaria. Delineamento e
Métodos: Estudo de Coorte de 40 pacientes seguidos por um periodo de 15 + 2,9
meses. Os dados foram registrados na admisséao e na alta hospitalar. Todos obtiveram
revascularizagao completa (definida como a auséncia de leses residuais > 50%). Foram
analisadas a presenca de complicagdes em consultas trimestrais e realizada a aferigdo
do WMSI com corte de 17 segmentos ao final do seguimento. Foram realizados os
testes de Mann-Whitney para comparagéo entre variaveis categéricas e continuas e
correlagdo de Spearman para variaveis continuas. Resultados: Foram incluidos 40
pacientes com idade media de 51,8 (+11) anos, sendo a maioria do sexo masculino
(80%). Alocalizagdo na parede anterior foi observada em 24 pacientes (60%) e o delta
T (tempo entre inicio da dor toracica e atendimento inicial) foi de 4,5 horas (+3,4). A
hsTnT na admissé@o obteve mediana de 245 pg/ml (31 a 2195 pg/ml - percentis 25
e 75, respectivamente). A prevaléncia de Hipertensao Arterial foi de 72,5%, Diabete
Melito de 17,5%, dislipidemia de 75% e tabagismo de 57,5%. N&o foram registrados
novos eventos durante o seguimento. A média do WMSI em EC de estresse fisico
foi de 1,48 (+0,38), com 89% (+7,6) da fc maxima obtida em 6,8 (+2) minutos do
protocolo de Bruce. AhsTnT da admisséo esteve positivamente correlacionada com o
delta T do infarto (P<0,001) e com o WMSI apds o término do seguimento (P=0,013).
Conclusao: Nesta amostra de pacientes com revascularizagéo completa os niveis de
hsTnT estiveram associados positivamente com o delta T e com a extens&o do dano
miocardico detectada pelo WMSI apds 1 ano.

Evolugéo de criangas com implante de marcapasso em idade inferior a 2 anos

EDUARDO KOHLS TORALLES, JOAO RICARDO MICHELIN SANTANNA,
GUARACY FERNANDES TEIXEIRA FILHO, RENATO A. K. KALIL, PAULO
ROBERTO LUNARDI PRATES, ROBERTO TOFFANI SANT ANNA e IVOABRAHAO
NESRALLA

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

Fundamento: Por desproporgéo fisica entre marcapassos implantaveis (MP) e
criangas pequenas portadoras, seu crescimento e necessidade de ajustes nos
parametros de estimulagéo, a evolugéo dos pacientes pode ser comprometida.
Objetivo: Esse estudo de coorte histérica avalia evolugdo tardia de criangas < 2
anos submetidas a implante de MP. Materiais e Métodos: Entre 9/1997 e 10/2010,
34 pacientes com idade um dia a 22 meses anos (média 10,7; mediana 10 meses)
tiveram alta hospitalar apés implante de MP, sendo 22 (64,7%) femininos e 12 (35,3%)
masculinos. Cinco pacientes ndo apresentavam cardiopatia estrutural, mas de 29
(85,3%) com malformac&o, 22 (64,7%) realizaram cirurgia cardiaca previa. Arritmia
que motivou implante de MP foi bloqueio cardiaco em 30 (88,2%) e taqui-bradi sinusal
em 4 (11,8%). Modo de estimulagao foi VVI mediante eletrodo epicardico sem sutura
em todos pacientes. Foram registrados obitos/complicacdes na evolugéo e realizado
célculo atuarial de sobrevida e eventos. Resultados: Em acompanhamento médio
de 62 meses ocorreram 3 (8,8 %) 6bitos tardios, por infecgéo, cirurgia cardiaca e
sUbito. Observados 5 (14,7%) eventos néo previstos, sendo 3 disfun¢des de eletrodo
(com re-implante) e 2 infecgdes (uma relacionada a 6bito). Estimativa de sobrevida
foi 93,8% no primeiro e 90,3% em anos subsequentes, até 10°. Sobrevida livre de
eventos de 90,8% no 1°, 84,6% no 2° e 3° e 79,8% até 9° ano de acompanhamento.
Conclusdo: Pacientes com implante de MP em idade inferior a 2 anos mostram
sobrevida satisfatéria, embora cardiopatia subjacente possa influenciar prognéstico
e possam apresentar complicagdes de sistema requerendo re-intervengao.
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Modificagoes no perfil do paciente submetido a cirurgia de revascularizagao
do miocardio

EDUARDO KOHLS TORALLES, JOAO RICARDO MICHELIN SANTANNA, GUARACY
FERNANDES TEIXEIRAFILHO, RENATO A. K. KALIL, PAULO ROBERTO LUNARDI
PRATES, ROBERTO TOFFANI SANT'ANNA e IVO ABRAHAO NESRALLA.

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

Fundamento: Indicagdes da cirurgia de revascularizagdo miocardica (CRM) foram
modificadas pela introdugéo de novas drogas e da angioplastia coronaria transluminal
percutanea (ACTP), sendo o procedimento cada vez considerado em pacientes com
doenga multiarterial coronaria e pior condigéo clinica. Delineamento e Objetivo:
Estudo de coorte histérica, que visa & comparagao entre grupos e definigdo do escore
de risco de morte hospitalar (conforme Cleveland Clinic). Materiais e Métodos:
Pacientes submetidos a CRM isolada em 1991/92 (grupo inicial, n=153), 2001/02
(grupo intermediario, n=154) ou 2011/12 (grupo recente, n= 154). Foram analisados
caracteristicas demograficas, doengas cardiacas, co-morbidades e eventos
operatérios. Resultados: Grupo recente tinha idade mais avangada (58,9+8,8 vs
62,7+9,4 vs 62,9110,0; p=0,001), pior condigéo cardiaca (classe funcional, prevaléncia
de insuficiéncia cardiaca e niumero de vasos com les&o severa) e maior prevaléncia
de co-morbidades, principalmente obesidade (20,9% vs 9,7% vs 24,6%, p=0,005),
hipertensao arterial sistémica (52,9% vs 66,9% vs 79,4%, p=0,009) e dislipidemia
(14,4% vs 28,6% vs 61,9%, p=0,002), além de diabetes mellitus, doenga vascular
periférica e central e insuficiéncia renal. O niumero de ACTP foi maior no grupo recente
(6,5% vs 11% vs 29,4%, p=0,002). Pacientes iniciais mostraram maior prevaléncia na
indicagédo cirurgica de urgéncia (respectivamente 30,7% vs 9,1% vs 6,3%, p<0,0001).
Nao ocorreu diferenga no escore médio de risco calculado para ambos os grupos
(2,77 + 3,07 no inicial, 2,16 + 2,46 no intermediario e 1,78+2,58 no recente) ou
na mortalidade hospitalar (respectivamente 3,3% vs 1,9% vs 1,3%), sendo esta
compativel com o risco calculado pelo escore da Cleveland Clinic (respectivamente
1,3% vs 1,1% vs 0,9%). Conclusao: Pacientes atualmente submetidos a CRM sao
mais idosos e em pior condicéo clinica (cardiaca e sistémica) que os operados ha 10
anos e ha 20 anos, mas a pontuagdo no escore de risco e a mortalidade hospitalar
foram discretamente aumentadas no grupo inicial. Para isto pode ter contribuido maior
prevaléncia de cirurgias de urgéncia.

Risco cirurgico comparavel no implante de bioprétese ou prétese valvar
mecanica em instituicdo universitaria

EDUARDO KOHLS TORALLES, ANA PAULAALMEIDA SERAFINI, JUAN VICTOR
SOTO PAIVA, ALLONN GREGORY MALLMANN GIL, JOAO RICARDO MICHELIN
SANTANNA, PAULO ROBERTO LUNARDI PRATES, RENATO A K KALIL,
ROBERTO TOFFANI SANT'ANNA e IVO ABRAHAO NESRALLA.

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

Fundamento: Comunicagdes indicam mortalidade aumentada para bioprétese, mas
ha dificuldade em realizar estudos randomizados pelas diferentes caracteristicas
de pacientes considerados para bioprotese ou protese mecanica. Delineamento e
Objetivo: Esse estudo de coorte histdrica avalia risco de implante de bioprotese ou
prétese mecanica em pacientes comparaveis. Materiais e Métodos: Dos pacientes
de idade < 70 anos e implante de bioprétese St Jude-Biocor (porcina/pericardio
bovino, n:1218) ou prétese mecanica St Jude (n: 720) foram selecionados 323 com
bioprotese e igual para prétese mecanica, pareados conforme valva, sexo, idade
e classe funcional NYHA por pesquisadores que desconheciam o risco cirurgico.
Demais caracteristicas foram comparadas entre grupos e relagdo com mortalidade
permitiu identificar fatores de risco. Andlise incluiu regresséo logistica (P < 0,05).
Resultados: Mortalidade em bioprotese foi 3,1% e protese mecéanica 3,7% (n.s.).
Grupos apresentaram caracteristicas comparaveis (sexo feminino 151, masculino
172; posicéo adrtica: 141, mitral 157, associada 25; média idade, respectivamente:
50,60 anos vs 50,49 anos; classe funcional II+ll: 259 vs 253; ritmo cardiaco
sinusal: 195 vs 223; carater eletivo da cirurgia: 316 vs 323 — todos n.s.); exce¢do
para creatinina >1,4mg/dL, hipertenséo arterial e cirurgia prévia (p < 0,05). Analise
conjunta (646 pacientes/22 obitos; 3,4%) indicou maior mortalidade conforme lesdo
valvar, severidade da classe funcional, cirurgia cardiaca prévia e carater emergencial
(P < 0,05) e chance de 6bito aumentada se diabete melito ou creatinina >1,4mg/
dL (OR 1,1), associagdo de revascularizagéo (OR 1,7) ou tricispide (OR 5,196).
Conclusao: Escolha de bioprétese ou prétese mecanica nao influencia resultados
da cirurgia para pacientes comparaveis. Fatores de risco vistos exerceram reduzida
influéncia, neutralizagéo decorrente de prévia identificagéo.
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Risco hospitalar na cirurgia de substituicdo valvar com bioprétese porcina

EDUARDO KOHLS TORALLES, ANA CAROLINA TIEPPO FORNARI, LUIS
HENRIQUE FORNARI, JUAN VICTOR SOTO PAIVA, PAULINE ELIAS JOSENDE,
JOAO RICARDO MICHELIN SANTANNA, ROBERTO TOFFANI SANT ANNA,
PAULO ROBERTO LUNARDI PRATES, RENATO A K KALIL e IVO ABRAHAO
NESRALLA.

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

Fundamento: Estudo dos fatores de risco na cirurgia valvar permite melhorar
resultados cirurgicos através de programas de neutralizagdo. Objetivo: Estudo caso
controle, o qual visa identificar fatores de risco hospitalar em pacientes submetidos
ao implante de bioprétese porcina no Instituto de Cardiologia do RS. Materiais e
Métodos: Estudo retrospectivo, com informagdes de prontuério, de 808 pacientes
submetidos ao implante de pelo menos uma bioprétese porcina St. Jude Medical
Biocor entre 1994 e 2009. Foi analisada a relagéo entre mortalidade hospitalar e
caracteristicas clinicas e demograficas definidas em estudos reconhecidos, visando
identificar fatores de risco. Foram utilizados testes qui-quadrado, t de Student e
regressao logistica uni e multivariavel (p<0,05). Resultados: Ocorreram 80 (9,9%)
Sbitos hospitalares. Fatores de risco identificados na regressao logistica univariavel
foram: plastia tricispide (odds ratio 6,11); lesdo mitral (OR 3,98); fragdo de ejecao
de ventriculo esquerdo < 30% (OR 3,82); diabete melito (OR 2,55); fibrilagao atrial
(OR 2,32); hipertensao pulmonar (OR 2,30); creatinina > 1,4mg/dL (OR 2,28); cirurgia
cardiaca prévia (OR 2,17); hipertens&o arterial sistémica (OR 1,93); classe funcional
Ill e IV (OR 1,92); revascularizagdo miocardica (OR 1,81); idade = 70 anos (OR
1,80); insuficiéncia cardiaca congestiva (OR 1,73); e sexo feminino (OR 1,68). Pela
regressao logistica multivariavel, para fatores independentes, identificados: leséo
mitral (OR 5,29); plastia trictispide (OR 3,07); diabete melito (OR 2,72); idade = 70
anos (OR 2,62); revascularizagdo miocardica (OR 2,43); cirurgia cardiaca prévia (OR
1,82); e hipertensé&o arterial sistémica (OR 1,79). Conclusao: Mortalidade observada
& compativel com literatura. Fatores de risco preponderantes sdo reconhecidos e
devem motivar programas especificos de neutralizag&o.

Caracteristicas associadas a indicagdo do uso de balao intra-aértico no peri-
operatoério de cirurgia de revascularizagdo miocardica e desfechos

EDUARDO BERTICELLI TOMAZZONI, CRISTIAN RAFAEL SLOCZINSKI, DANIEL
FIGUERO DEGRAZIA, FELIPEANTONIO BELLICANTA, RODRIGO PETRACAIRUZUN,
LUIZ CARLOS BODANESE, JACQUELINE C. E. PICCOLI, RUBENS LORENTZ DE
ARAUJO e JOAO CARLOS VIEIRA DA COSTA GUARAGNA.

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

Fundamento: O baldo intra-aértico (BIA) é uma ferramenta importante no manejo
de determinados pacientes durante o peri operatério de cirurgia de revascularizagdo
miocardica (CRM), podendo ser utilizado de maneira profilatica ou terapéutica, conforme
a situagdo clinica. Objetivo: Descrever as caracteristicas dos pacientes que utilizaram o
dispositivo no periodo pré-operatério e trans-operatério de CRM e avaliar os principais
desfechos clinicos. Delineamento e Métodos: Estudo aninhado em uma coorte
prospectiva - Post Operatory Cardiac surgery Cohort (POCC) - composta por pacientes
submetidos apenas @ CRM no Hospital Sdo Lucas da PUCRS, de Janeiro de 1996 a
Setembro de 2012 em Porto Alegre-RS. Foram estratificados em dois grupos: BIA no
pré-operatorio e BIA no trans-operatorio. Foram analisadas as caracteristicas e desfechos
desta populagao, utilizando teste qui-quadrado e teste-T. Para a andlise multivariada foi
utilizada regressao logistica. Resultados: Dos 3.267 pacientes submetidos a CRM, 289
(8,8%) utilizaram BIA no pré-operatdrio e 104 (3,2%) no trans-operatério. A mortalidade
global foi de 5,7% mas nos pacientes que colocaram BIA foi de 16.8%. Média de idade,
distribuicdo do sexo, presencga de diabetes mellitus, infarto agudo do miocardio (IAM)
recente, insuficiéncia renal crénica foram semelhantes entre os grupos. Comparando o
grupo com BIA no pré-operatdrio e o grupo com BIA no trans-operatério a média fragéo
de ejecao foi de 35,3% e 48,5% (p<0,001) e o tempo de circulagéo extra-corporea (CEC)
de 87,1 e 111,1 minutos (p<0,001), respectivamente. Na analise multivariada, no grupo
com BIA no pré-operatdrio, a presenga de angina instavel (1,76; IC 1,09-2,85) e IAM
antigo (2,04; IC 1,28-3,25) foi maior, no entanto havia menos hipertensos (OR 0,56; IC
0,31-0,99). Além disso, na evolugao destes pacientes, houve diferengca em relagéo a
mortalidade (OR 0,48; IC 0,25-0,91) e IAM no trans-operatério (OR 0,12; IC 0,07-0,20)
entre os grupos, diferentemente da ocorréncia de choque. Conclusédo: Os pacientes
que utilizaram BIA no pré-operatdrio, apesar de apresentarem um perfil de maior risco,
evoluiram com menor taxa de IAM no pos-operatério. O uso de BIA no bloco cirdrgico
foi associado maior tempo de CEC e maior incidéncia de IAM e 6bitos no pés-operatério.

Arq Bras Cardiol 2013: 101(3 supl.1)1-62




Resumos Temas Livres

32996

32997

Fatores de risco cardiovascular em universitarios: uma avaliagao dos académicos
de medicina da Universidade Federal de Pelotas

FERNANDA HICKEL, BRUNA ROSA FABRO, RAFAEL TERUEL BERTO, EDUARDO
BERTHOLDO SZARESKI, AUGUSTO LUIZ GIONGO, ARIANE GIOVANAZ e EDUARDO
GEHLING BERTOLDI.

Universidade Federal de Pelotas (UFPel), Pelotas, RS, BRASIL.

Fundamento: Académicos de medicina teréo a responsabilidade, quando atuarem como
médicos, de aconselhar a populagdo em relagao a fatores de risco cardiovasculares. Habitos
e posturas adquiridos precocemente e mantidos durante a formagdo podem determinar
a capacidade do futuro profissional de influenciar seus pacientes. Objetivo: Avaliar
comportamento de risco e fatores de risco cardiovascular em académicos de medicina da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel), através de estudo de prevaléncia. Métodos:
Questionario autoaplicado, proposto a todos os alunos do primeiro ao sétimo semestre do
curso de medicina da UFPel. Varidveis foram descritas usando média/DP, mediana/VIQ, e
outros métodos descritivos quando pertinente. Diferengas entre grupos foram analisadas com
teste t de Student para variaveis continuas com distribuicdo Gaussiana, e teste de Wilcoxon
para varidveis continuas com distribuicdo ndo-Gaussiana; para variaveis qualitativas, foram
empregados os testes qui-quadrado, exato de Fischer e regressao logistica. Resultados:
Responderam ao questionario 298 académicos, com idade mediana de 22 anos, sendo 58%
do sexo feminino. A tabela 1 mostra a prevaléncia de comportamentos de risco e fatores de
risco cardiovasculares. Atividade fisica regular foi relatada por 60% dos académicos (figura 1), e
consumo excessivo de sal por 44%. Consumo de alcool foi relatado por 88% dos académicos,
sem variagdo significativa em fungdo do semestre avaliado. Tabagismo foi relativamente
incomum (8%), observando-se correlagdo positiva entre quantidade de alcool consumida e
tabagismo (p=0,029) — figura 2. O desfecho composto de sedentarismo, consumo excessivo
de sodio ou tabagismo foi relatado por 69% dos académicos. Concluséo: A prevaléncia de
fatores de risco cardiovascular e comportamento de risco ¢ elevada entre os académicos de
medicina da UFPel. Devem ser propostas intervengdes visando a conscientizagao do beneficio
da adog&o de um estilo de vida saudavel entre os estudantes.

Figura 1 Figura 2.
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Qualidade de vida relacionada a saude em adolescente portadores de
cardiopatias congénitas

JULIANABERTOLETTI, LUCIACAMPOS PELLANDA, GIOVANA CAROLINE MARX
e SERGIO PEDRO HATTGE JUNIOR.

Fundagao Universitaria de Cardiologia, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O diagnéstico precoce e os avangos nas técnicas de cirurgia cardiaca
tém aumentando consideravelmente a expectativa de vida de criangas e adolescentes
com cardiopatias congénitas (Moons et al. Circulation. 2010; 122:2264-72). Diante
desse novo contexto, a investigagdo da qualidade de vida nessa populagédo tem
ganhado maior atengdo como um importante desfecho de saude. Objetivo: Este
estudo teve como objetivo avaliar a qualidade de vida relacionada a saude de
adolescentes com cardiopatia congénita, descrevendo a qualidade de vida de
acordo com o diagndstico e a severidade da cardiopatia, identificada por variaveis
como numero de intervengdes cirlrgicas, uso de medicagdo, presenga de sintomas
e lesdo residual. Delineamento e Métodos: Foi conduzido um estudo transversal
com 203 adolescentes cardiopatas atendidos no ambulatério de Cardiologia
Pediatrica do Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul. A vers&o brasileira do
instrumento KIDSCREEN-27 foi utilizada para avaliar a qualidade de vida relacionada
a saude. Informagdes relacionadas ao diagnéstico de cardiopatia e varidveis clinicas
foram coletadas dos prontuarios dos pacientes. Resultados: Ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos de cardiopatias acianéticas e cianéticas,
assim como entre os diferentes diagnosticos de cardiopatia. Uma tendéncia para
melhor qualidade de vida na dimensdo Bem-estar Psicoldgico (p = 0,054) foi
encontrada no grupo que passou por intervengado cirlirgica e no grupo que faz uso
de medicagéo. Adolescentes que referiram um bom estado geral apresentaram
melhores resultados em todas as dimensoées da qualidade de vida, exceto na dimensao
Autonomia e Relagdo com Pais, do que aqueles que apresentaram sintomas clinicos
(p<0.05). Concluséo: O tipo de cardiopatia e o diagndstico inicial ndo pareceram
influenciar a percepgao de qualidade de vida, corroborando os achados de estudos
anteriores. Intervengdes cirlirgicas e o uso de medicagdo podem melhorar o estado
clinico prévio, o que pode ser benéfico em termos do bem-estar psicolégico desses
pacientes. Presenga de sintomas clinicos foi a variavel que causou maior impacto
sobre a qualidade de vida, possivelmente devido ao prejuizo que traz a vida diaria
desses pacientes.
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Cardiomiopatia hipertréfica apical associado com miuiltiplas fistulas coronarianas

LUCIO SPANEMBERG, CRISTIANO DA ROSA MOREIRA, ALEXANDRE AUGUSTO
TARTARI, CLAUDIO VASQUES DE MORAES, CARLOS AUGUSTO COCHLAR,
RAFAEL WAYSS, FERNANDO KESSLER BORGES, CRISTIANO VENTURA e FABIO
DE AGUIAR MARTINS.

Hospital Dom Jo&o Becker, Gravatai, RS, BRASIL.

Fundamento: Miocardiopatia hipertréfica, com predominio apical ndo-obstrutivo, € uma
doenga rara, mais comum em paises com descendéncia oriental. As fistulas entre coronarias
e camaras cardiacas também sao raras, descritas em 0,1-0,7% dos pacientes submetidos a
cineangiocoronariografia. A associagao de miocardiopatia hipertrofica e fistula coronarianas
para o ventriculo esquerdo € um evento extremamente incomum. Sugere-se que a persisténcia
parcial dos sinusoéides miocardicos embrioldgicos, apos o desenvolvimento fetal, forme um
proeminente sistema venoso de Thebesius, responsaveis pelo aparecimento das fistulas.
Relato de caso: Paciente M.L.S.B.S. 68 anos, em acompanhamento por angina estavel,
CCS-II. Historico de HAS e baixa carga de tabagismo. Em uso de Enalapril, Atenolol, AAS,
Sinvastatina, HCTZ. Atualmente com presséo controlada e FC em torno de 60bpm. ECG
com sobrecarga ventricular esquerda. Ecocardiograma mostra importante hipertrofia apical
em paredes anterior, septal e lateral, com fluxos apicais sugestivos de fistula coronariana;
disfuncéo diastdlica do VE grau |; funcéo sistdlica e diametros do VE preservados.
Cineangiocoronariografia sem lesdes significativas em vasos epicardicos, presenca de fistulas
coronarianas dos 3 ramos principais, com ampla comunicagéo com VE, permitindo estimativa
de ventriculografia através da coronariografia. Paciente em tratamento conservador, mantendo
sintomas ha mais de 10 anos. Conclus&o: 50-75% dos pacientes com fistula coronariana sdo
assintomaticos. Angina pode ser explicada pelo fenémeno de roubo coronariano, responsavel
pela exacerbagéo da angina com uso de nitratos. Alteragéo da relagdo demanda/consumo de
oxigénio no miocardio hipertréfico também é um fator agravante dos sintomas. O tratamento
é fundamentalmente conservador, baseado no uso de betabloqueadores.

P b d

plinar

Atendi interdi: nos referenciais teéricos da Psicocardiologia

CONCEIGAO T M LEMOS, LEILA D.N. ORTIZ, JULIA LORENZON DOS SANTOS e
ROSANE MARIA NERY.

Instituto Brasileiro de Psicocardiologia, Porto Alegre, RS, BRASIL - Hospital de Clinicas
de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A Psicocardiologia é considerada um ramo da psicologia da saude cujo
objetivo é investigar e tratar os fatores de risco psicolégicos que favorecem a aparigdo
e o desenvolvimento da enfermidade cardiovascular e em especial da cardiopatia
coronariana. Objetivo: Apresentar um estudo de caso de um paciente pés-infarto agudo
do miocardio (IAM) sob a ¢tica da psicocardiologia. Materiais e Métodos: Homem, 61
anos, IMC 27,10kg/m?, CC 101,5cm, CT 217mg/dL, TG 268mg/dL, glicose 108mg/dL
e HDL-c 47mg/dL em uso de betabloqueador, vasodilatador e ansiolitico. Apés CRM e
alta hospitalar, foi encaminhado ao Instituto Brasileiro de Psicocardiologia (IBP) para
avaliagdo da equipe interdisciplinar. O paciente foi submetido as avaliagdes psicoldgica,
nutricional e fisioterdpica. Na Fisioterapia foi aplicada a reabilitacdo fase Il, sendo
realizada Fisioterapia respiratéria e motora com introdugéo de atividades aerébicas de
forma gradativa e controlada, além de exercicios orientados para realizar sozinho com
automonitoragdo. Na terapia nutricional foi orientado redugéo da ingestao energética,
do consumo de gorduras e de aglcares simples e aumento do consumo de fibras
alimentares. O paciente foi atendido por 2 meses pela equipe e foram realizadas reunides
entre os profissionais envolvidos para discussao do caso e aperfeicoamento do manejo do
mesmo. Resultados: Para o paciente, o infarto representou uma ameacga de morte que
se mostrou como um obstaculo na sua caminhada de vida e alterou sua viséo de mundo.
Neste momento ele vivenciou um alto grau de ansiedade, como também sua autoestima
ficou alterada devido ao infarto. Baseado em sua histéria clinica, os transtornos de
depressao nao foram desencadeados pelo pos IAM, mas estavam presentes antes da
admissao hospitalar, enfatizando a importancia da detecgdo precoce e do diagndstico
adequado desta condi¢do extremamente prevalente para o planejamento de intervengdes
efetivas. Na Fisioterapia, o paciente apresentou melhora tanto na parte respiratdria,
como na parte motora, ficando apto para dar seguimento a reabilitagéo fase Il onde
optou por fazer aulas de pilates e continuar exercicios aerébicos. Em relagéo a terapia
nutricional o paciente aderiu as modificagdes alimentares solicitadas, sendo resistente
apenas a redugdo no consumo de agucares simples. Conclusdo: Essa abordagem
Psicocardiolégica proporcionou ao paciente um melhor manejo do seu tratamento de
reabilitagao e reintegracéo social.

Arq Bras Cardiol 2013: 101(3 supl.1)1-62

18



19

Resumos Temas Livres

33018

33023

Seguranca do teste de inclinagao no diagnéstico de sincope reflexa

VITOR BERNARDES PEDROZO, PATRICIA SCHUMACHER SANTANNA, ISABELLA
DEAZEVEDO DOSSIN, BRUNAHELENA SUZIGAN e JUAREZ NEUHAUS BARBISAN.

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

Fundamento: O teste de inclinagéo (TI) na investigagdo de sincope reflexa tem se
mostrado seguro em diferentes amostras e nunca houve relato de morte durante o
exame. Entretanto a evidéncia ainda é escassa para atestar a sua seguranga. Objetivo:
Avaliar a seguranga e frequéncia de complicagbes do Tl. Delineamento: Foi um
estudo transversal. Amostra: Todos os pacientes que realizaram Tl de 2001 a 2012
no Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul. Avaliou-se a sobrevida e ocorréncia
de complicagdes. Métodos: Protocolo: O ritmo cardiaco e a presséo arterial foram
monitorizados por monitor PILOT da COLIN em tempo real. Os pacientes repousaram
em posigdo supina por 20min. Depois foram inclinados a 70° e permaneceram assim
por 46 min - fase passiva. Esta era seguida de infusdo de isoproterenol 1-4ug/min
até elevar a frequéncia cardiaca em pelo menos 25% - fase ativa (20min). Em 2011,
o protocolo foi alterado: a fase passiva passou para 20min e a administragdo de
nitroglicerina sublingual de 400ug foi uma alternativa ao isoproterenol. Em recusas a
utilizar medicagoes, foi realizada apenas fase passiva por 46min. O Tl foi considerado
positivo quando houve sincope ou pré-sincope. Observaram-se as contraindicagoes
medicamentosas. A coleta dos dados foi consecutiva, e a analise retrospectiva. Os
dados continuos foram analisados pela média e desvio padrdo e as variaveis categdricas
por porcentagem. Resultados: Revisados 1677 exames de 1653 pacientes. Predominio
mulheres (60%). Média de idade entre mulheres de 42 anos (6-90) e 48 anos (6-93)
entre os homens. Encontradas 10 complicagdes: 5 casos de dor toracica sugestiva de
angina (3 apds infusdo de isoproterenol, 1 ap6s administragédo de nitroglicerina e 1 em
fase passiva). Houve 1 caso de crise de ansiedade apos infusdo de isoproterenol. As
seguintes complicagdes ocorreram na fase passiva, com caso para cada uma: presenga
de taquicardia sinusal, extra-sistoles ventriculares e dor toracica acompanhada de
infradesnivelamento do segmento ST; sincope com convulsdo, acompanhada de
blogqueio A-V total sem ritmo de escape ventricular; distirbio de condugéo A-V tipo
Mobitz I; hipotensao arterial e bradicardia. Conclusao: O TI mostrou-se seguro na
amostra analisada, na qual foi encontrada uma taxa de complicagées de apenas 0,6%,
sendo angina a mais frequente.

Manifestagoes atipicas de Sindrome de Brugada no eletrocardiograma de dois
pacientes em uso de litio: relato de casos

MATHEUS NARDI RIOS, MARIANA FERNANDEZ SIMAO, CAROLINE SALTZ
GENSAS, DANIEL GARCIAGOMES, TIAGO LUIZ L. LEIRIA, LEONARDO MARTINS
PIRES, MARCELO LAPA KRUSE, DOUGLAS JOEL BORIS e GUSTAVO GLOTZ
DE LIMA.

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

Fundamento: A sindrome de Brugada (SBr) € uma doenga dos canais idnicos que
se associa a morte subita. O diagnostico é suspeitado pela presenga de alteragdes
eletrocardiograficas (ECG) tipicas (supra de ST-T em cUpula em derivacdes
precordiais V1-V3). Certas medicagées podem desencadear o padrdo ECG da
SBr. Aqui relatamos dois pacientes, em uso de litio, que manifestaram alteractes
tipicas de SBr em seus ECGs. Caso clinico 1: Paciente feminina, 51 anos, em
uso de litio para tratamento de transtorno de humor bipolar, € encaminhada para
avaliagdo com o cardiologista por palpitages e ECG com laudo de possivel
alteragéo com padréo de Brugada. Foi submetida a estudo eletrofisioldgico, sendo
induzido taquicardia ventricular monomérfica sustentada. Caso clinico 2: Paciente
masculino, 53 anos, em uso de litio para tratamento de transtorno de humor bipolar,
& encaminhado para avaliagdo com o cardiologista por sintomas de pré-lipotimia e
ECG com padréo de Brugada. Foi sumetido a estudo eletrofisioldgico, sem indugéo
de arritmias. Conclusao: Pacientes psiquiatricos que fazem uso de carbonato de
litio podem apresentar alteragdes eletrocardiograficas na repolarizagdo ventricular
semelhantes ao padréo de Brugada. O litio altera as correntes idnicas, bloqueando o
fluxo de sodio e de calcio em nivel canalicular dos pacientes que apresentam o gene
carreador da SBr gerando o padréo eletrocardiografico caracteristico. O prognostico
desses pacientes néo esta totalmente elucidado. Em nossos dois casos, realizou-se
estratificagdo com uso de EEF, o qual induziu taquicardia ventricular monomérfica
em apenas um dos casos. Apenas um dos pacientes concordou receber CDI para
profilaxia primaria; outro optou por segmento clinico. Podemos concluir que pacientes
que apresentem padréo eletrocardiografico da sindrome de Brugada, mesmo em
uso de litio, necessitam de estratificagdo invasiva quanto ao risco de morte subita
com estudo eletrofisiolégico, além de suspensdo da medicagéo.

33025
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Eletrocardiograma sugestivo de displasia arritmogénica de ventriculo direito em
paciente com suspeita de sarcoidose: relato de caso

MARIANA FERNANDEZ SIMAO, CAROLINE SALTZ GENSAS, MATHEUS NARDI
RIOS, LEONARDO MARTINS PIRES, MARCELO LAPAKRUSE, TIAGO LUIZ L. LEIRIA,
DANIEL GARCIA GOMES, DOUGLAS JOEL BORIS e GUSTAVO GLOTZ DE LIMA.

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

Fundamento: A sarcoidose € uma doenca cronica granulomatosa ndo-caseosa de causa
desconhecida. Envolve mais comumente os pulmdes, mas também outros érgéos. O
envolvimento cardiaco € encontrado na clinica de 5% dos pacientes com sarcoidose, e
em 25% das autopsias desses pacientes, em média. Sua apresentagdo pode variar desde
anormalidades assintomaticas no eletrocardiograma (ECG) até morte subita. Relatamos
aqui o caso de um paciente encaminhado ao servigo de Eletrofisiologia do Instituto de
Cardiologia do RS por ECG sugestivo de displasia arritmogénica de ventriculo direito (VD).
Relato de caso: Paciente masculino, 33 anos, encaminhado ao servigo de Eletrofisiologia
do Instituto de Cardiologia do RS com ECG sugestivo de displasia arritmogénica de
VD. Realizou-se ECG (atraso de condugao pelo ramo direito), cateterismo (hipertrofia
ventricular e alteragées segmentares), ecocardiograma (miocardiopatia hipertréfica ndo
obstrutiva, sem critérios para displasia arritmogénica de VD), ressonancia magnética
cardiaca (alteragdo contratil segmentar, com hipocinesia comprometendo as cavidades
ventriculares, associado a espessamento parietal focal, hipersinal em T2 e realce tardio
ao gadolineo, por sua vez consequente a fibrose/necrose, de padréo nao isquémico.
Aventada hipétese de sarcoidose, sem descartar displasia arritmogénica do VD com
comprometimento de ventriculo esquerdo) e tomografia de térax (espessamento
intersticial nodular com distribuicdo predominantemente peri-linfatica, associado a
linfonodomegalias mediastinais e espessamento parietal de camaras cardiacas. Lesdes
hipodensas hepato-esplénicas e linfonodos de dimensdes aumentadas nos segmentos
avaliados do abddémen superior. Achados possivelmente associados a sarcoidose).
Realizou-se implante de CDI e biépsia miocardica, com resultado inconclusivo. O paciente
foi encaminhado & pneumologia para investigagédo de sarcoidose (biépsia transbréonquica
elou bidpsia de ganglios mediastinais). Concluséo: A sarcoidose cardiaca costuma
afetar mais o ventriculo esquerdo; casos de comprometimento do VD s&o mais raros,
e frequentemente diagnosticados erroneamente como displasia arritmogénica de VD,
devido a apresentagdo semelhante. O cardiologista, portanto, deve lembrar-se de tal
diagnostico diferencial em casos de ECG sugestivo de displasia arritmogénica de VD.

Padrao de Brugada no eletrocardiograma de
relato de caso

CAROLINE SALTZ GENSAS, MARIANA FERNANDEZ SIMAO, MATHEUS NARDI
RIOS, LEONARDO MARTINS PIRES, MARCELO LAPA KRUSE, TIAGO LUIZ L.
LEIRIA, DANIEL GARCIA GOMES, DOUGLAS JOEL BORIS e GUSTAVO GLOTZ
DE LIMA.

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

Fundamento: A lipoidoproteinose (doenga de Urbach-Wiethe) é uma doenga
autossbémica recessiva rara, caracterizada pela deposicéo progressiva de substancia
hialina na pele, membranas mucosas e 6rgéos internos. Além de anormalidades
dermatolégicas, outros sistemas, como nervoso e ocular, podem ser envolvidos.
Relatamos aqui o caso de uma paciente, portadora desta doenga, que foi encaminhada
ao Instituto de Cardiologia do RS para avaliagéo de eletrocardiograma (ECG) com
padréo de Brugada. Relato de caso: Paciente feminina, branca, 56 anos, portadora de
lipoidoproteinose, € encaminhada ao servigo de Eletrofisiologia por ECG alterado em
avaliagdo médica de rotina. Traz ECGs sem alteragdes e ECGs com variaveis padrées
de Brugada e exames de laboratdrio, ecocardiografia e monitoragao eletrocardiografica
de 24h sem alteragdes. Sem histéria de sincope ou de morte subita na familia, a
paciente foi, entdo, encaminhada para estudo farmacolégico com procainamida para
avaliagéo. Durante o exame, observado ECG de base em ritmo sinusal. Realizado
infusdo de procainamida 10mg/Kg em 10min. Durante infus&o, foi observada alteragéo
na repolarizagdo ventricular, caracterizada por padréo de Brugada tipo |. Apds o estudo
farmacoldgico, foi realizado estudo eletrofisiologico, que evidenciou ritmo de base
sinusal com padréo de brugada tipo |, intervalos de condugdo AH=80ms e HV=35ms.
Ponto de Wenckebach nodal anterégrado 430ms. Periodo refratario atrial 600/300ms
e 400/280ms. Periodo refratario ventricular 600/280ms e 400/250ms. Protocolo de
estimulagéo ventricular com dois ciclos basais e até dois extra-estimulos nao induziu
arritmias ventriculares. Pelo resultado dos exames, optou-se por acompanhamento
clinico. Conclusé@o: A sindrome de Brugada é uma doenga autossémica dominante
com penetrancia incompleta, caracterizada por um padréo eletrocardiografico de “falso”
bloqueio de ramo direito e elevagdo do segmento ST de V1 a V3. Descrevemos aqui o
caso de uma paciente com lipoidoproteinose e padrdes variaveis de Brugada no ECG,
estudo farmacoldgico positivo e eletrofisiologico negativo. Nao foram encontrados dados
na literatura que comprovassem correlagéo entre estas duas entidades.
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Risco da radiagdo ionizante em mulheres férteis submetidas a ablagdo por
radiofrequéncia

LEONARDO MARTINS PIRES, MARCELO LAPA KRUSE, TIAGO LUIZ L. LEIRIA,
DANIEL GARCIA GOMES, CAROLINE SALTZ GENSAS, MARIANA FERNANDEZ
SIMAO, MATHEUS NARDI RIOS, DOUGLAS JOEL BORIS e GUSTAVO GLOTZ
DE LIMA.

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

Fundamento: A Comisséo Internacional de Radiologia indica rastreamento com
teste de gravidez a todas pacientes do sexo feminino em periodo fértil que serdo
submetidas a exame radioldgico. Sabe-se que a radiacdo é teratogénica e que
seu efeito € cumulativo. O potencial teratogénico inicia-se com doses proximas as
utilizadas durante estes procedimentos. Ndo sabemos a prevaléncia de teste de
gravidez positivo em pacientes submetidos a estudo eletrofisiolégico e/ou ablagéo
por cateter em nosso meio. Objetivo: Este trabalho visa avaliar a prevaléncia de
teste de gravidez positivo em pacientes do sexo feminino encaminhadas para estudo
eletrofisioldgico e/ou ablagéo por radiofrequéncia. Delineamento e Métodos: Estudo
transversal com analise de 2966 pacientes submetidos a estudo eletrofisioldgico e/
ou ablagéo por cateter, de junho 1997 a fevereiro 2013, no Instituto de Cardiologia
do Rio Grande do Sul. Foram realizados 1490 exames em mulheres, sendo que,
destas, 769 encontravam-se em idade fértil. Todas as pacientes foram rastreadas
com teste de gravidez no dia anterior ao procedimento. Resultados: Detectou-se
positividade do teste em trés pacientes, impossibilitando a realizagdo do exame.
Observamos uma prevaléncia de 3.9 casos por 1.000 mulheres em idade fértil.
Conclusao: Devido ao baixo custo e & seguranga, indicamos a realizagéo de teste
de rastreamento para gravidez a todas pacientes em idade fértil, uma vez que o
grau de radiagéo ionizante necessaria neste procedimento € muito préximo ao
limiar de teratogenicidade, principalmente no primeiro trimestre, quando os sinais
de gestagéo ndo sé@o exuberantes.

Relato de Caso: Pericardite aguda com tamponamento cardiaco e manejo clinico

RENATO MASSAO SUZAKI, NATALIA PESSA ANEQUINI, PAULO CEZAR FERRAZ
DIAS FILHO, PAULO JOSE MACHADO SASSO FILHO, JORGE HENRIQUE
YOSCIMOTO KOROISHI, FERNANDA SANCHES AGUERA e RENATALOPES HAMES.

Hospital do Coragéo, Séo Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: Pericardite aguda, definida por sinais e/ou sintomas causados por
inflamagao pericardica menor que 1 a 2 semanas de duragdo, pode ocorrer em
uma série de doengas, mas a maioria dos casos € idiopatica. O termo idiopatico é
usado para denotar casos em que etiologia especifica ndo pode ser encontrada ap6s
investigacado detalhada. A maioria dos casos de pericardite aguda idiopatica sdo
presumidamente relacionados a etiologia viral, porém a pesquisa para virus especificos
nao é rotineiramente realizada por conta dos custos e pelo fato de que tal conhecimento
raramente modificaria 0 manejo clinico. Relato de caso: Paciente masculino, 58
anos, natural e procedente de Sdo Paulo com antecedente de hipertenséo arterial e
dislipidemia, angioplastia com stent farmacoldgico em 2004 (artéria coronaria direita).
Relatava quadro gripal ha aproximadamente 10 dias, evoluindo ha 5 dias com episddio
de dor torécica ao deitar-se, com melhora da dor ao sentar. Procurou atendimento
meédico em outro servigo, sendo realizado CT térax para descartar TEP, com achado
de derrame pericardico. Iniciado tratamento com antiinflamatdrio, com melhora da dor,
porém evoluindo com dispnéia aos esforgos habituais. Encaminhado ao servico para
realizar ecocardiograma de controle. Eco mostrando derrame pericardico acentuado,
com restricdo ao enchimento diastdlico, sendo solicitada vaga na UTI para observagéo
e avaliagdo da cirurgia cardiaca para possivel pericardiocentese. Discutido caso com
equipe clinica, sendo optado por iniciar tratamento clinico com Ibuprofeno 400mg 8/8
hs. Eco no 4° dia de tratamento com derrame moderado e predominio em parede livre
de VE, sem restrigdo ao enchimento diastdlico das cavidades, com Proteina C-reativa >
82. Optado por associar colchicina ao tratamento (2mg 12/12 hs no 1° dia, 0,5mg 12/12
hs no tratamento de manutengéo). Recebeu alta no 6° dia de internagdo em bom estado
geral, assintomatico, com orientagéo de retorno precoce com cardiologista e prescrigdo
de ibuprofeno 400mg 8/8 hs e colchicina 0,5mg 12/12 hs. ECO ambulatorial no 12° dia de
tratamento (8° dia de colchicina), com auséncia de derrame pericardico e PCR: 9,38 (VR
< 11). Discussao: Apesar de inicialmente muitos casos de pericardite apresentarem-se
como urgéncia médica, pelo risco de tamponamento cardiaco, relatamos um caso em
que foi optado por tratamento clinico, com boa evolugéo clinica.
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Relato de caso: Infarto agudo do miocardio com supra ST: trombose tardia de
stent farmacolégico em ponte de safena

RENATO MASSAO SUZAKI, JORGE HENRIQUE YOSCIMOTO KOROISHI,
FERNANDA SANCHES AGUERA, PAULO CEZAR FERRAZ DIAS FILHO, RENATA
LOPES HAMES, PAULO JOSE MACHADO SASSO FILHO e NATALIA PESSA
ANEQUINI.

Hospital do Coragdo, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: O conceito de ocorréncia de ocluséo trombotica tardia apés implante
de stent ndo-farmacolégico ndo era considerado, pois ao final de 30 dias esses
dispositivos ja apresentavam endotelizagdo plena14. A identificagdo precisa da
ocorréncia de trombose tanto tardia como muito tardia em pacientes submetidos
a implante de stents nédo-farmacoldgicos foi despertada pela incidéncia no modelo
farmacoldgico. O advento dos stents farmacolégicos promoveu redugdo expressiva
das taxas de reestenose angiogréficas e clinicas. Os pacientes que implantaram
stents com elui¢éo de sirolimus estiveram associados a menor risco para a ocorréncia
de infarto do miocérdio, ndo sendo observadas diferengas nas taxas de trombose
entre os trés grupos. Contudo, os stents com eluicdo de paclitaxel apresentaram
taxas de trombose tardias definitivas (> 30 dias) mais elevadas que os stents ndo-
farmacoldgicos e os stents com eluigéo de sirolimus. Relato de caso: Masculino, 65
anos, com antecedente de revascularizagao do miocardio ha 18 anos e angioplastia
ha 3 anos (2 stents Promus com everolimus nos tergo médio e distal da coronaria
direita e 2 stents Promus com everolimus na ponte de safena aorta-marginal), admitido
no pronto-socorro com quadro de dor precordial tipica associada a sudorese com
duragdo de 30 minutos. ECG de admissdo com supradesnivelamento de segmento
ST em derivagdes DII, DIIl, AVF e infra ST em V1, V2 e aVL. Encaminhado com
urgéncia para o laboratério de hemodinamica. Coronaria direita com stents prévios
com resultado mantido, visualizado obstrugdo da ponte de safena aorta-marginal,
com aspecto de trombo. Optado por realizar ReoPro (Abciximab) e aspiragdo de
trombo, com posterior angioplastia com stent farmacolégico. Leséo residual em ramo
diagonal tratado posteriormente. Discussao: Os stents farmacoldgicos ja provaram
sua eficcia tardia, porém a trombose tardia pode ocorrer em dois até cinco de cada mil
pacientes tratados. A aderéncia a prescrigao da correta farmacologia antiplaquetaria
é determinante da manutencéo e durabilidade do procedimento inicial, efetivando a
profilaxia da ocorréncia dessa complicagéo.

Variagao da pressao arterial na primeira hora de uso de nitroprussiato de sédio
em pacientes com insuficiéncia cardiaca descompensada

DIOGO PIARDI, RICARDO OLIVEIRA PEREIRA VALOES, LUIS EDUARDO ROHDE,
NADINE OLIVEIRA CLAUSELL e LUIS BECK DA SILVA NETO.

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

Fundamento e Objetivo: Cerca de 30% dos pacientes atendidos com insuficiéncia
cardiaca descompensada (ICD) necessitardo de drogas vasoativas, segundo o estudo
ADHERE. Dentre o arsenal terapéutico, o nitroprussiato de sédio (NPS) demonstra
ser um farmaco importante no manejo desta condigcdo clinica. Entretanto, seu
efeito sobre os niveis pressoéricos, em especial no inicio do tratamento, é motivo de
controvérsia — o que pode limitar tratamento de uma parcela dos pacientes —, sendo
este o objetivo do presente estudo. Materiais e Métodos: Dados clinicos e exames
complementares de pacientes admitidos & emergéncia do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre com ICD com necessidade de NPS e disfungéo ventricular (fragao de
ejecdo menor ou igual a 40%) foram obtidos no periodo entre abril de 2010 e janeiro
de 2013. Os pacientes foram seguidos com avaliagdes no inicio, em 15 minutos e
1h de uso de NPS. Os testes t de Student, Mann-Whitney (este para variaveis nao
paramétricas) e Qui-quadrado foram usados na analise. Resultados: Foram incluidos
35 pacientes na presente analise, sendo 65,7% do sexo masculino. Aidade média foi
60,5+14,4 anos, 71,4% brancos, 78,8% pacientes apresentavam internagao prévia,
28,1% sao de etiologia isquémica. A média da fragdo de ejecéo foi de 23+11%,
hemoglobina 13,1+2,2g/dL, ureia 82+45mg/dL e creatinina 1,5+0,66mg/dL. Quanto
ao comportamento pressorico no inicio, 15 minutos e 1h de uso de NPS, a medida
sistélica foi 99,3+23,3, 94,8+16,6 e 95,3+14,6mmHg (p=0,24), respectivamente,
diastdlica 67,6+16,8, 63,9+13,9 e 61,8+11,8mmHg (p=0,043) e média 74,6+17,0,
74,2414,0 e 73,0+11,6mmHg (p=0,71). A pressao de pulso foi 33,5+13,5, 33,6+12,8
e 35,5+14,6mm Hg (p=0,85). Quanto a pressé&o proporcional de pulso, os resultados
foram 0,32+0,09, 0,33+0,09 e 0,34+0,10 (p=0,47). Conclusao: Em pacientes com ICD
com necessidade de NPS, houve discreta, porém significativa, variagdo de pressao
arterial diastdlica. No entanto, ndo houve reflexo em pressao arterial sistolica ou
média, varidveis mais comumente usadas no manejo desse perfil de pacientes, além
de presséo de pulso e pressao proporcional de pulso. No entanto, o presente estudo
possui uma amostra pequena, com inten¢éo de ser aumentada nos préximos meses.
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Pressao arterial e sua associagdao com variaveis antrop
em trabalhadores industriais

tricas e bioq

EBONI MARILIAREUTER, INCIO SWAROWSKY, MIRIAM BEATRIS RECKZXIEGEL,
VALERIANO ANTONIO CORBELLINI e HILDEGARD HEDWIG POHL.

Universidade de Santa Cruz do Sul, Santa Cruz do Sul, RS, BRASIL.

Fundamento: Estudos (Rev Bras Epidemiol 2009; 12(2):237-47; Arq. Bras. Cardiol.
2010. 94(4):478-85) tém demonstrado associagdo entre perfil antropométrico e de
fatores de risco para desenvolvimento de doengas cardiovasculares, porém ainda ha
muito o que se considerar de fatores associados a esse desfecho. Objetivo: Verificar
a associagdo entre marcadores antropométricos e bioquimicos e a presséao arterial
sistolica e diastdlica, diferenciando por sexo, em trabalhadores de uma industria.
Delineamento e Métodos: Trata-se de estudo transversal, observacional e analitico,
com trabalhadores dos setores administrativos e de produgdo de uma industria do
sul do Brasil. Participaram do estudo 518 sujeitos, 346 (66,8%) do sexo masculino,
com média de idade de 36,69 (10,14). As varidveis antropométricas consistiram em
circunferéncia da cintura (CC), relagéo cintura/quadril (RCQ) e indice de massa
corporal (IMC); bioquimicas em glicose (GLI), triglicerideos (TRI), colesterol total
(CT), lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) e lipoproteina de alta densidade
(HDL-c); e pressao arterial sistolica e diastélica (PAS e PAD), aqui consideradas
como variaveis dependentes de forma alternada. A analise estatistica foi realizada
utilizando os programas SPSS 20.0 e Pirouette 4.0, respectivamente para analises
descritiva e modelagem multivariada por regress@o de minimos quadrados parciais
(PLS), guiada pelo vetor de regressé&o e coeficiente de correlagdo. Resultados: Em
relagdo a PAS, observou-se 35,7% dos trabalhadores com niveis alterados (limitrofes
e hipertensos), enquanto que para PAD 32,3% se encontraram nessas faixas. A
modelagem via PLS, indicou que todos os parametros avaliados (antropométricos e
bioquimicos) contribuiram para o melhor modelo de regresséo, sendo que no sexo
masculino houve associagéo regular entre eles e a PAS (r=0,59) e forte para PAD
(r=0,60), enquanto que no sexo feminino, as correlagdes para PAS e PAD foram
fortes (r=0,69 e r=0,70 respectivamente). Conclusao: Os resultados apontam para
correlagdes positivas entre as variaveis analisadas, evidenciando diferengas entre os
sexos, com destaque ao feminino. Entretanto, devemos considerar que alguns sujeitos
possuem hipertenséo arterial e possivelmente fatores de risco, embora controlem
seus niveis pressoricos com o uso de medicagao anti-hipertensiva.

Perfil epid légico dos g hipertensos de um ambulatério de cardiologia

em uma cidade do Rio Grande do Sul

HOMERO H CE, MAURICIO L SPESSATTO, PATRICIA E PIZZATO, RAFAEL L SILVA,
LUCIO A DORNELLES, ROBERTA F FERNANDES, PATRICIA C CARDOSO, RAFAEL
RECH, DANIEL S SILVEIRA e EULER R F MANENTI.

Hospital Universitario ULBRA/Mae de Deus Canoas, Canoas, RS, BRASIL.

Fundamento: A Hipertensdo Arterial possui alta prevaléncia no Brasil, presente em
até 32% da populagdo. Muitos sdo os fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis.
O controle dos fatores de risco modificaveis e a terapia, medicamentosa ou nao, tém
impacto na redugdo de mortalidade e lesdes em orgéos-alvo. Objetivo: Estabelecer
o perfil epidemiolégico dos pacientes hipertensos do ambulatério de cardiologia do
Hospital Universitario da ULBRA/Mae de Deus situado em Canoas no estado do Rio
Grande do Sul e determinar a terapéutica medicamentosa. Delineamento e Métodos:
Estudo transversal com 1205 hipertensos atendidos no ambulatério de cardiologia entre
dezembro de 2012 a margo de 2013. Ainclusdo baseou—se em um prontuario preenchido
pelo médico atendente e depois & analise estatistica. As variaveis como o sexo, a idade,
comorbidades cardiovasculares, tabagismo, historia familiar de doenga arterial coronariana
(DAC) e medicagdes foram analisadas. Resultados: De 1205 pacientes, 775 (64,3%)
eram mulheres e 430 homens (35,7%) com idade média de 63,79anos (+ 11,56 anos).
O acidente vascular cerebral (AVC) era presente em 110 (9,1%) individuos e a doenga
arterial periférica em 23 (1,9%). Um total de 305 (25,3%) diabéticos. Quanto ao tabagismo
166 (13,8%) eram tabagistas. Desses pacientes, 91 (7,6%) tinham histdria familiar de
DAC. Nesse estudo 310 (25,7%) tinham DAC. Em relagéo as medicagdes 648 (53,8%)
usavam antiagregante plaquetario (AAP), 751 (62,3%) beta-bloqueador(f-bloq), 272
(22,6%) bloqueador do canal de célcio (BCC), 279 (23,2%) bloqueador dos receptores de
angiotensina Il (BRAIl), 719 (59,7%) diurético, 657 (54,5%) estatina, 257 (21,3%) em uso
de antidiabético oral/insulina e 695 (57,7%) inibidor da enzima conversora de angiotensina
(IECA). Conclusao: As mulheres hipertensas e os idosos eram maior em nosso estudo.
Todavia, ressaltamos que a idade média de 63,79 anos corrobora dados da literatura
onde uma maior incidéncia de hipertensdo ocorre em mulheres a partir da quinta e sexta
décadas. Em relagédo as comorbidades, a cardiopatia isquémica e o Diabetes mellitus foram
as mais prevalentes considerando essa populagdo como de alto risco cardiovascular. As
medicagées empregadas seguem as atuais diretrizes terapéuticas, sendo os diuréticos,
B-blog, IECA, BRA Il e os BCC as drogas mais utilizadas. O emprego de AAP e estatina
em mais de 50% dessa populagéo indica uma adequada profilaxia primaria e secundaria
de eventos cardiovasculares.
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Perfil epidemiolégico de pacientes atendidos no ambulatério de Cardiologia
em Canoas/RS

LUISA R VELHO, BRUNA L S ZANELA, ROBERTA F FERNANDES, PATRICIA E
PIZZATO, HOMERO H CE, MAURICIO L SPESSATTO, PATRICIA C CARDOSO,
VILMAR C BARROCO, DANIEL S SILVEIRA e EULER R F MANENTI.

Hospital Universitario ULBRA/Mae de Deus Canoas, Canoas, RS, BRASIL.

Fundamento: A partir de novembro de 2012 iniciou-se a coleta de dados de pacientes
encaminhados ao cardiologista em hospital de referencia em Canoas-RS. Objetivo:
O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil epidemioldgico dos pacientes e os motivos
pelos quais os mesmos eram encaminhados para o ambulatério do especialista.
Delineamento: Estudo observacional, descritivo. Pacientes e Métodos: Dos 1667
pacientes atendidos entre novembro de 2012 e fevereiro de 2013, 1667 foram
selecionados, sendo 1 excluido por ter menos de 18 anos. Os atendimentos foram
realizados no ambulatério de Cardiologia do Hospital Universitario da ULBRA, em
Canoas-RS. Uma ficha de coleta de dados foi preenchida pelo médico no final
de cada consulta. A ficha continha variaveis como motivo da consulta, idade do
paciente, doengas associadas e classes de medica¢gdes em uso. Resultados:
1667 pacientes procuraram atendimento com o cardiologista, entre eles, 1055 eram
mulheres e apenas 612 eram homens. A idade dos pacientes variou entre 18 e 94
anos sendo que a média foi de 62,12 anos. Dentre os motivos que geraram a procura
pelo atendimento cardioldgico estdo consulta de acompanhamento em 46,6% dos
casos, hipertenséo arterial sistémica em 27,5%, dor toracica em 21,8%, dispnéia
em 15,7%, avaliagédo pré-operatéria em 8,3% e arritmia em 8,2%. Conclusédo: A
prevaléncia dos pacientes que foram encaminhados ao ambulatério de Cardiologia
foi do sexo feminino (63,28%). Amaioria dos pacientes com doenga aguda consultou
por HAS e dor toracica, porém, grande parte das consultas (46,6%) foi para fazer
acompanhamento cardiolégico ou revisao.

Perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes apés sindrome coronariana aguda,
atendidos em um ambulatério de Cardiologia comparados com registro ACCEPT

MAURO N BILLODRE, MARCELO WINTER, PATRICIA E PIZZATO, HOMERO H CE,
MAURICIO L SPESSATTO, ROBERTA F FERNANDES, PATRICIA C CARDOSO,
CICERO C BALDIN, DANIEL S SILVEIRA e EULER R F MANENTI.

Hospital Universitario ULBRA/Mae de Deus Canoas, Canoas, RS, BRASIL.

Fundamento: Dados recentes demonstram que as doengas cardiovasculares (DCV),
permanecem como a principal causa de mortalidade em ambos os sexos. A Sindrome
coronariana aguda (SCA) esta entre as mais prevalentes atingindo aproximada 4,6
milhes de pessoas que procuram atendimento de emergéncia. O registro ACCEPT,
realizado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, teve por objetivo elaborar um
registro dos pacientes com SCA e padronizar a prescrigéo de intervengdes baseadas
em evidéncias (AAS, Betabloqueadores, IECA, Estatinas) em pacientes com SCA,
visando documentar a pratica clinica em SCA. Objetivo: Descrigdo de caracteristicas
clinico-epidemioldgicas em pacientes acompanhados em ambulatério de Cardiologia
do Hospital Universitario da ULBRA/Mé&e de Deus - Canoas com diagnéstico de SCA.
Métodos: Entre Novembro de 2012 e Fevereiro de 2013 selecionamos 244 individuos
com idade superior a 18 anos, com diagndstico prévio de SCA, para uma analise
transversal de suas caracteristicas, fatores de risco, comorbidades e tratamento
medicamentoso comparada com os registros ACCEPT. Resultados: Foram avaliados
1667 pacientes dos quais 244 (14,6%) tiveram diagnostico de SCA, sendo 128 homens
(52,5%). 116 mulheres (47,5%) com idade média de 64 + 11 anos. Desses, 4,9% tinham
fibrilagdo atrial permanente, 9,4% AVC/AIT, 4% doenga arterial periférica, 76% eram
hipertensos, 27% diabéticos, 31,1% dislipidemicos, 18% tabagistas e 22% tinham
Insuficiéncia Cardiaca. Desses pacientes, 87,7% estavam em uso de anti-agregante
plaquetario, 81,6% em uso de beta-bloqueadores, 17,6% em uso de BRA, 85,7%
uso de estatinalfibrato e 64,8% uso de IECA. O estudo ACCEPT apresenta taxas
de prescrigao ao final de 30 dias do diagndstico de 92,9% em uso de anti-agregante
plaquetario, 77,5% uso de beta-bloqueadores, 89,8% uso de estatinas e 63,4% uso
de IECA. Conclusao: Em nossa amostra observamos uma prevaléncia maior AVC/
AIT e menor de diabéticos. Quanto a terapia farmacoldgica utilizada observamos
uma maior utilizagdo de beta-bloqueadores e IECA em nossa amostra e menor de
estatinas e anti-agregante plaquetario.
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Perfil clinico e di t. de pacientes portadores de doenca arterial
coronariana em um ambulatério de cardiologia em comparagdo com o estudo

REACT-SBC

CLAUDIO A G FILHO, CLAUDIO MONTEIRO, PATRICIA E PIZZATO, HOMERO H
CE, MAURICIO L SPESSATTO, ROBERTA F FERNANDES, PATRICIA C CARDOSO,
CRISTIANO JAEGER, DANIEL S SILVEIRA e EULER R F MANENTI.

Hospital Universitario ULBRA/Mae de Deus Canoas, Canoas, RS, BRASIL.

Fundamento: As doengas cardiovasculares constituem a principal causa de morte em
populagdes ocidentais, respondendo por aproximadamente 16% de todos os dbitos em
paises desenvolvidos. (1,2,3) Conforme o Registro Nacional de Infarto do Miocardio
(NRMI-2),(4) 13,7 milhdes de norte-americanos apresentam doenga arterial coronariana
(DAC); sua prevaléncia aumenta com a idade, atingindo 7% das pessoas de 40 a 49 anos
e 22% de 70 a 79 anos. Objetivo: Avaliar o perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes
portadores de Doenga Arterial Coronariana, atendidos no ambulatério de Cardiologia
do Hospital Universitario ULBRA/M&e de Deus de Canoas-RS e comparé-lo com o
Registro REACT da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Materiais e Métodos: Entre
Novembro de 2012 e Fevereiro de 2013 foram incluidos 410 individuos consecutivos,
com idade superior a 18 anos, portadores de Doenga Arterial Coronariana, para uma
anadlise transversal de suas caracteristicas, fatores de risco, comorbidades e tratamento
medicamentoso e 2364 pacientes do estudo REACT. Resultados: Comparando-se os
dados do ambulatério e do registro REACT encontrou-se, respectivamente, semelhanga
no grupo sexo masculino (50,5% x 52,2%), a idade média foi 64+10,6 x 66+10,1 anos
e as comorbidades observadas foram Acidente Vascular Cerebral e Ataque Isquémico
Transitério (8,5% x 12,5%), Doenga Arterial Periférica (2% x 11,3%), Diabetes (28% x
56,11%), Hipertensao Essencial (75,6% x 92,1%), Dislipidemia (34,6% x 75,3%), Histéria
Familiar de Cardiopatia Isquémica (10,7% x 41,2%), Tabagismo (15,6%x 10%). Quanto ao
tratamento medicamentoso ndo encontramos diferengas entre a nossa amostra quando
comparada do estudo React: uso Antiagregantes Plaquetarios (88,3% x 78,3%), Estatinas
(84,9% x 77%), Beta Bloqueadores (81% x 79,4%) e Inibidores da ECA (58,5% x 53%).
Conclusao: Os pacientes analisados estéo recebendo o tratamento padrao para Doenga
Arterial Coronariana como sugerido na literatura. Com base nos resultados obtidos e
comparados € possivel afirmar que nossa amostra apresenta perfil medicamentoso
semelhante ao estudo REACT, porém com menor prevaléncia de acidente vascular
cerebral, doengca arterial periférica, hipertenséo essencial, dislipidemia e historia familiar
de cardiopatia isquemia.

Mixoma atrial esquerdo: um relato de caso

ROBERTA F FERNANDES, PATRICIA E PIZZATO, LUCIO A DORNELLES, RAFAEL L
SILVA, MAURICIO L SPESSATTO, HOMERO H CE, VILMAR C BARROCO, LUCIANO
HATSCHBACH, DANILO P BUENO e EULER R F MANENTI.

Hospital M@e de Deus, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Os tumores primarios do coragdo sdo raros, com incidéncia entre
0,0017% e 0,19%, aleatoriamente, em necropsia, sendo benignos em 75% dos casos.
Destes, metade sédo constituidos por mixomas, os quais tem localizagdo mais comum
no atrio esquerdo (83%). Acometem, principalmente, mulheres entre 30 e 50 anos.
Sua apresentagao clinica varia de acordo com o tamanho, a forma, a mobilidade e a
localizagdo do tumor. Os sinais e sintomas relacionados sao dor toracica atipica, sincope,
letargia, indisposicao, perda de peso, palpitagdes, edema periférico, edema pulmonar
agudo, embolia pulmonar, isquemia cerebral, ataque isquémico transitério, fibrilagéo e
flutter atrial, hemoptise, embolizagdo sistémica e infecgdo com sinais de endocardite
bacteriana. Mais frequentemente apresentam-se como embolismo, variando de 17%
a 50%,; taquiarritmias, de 24% a 25,7%; sintomas constitucionais, de 9,3% a 45% os
quais estdo presentes somente no mixoma atrial esquerdo; dor toracica, de 12,9% a
25% e sincope, de 6% a 18,9%. Relato de caso: J.L.I, 60 anos, feminina, portadora de
hipertensao arterial sistémica, dislipidemia e obesidade, interna no dia 13/01/13 para
realizacdo de ressecgéo cirurgica de mixoma em atrio esquerdo. Paciente apresentado
quadro clinico de insuficiéncia cardiaca, com dispneia intensa aos pequenos esforgos
e fadiga. No ecocardiograma, realizado em novembro de 2012, apresentou aumento
de atrio esquerdo e presenca de massa pedunculada, aderida a regido inferior do
septo interatrial, amplamente moével, projetando-se em diregdo a valva mitral e ao
ventriculo esquerdo durante a diastole, ocasionando obstrugéo ao fluxo valvar mitral,
compativel com mixoma e medindo cerca de 4,3 x 3,0cm. Apds ressecgéo do tumor no
dia 14/01/13, novo ecocardiograma mostrou adequado resultado cirdrgico, com minima
queda da fragao de ejegdo. Estudo anatomopatolégico do tumor evidenciou glandulas
mucoprodutoras bem diferenciadas, compativel com padrdo de mixoma glandular.
Paciente apresentou boa evolugdo no periodo trans e pos-operatdrio. Comentarios:
Os mixomas, apesar de serem raros, devem sempre ser lembrados e feito diagndstico
diferencial com doenga valvar, faléncia cardiaca, cardiomegalia, endocardite bacteriana,
arritmias cardiacas, sincope e embolia pulmonar e sistémica. A cirurgia € o tratamento
de escolha, apresentando excelente prognéstico e baixo risco de recorréncia.
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Miocardite como manifestagao inicial da doenca de Still do adulto: um relato
de caso

LUCIO A DORNELLES, PATRICIA E PIZZATO, RAFAEL L SILVA, MAURICIO
L SPESSATTO, HOMERO H CE, ROBERTA F FERNANDES, EDUARDO
SCHLABENDORFF, CICERO C BALDIN, CRISTIANO JAEGER e EULER R F
MANENTI.

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

Fundamento: A doenga de Still do adulto (DAS) é uma desordem inflamatéria
sistémica rara, caracterizada por febre alta, erupgdo evanescente, poliartrite e
leucocitose, que acomete adultos jovens de ambos os sexos. A miocardite, que
consiste em um infiltrado inflamatério do miocardio, embora raro, pode representar
manifestagdo clinica da DAS. Relato de caso: J.B.A., 23 anos, masculino, branco,
solteiro, usudrio de maconha, buscou atendimento médico por tosse seca persistente,
dor retroesternal, mialgia, sudorese e febre alta. Referia inicio dos sintomas ha dez
dias, com piora progressiva. Ao exame fisico inicial, estava prostrado, mas sem
alteragdes na ausculta cardiologica e pulmonar. Realizou exames: ECG, evidenciando
ritmo sinusal e infradesnivelamento do segmento PR, associado a aumento de
troponina T ultra-sensivel, Rx térax sem alteragdes significativas e leucocitose com
desvio a esquerda. Foi iniciado tratamento medicamentoso para miocardite e infecgdo
do trato respiratorio, com analgésicos e anti-inflamatdrios, oseltamivir, ampicilina
+ sulbactam e moxifloxacino. Realizou RNM cardiaca evidenciando, pela técnica
do realce tardio, necrose do mesocardio da parece septal, restrito ao segmento
apical, e do subepicardio das parede posterior-basal e segmento apical das paredes
anterior e inferior. Evoluiu com persisténcia da febre e das mialgias, associado a rash
cutaneo néo pruriginoso em membros e tronco. Foi entao realizado medulograma que
demonstou aspecto de medula reacional, hipercelular, hiperplasica, hemofagocitose
e aumento da reserva de ferro. Realizado biopsia de medula-6ssea que demonstrou
hipercelularidade as custas de granulécitos, maturagéo preservada, megacariocitos
focalmente aumentados em nimero e presenga de varios histécitos, compativeis
com Doenga de Still. Conclusdo: Pacientes internados com miocardite devem ter
sua causa minuciosamente investigada a partir de exames complementares. Embora
normalmente com evolugéo favoravel, pode ser responsavel por causas de morte
subita em pacientes assintomaticos.

O uso de Baldo Intra-Aértico (BIA) no pré-operatério de cirurgia de
revascularizagdo miocardica (CRM) em pacientes com Fragao de ejecao (FE)
reduzida, reduz a ocorréncia de infarto agudo do miocardio (IAM) no pés-
operatoério, sem impacto na mortalidade

RODRIGO PETRACA IRUZUN, CRISTIAN RAFAEL SLOCZINSKI, DANIEL
FIGUERO DEGRAZIA, EDUARDO BERTICELLI TOMAZZONI, FELIPE ANTONIO
BELLICANTA, JACQUELINE C. E. PICCOLI, JOAO BATISTA PETRACCO, LUIZ
CARLOS BODANESE e JOAO CARLOS VIEIRA DA COSTA GUARAGNA.

Hospital Sdo Lucas PUC/RS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O uso do BIA no pré-operatério de cirurgia cardiaca apesar de
ser frequente, sua eficacia é controversa. No entanto em situagées de maior
gravidade seu uso é amplamente difundido. Objetivo: Identificar o impacto do
BIA na redugao de 6bito, choque cardiogénico e infarto agudo do miocérdio (IAM)
em pacientes submetidos 8 CRM com FE menor ou igual a 35%. Delineamento e
Métodos: Estudo de coorte prospectiva - Post Operatory Cardiac Surgery Cohort
(POCC) - comparando caracteristicas e desfechos de 377 pacientes com FE <
ou =35% submetidos a CRM alocados em dois grupos (com BIA pré-operatério
versus sem BIA pré-operatério) entre o periodo de janeiro de 1996 a setembro de
2012 no Hospital Sdo Lucas PUC/RS. A analise estatistica foi realizada com teste
qui-quadrado para variaveis categoricas, test t-student para variaveis continuas e
analise multivariada. Resultados: Os pacientes que usaram BIA pré-operatorio ndo
diferiram significativamente daqueles que nao usaram BIA pré-operatorio quando
comparado respectivamente: idade (60,9 versus 61,5 anos), sexo feminino (29,6
versus 23,2%). Diferiram significativamente: FE (26,6 versus 30,0%) e hipertensao
arterial sistémica (70,9 versus 80,3%). No pos-operatdrio os pacientes que usaram
BIA pré-operatério em comparagdo com os que ndo usaram apresentaram: ébito
44,2 versus 47,9% (OR 0,86 IC 95% 0,45-1,63) p=0,65;cho que cardiogénico 56,1
versus 45,7% (OR 1,52 IC 95% 0,89-2,59) p=0,12;1AM 29,2 versus 50,2%(OR 0,41
IC 95% 0,21-0,79) p=0,01. Conclusdo: Os pacientes submetidos a CRM com FE
menor ou igual a 35% que usaram BIA no pré-operatério tiveram menor incidéncia
de IAM no pés-operatério,apesar deste grupo ter FE mais reduzida e ter niveis
tensionais mais baixos. No entanto ndo se observou redugdo de 6bito e choque
cardiogénico com uso do BIA.
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Fatores de risco para infarto agudo do miocardio no pés-operatério de
cirurgia cardiaca

RODRIGO PETRACA IRUZUN, CRISTIAN RAFAEL SLOCZINSKI, DANIEL
FIGUERO DEGRAZIA, EDUARDO BERTICELLI TOMAZZONI, FELIPE ANTONIO
BELLICANTA, JACQUELINE C. E. PICCOLI, JOAO BATISTA PETRACCO, LUIZ
CARLOS BODANESE e JOAO CARLOS VIEIRA DA COSTA GUARAGNA.

Hospital Sdo Lucas PUC/RS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O infarto agudo do miocérdio (IAM) é uma complicagéo frequente
no poés-operatério de cirurgia cardiaca, e sua ocorréncia acarreta importante
morbimortalidade. Sua prevaléncia estimada na literatura é de 5% a 15%. Conhecer
os preditores de IAM nos pds-operatério de cirurgia cardiaca pode se tornar uma
ferramenta util na tentativa de reduzir sua incidéncia. Objetivo: Determinar quais
variaveis pré-operatérias sdo preditores de IAM no pés-operatério de cirurgia
cardiaca. Delineamento e Métodos: Estudo de coorte retrospectivo - Post Operatory
Cardiac surgery Cohort (POCC) - de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca em
um hospital terciario universitario em Porto Alegre/RS, de janeiro de 1996 a setembro
de 2012. A andlise estatistica foi realizada com teste qui-quadrado para variaveis
categoricas e test t-student para variaveis continuas. Resultados: Foram realizadas
5.103 cirurgias cardiacas durante o periodo do estudo. Destas, 67,8% foram cirurgia
de revascularizagéo do miocéardio (CRM), 25,8% foram cirurgias de troca valvar
(TV) e 5,6% foram cirurgias combinadas (CRM + TV). A prevaléncia de IAM no p6s-
operatoério foi de 12%. Os preditores independentes para o desenvolvimento de IAM
no pds-operatério de cirurgia cardiaca foram: idade 2 65 anos (OR 1,34;1C 1,12-1,61;
p=0,01), hipertensao arterial sistémica (OR 1,44; IC 1,17-1,79; p=0,01), diabete
mellitus (OR 1,34 IC 1,10-1,62; p<0,001), doenga pulmonar obstrutiva cronica (OR
1,31;1C 1,02-1,67; p=0,03), tempo de circulagéo extracorpérea (CEC) = 90 minutos
(OR 2,04; IC 1,71-2,44; p<0,001). N&o foram preditores para o desenvolvimento
de IAM fragéo de ejecdo (FE) < 40% e classe funcional NYHA Il e IV. Concluséao:
A ocorréncia de IAM no pos-operatério de cirurgia cardiaca esta associada a
idade avancada e a presenca de hipertensao, diabete mellitus e doenga pulmonar
obstrutiva cronica, além de tempo de CEC prolongado. A mesma associagéo nao
foi encontrada em pacientes com pior classe funcional e fragdo de ejegao reduzida.

Treinamento com pesos em circuito melhora os niveis pressoéricos: um ensaio
clinico randomizado

RAFAEL CECHET, MARCELO DIAS CAMARGO e RICARDO STEIN.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL - Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL - Grupo de Pesquisa em Cardiologia
do Exercicio, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O treinamento com pesos em circuito (TPC) promove incremento no
consumo maximo de oxigénio (VO,pico). Considerando haver uma relagéo causal entre
pressao arterial (PA) e treinamento aerdbico (TAE), é possivel que o TPC promova
redugdo nos indices pressoricos semelhante ao observado com TAE. Objetivo: Avaliar
as modificagdes na PA determinadas pelo TPC em individuos normotensos, sedentarios
e sem doenca aparente. Delineamento e Métodos: Ensaio clinico randomizado (ECR)
com duragdo de 12 semanas que avaliou 20 homens normotensos, com idade de 30+5
anos, sedentarios, divididos em 3 grupos: controle (n=7), TAE (n=6) e TPC (n=7).
Avaliagdes clinicas foram realizadas antes e ap6s a intervenc¢éo. Resultados: Ocorreu
redugdo da PA sistolica (PAS) nos grupos TAE (12242 para 116:2mmHg) e TPC (12414
para 117+2mmHg) vs controle (121+2 para 120+2mmHg) (p=0,01). Ndo houve diferengas
quanto a PA diastdlica (PAD) entre os grupos. Houve aumento de 12% no VO,pico
(p<0,05) nos grupos TAE e TPC, mas nao houve alteragdo no controle. Conclusao:
O TPC foi eficaz em reduzir a PAS em magnitude semelhante ao grupo randomizado
para o TAE. Os achados deste ECR sugerem que em homens previamente sedentarios
sem doenga aparente, tanto o TPC quanto o TAE podem reduzir a PAS, assim como
aumentar o VO,pico.

Grupos  VO,pico (mL.kg".min") PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Pré Pés Pré Pés Pré Pés
1 3812 37,242 121£2 120£2 8113 811
2 38,1£2 42,543 122+2 11645 81£2 76£3¢
3 38,4+2 43,142 12414 11715+ 794 7941

(*) p<0,05 - ANOVA para medidas repetidas.
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Complicagdes mecanicas poés-infarto agudo do miocardio: relato de caso

IZABELLE BALTA ZUMBA, DANIEL DE PAULA SANTANA, CAMILA KREBS
DE MENDONCA, RAFAELA DE MATTOS ROLIM, EDUARDO LIBRELOTTO
FERNANDES e SERGIO NUNES PEREIRA.

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

Fundamento: A Comunicagao Interventricular (CIV) e o Pseudoaneurisma séo
complicagdes mecanicas raras pos-infarto agudo do miocardio. A corregao cirdrgica
€ o tratamento usualmente escolhido quando ha presenga de descompensagao
cardiaca, apesar de ser uma operagao com alta mortalidade. Por isso é importante
a andlise do EuroSCORE (preditor da mortalidade operatéria). Objetivo: Relatar
um caso da associagao de duas complicagdes mecanicas raras pos-infarto. Relato
de caso: Pacientel. S. R, feminina, 75 anos, procedente de Séo Pedro do Sul, com
diagndstico de infarto agudo do miocardio (IAM) apresentando ao eletrocardiograma
(ECG) supradesnivel do segmento ST, chegou ao pronto atendimento da sua cidade
com um delta T de 1 hora, ndo sendo realizada administracéo de tromboliticos,
devido a histéria prévia de acidente vascular encefélico hemorragico. A paciente
foi encaminhada ao Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), com delta T >
12 horas, estavel hemodinamicamente, sem dor precordial, mas com persisténcia
do supradesnivel do segmento ST em parede inferior ao ECG e ja com presenca
de zona eletricamente inativa. Logo apds a chegada, a paciente apresentou-se
sonolenta, sendo realizada uma tomografia computadorizada de cranio sem
contraste com auséncia de hemorragia, apenas alteragdes cronicas. Foi submetida
a ecocardiograma transtoracico evidenciando uma comunicagdo interventricular
em septo inferior do segmento médio e septo apical medindo 12mm e um
pseudoaneurisma em parede inferior, hipocinesia infero-lateral no segmento médio e
acinesia inferior no septo inferior; derrame pericardico e presséo sistélica de artéria
pulmonar de 55mmHg. Cateterismo: trivascular com vasos finos e lesdes distais.
Conclusao: O caso foi discutido com a equipe de cardiologia do HUSM, optando pela
né&o correc¢ao cirdrgica das lesdes cardiacas, devido ao alto potencial de mortalidade
associado ao procedimento, com EuroSCORE > 6. A paciente permanece estavel
e segue com tratamento clinico conservador e acompanhamento ambulatorial.

Estenose adrtica no idoso: ha associagdao com doenga aterosclerética?

RITA GUIDOTTI FEIO, FELIPE ANTONIO BELLICANTA, MICHEL PEREIRA
CADORE, JUSTINO FERMIN AMONTE ANACKER, JOAO BATISTA PETRACCO,
MARCO ANTONIO GOLDANI, LUIZ CARLOS BODANESE, JACQUELINE C. E.
PICCOLI e JOAO CARLOS VIEIRA DA COSTA GUARAGNA.

Hospital Sdo Lucas da PUC-RS, PORTO ALEGRE, RS, BRASIL.

Fundamento: Estenose aodrtica (EAo) é a valvopatia mais frequente em idosos.
Acredita-se em uma etiologia comum com a patologia vascular aterosclerética. A
literatura descreve ha ocorréncia desta associagéo em pelo menos 50% dos casos.
Objetivo: Pesquisar a frequéncia de doenca arterial coronariana (DAC) em pacientes
com idade 2 65 anos com EAo submetidos a cirurgia de troca valvar (TV) em hospital
terciario universitario de Porto Alegre/RS, assim como, a prevaléncia de fatores
de risco para doenga aterosclerética neste grupo de pacientes. Delineamento e
Métodos: Estudo de coorte retrospectivo - Post Operatory Cardiac surgery Cohort
(POCC) - de pacientes submetidos a cirurgia de troca valvar aértica por EAo em um
hospital terciario universitario em Porto Alegre/RS, no periodo de janeiro de 1996 a
setembro de 2012. Foram avaliados a prevaléncia de DAC e os seguintes fatores
de risco para aterosclerose: diabete mellitus, hipertenséo, dislipidemia e tabagismo.
Todos os pacientes foram submetidos a cinecoronariografia antes da cirurgia. O
teste do Qui-Quadrado foi utilizado para analisar as diferengas entre os fatores de
risco nos pacientes que realizaram cirurgia de revascularizagéo do miocardio (CRM)
concomitante e TV isolada. Resultados: No periodo estudado foram operados 643
pacientes com EAo grave. Destes, 329 (51%) tinham idade 2 65 anos, 179 (54%)
eram do sexo masculino e 137 (41.6%) apresentavam DAC. CRM concomitante
foi realizada em 127 pacientes (38.6%). Febre reumatica estava presente em seis
pacientes (1.8%). No grupo que nao apresentava DAC o registro de pelo menos um
fator de risco para aterosclerose foi encontrado em 24.8% (50/202) dos pacientes.
Hipertensao foi mais frequente no grupo CRM + TV (70.1% vs. 57.4%; p<0.005),
assim como, diabete mellitus (21.3% vs. 12.9%; p<0.005). Concluséao: Nosso estudo
demonstrou uma prevaléncia menor do que a estimada pela literatura de DAC e de
fatores de risco para aterosclerose em idosos com EAo com indicag&o cirtrgica.
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Bloqueio atrioventricular total transitério como plicagdo de angiopl
coronariana

MAURICIO L SPESSATTO, HOMERO H CE, PATRICIA E PIZZATO, LUCIO A
DORNELLES, RAFAEL L SILVA, ROBERTA F FERNANDES, DANILO P BUENO,
LUCIANO HATSCHBACH, VILMAR C BARROCO e EULER R F MANENTI.

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

Fundamento: O bloqueio atrioventricular total (BAVT) ocorre em 12 a 25% dos pacientes
com infarto agudo do miocardio, sendo 2 a 4 vezes mais frequente no infarto do miocardio
da parede inferior que da anterior. As causas conhecidas de BAVT incluem uma grande
variedade de processos inflamatorios, infiltrativos e degenerativos, bem como a isquemia
miocardica, aguda ou cronica. Na isquemia miocardica crénica as possibilidades
terapéuticas incluem o tratamento farmacolégico e as agdes intervencionistas como a
angioplastia ou a cirurgia. A fisiopatologia da ocorréncia de BAVT na isquemia cronica
ou no infarto do miocardio é explicada pelo fato de o segmento proximal do n6 AV ser
irrigado pela artéria do n6 AV, o distal e feixe de His, pelas artérias do nd AV e descendente
anterior (irrigagdo dupla). Estudos demonstram que na isquemia aguda ou infarto
agudo do miocardio da parede inferior que cursam com BAVT, geralmente apresentam
estenose significativa ou oclusdo da artéria coronaria direita e do segmento proximal
da artéria descendente anterior. Relato de caso: A.M.C.B.M, 90 anos, hipertensa,
diabética, portadora de cardiopatia isquémica grave, insuficiéncia cardiaca congestiva,
insuficiéncia renal crénica em tratamento conservador, interna em 18/10/13 para realizar
angioplastia coronariana eletiva de lesbes severas em artéria coronaria direita e de ramo
ventricular posterior. Antes do procedimento o ECG mostrava bloqueio atrioventricular
de primeiro grau mais bloqueio de ramo direito. Realizado ACTP com implante de
stents farmacoldgicos na ACD e ramo VP com sucesso, porém durante o procedimento
paciente evoluiu com BAVT e foi necessario implante de MP temporario. Apés primeiro
dia do evento paciente evoluiu com ritmo sinusal ndo mais dependente do marca-passo
provisorio, mas no segundo dia evoluiu com bloqueio atrioventricular mobitz tipo Il. Foi
indicado o implante de marca-passo definitivo, o qual ocorreu sem maiores complicagdes,
tendo a paciente recebido alta assintomatica e estavel clinicamente. Comentarios: Os
bloqueios atrioventriculares podem ocorrer como complicagdes da isquemia coronariana
cronica bem como do infarto agudo do miocérdio, sendo que estes bloqueios podem
ser transitérios ou ndo de acordo cada caso. Na persisténcia do bloqueio a terapéutica
com implante de marca-passo definitivo deve ser instituida.

A influéncia do exercicio fisico e do acido lipéico sobre a angiogénese de ratos
Wistar

FRANCIELE PEREIRA SAES, FRANCIELI TOME, ROBERTA STEIN, DANIELA
MARDEGAM RAZENTE, EDUARDA SANTA HELENA e CARLA AMORIM NEVES
GONGALVES.

Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande, RS, BRASIL.

Fundamento: A angiogénese ¢ estimulada e inibida por moléculas, pré-angiogénicas e
anti-angiogénicas respectivamente (Shintaro et al. Journal of Pharmacological Sciences,
2010; 167:175 - 112). Dentre as moléculas pré-angiogénicas encontra-se o fator de
crescimento endotelial vascular, cuja sintese € aumentada pelo exercicio fisico (Benetti
et al. Arq. Bras. Cardiol., 2010; 399:404 - 95) e reduzida pela suplementagéo com acido
lipdico (AL) (Alleva et al. Mol Med., 2008; 175:183 - 14.). Delineamento e Métodos: O
presente estudo de delineamento experimental analisou a influéncia do exercicio fisico
e da suplementagdo com AL sobre a angiogénese no musculo cardiaco e esquelético
de ratos Wistar testando a hipdtese de que a suplementagdo de AL inibe a angiogénese
decorrente do exercicio fisico. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Animal (CEUA n° P059/2011) da FURG. Foram utilizados 40 ratos machos Wistar, 2-3
meses de idade, pesando 200-300g, divididos em quatro grupos experimentais: controle
(C), exercicio (EX), acido lipdico (AL) e exercicio + acido lipdico (EAL) (n=5 ratos/
grupo). Foi realizado adaptagdo progressiva a natagdo moderada (9 semanas, 5% do
peso corporal) e treinamento (8 semanas). A suplementagado com &cido lipdico (60mg/
kg/dia, 5 dias/semana) ocorreu da 10® a 172 semana via ip. Ao final os animais foram
eutanasiados por decaptagdo, sendo coletados o coragao (CO) e o gastrocnémio (GC)
esquerdo. Os tecidos foram mantidos em ultra-freezer (-80°), cortados em criostato e
corados para analise histolégica seguindo a metodologia de Lodja (Histochemestry,
1979; 153:166 - 59). As variaveis foram analisadas por ANOVA de uma via ou usando
teste de Kruskal-Wallis. Resultados: Os grupos EX (20+4,5 no CO e 17,6+4,7 no GC)
e EAL (18,8+7,0 no CO e no GC) apresentaram maiores valores de angiogénese (18,8
e 20,0%, respectivamente) quando comparados ao AL (7,2+1,5 no CO e 8,7+3,1 no
GC) (7,2%), o C nao foi estatisticamente diferente dos demais grupos (11,9%), p<0,05.
Os resultados demonstram que o exercicio apresenta efeito pré-angiogénico que ndo é
influenciado pelo &cido lipdico quando associados. Dentre todos os tratamentos o grupo
AL apresentou o menor nimero de vasos, porém nao significativamente ao controle,
sugerindo estudos com maior nimero amostral para comprovar possivel agado anti-
angiogénica da suplementagao por acido lipéico em animais saudaveis.
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Religiosidade de médi cardiologistas tem i ial nas suas condutas

médicas

MAURO RICARDO NUNES PONTES, MARIANA PORTO, CAMILA VIEIRA BELLETTINI,
CRISTIAN HIRSCH, PEDRO CORMELATO, ALVARO MACHADO ROSLER, JONATHAN
FRAPORTTI DO NASCIMENTO, GABRIEL CONSTANTIN, HAROLD KOENIG e
FERNANDO ANTONIO LUCCHESE.

UFCSPA, Porto Alegre, RS, BRASIL - Hospital Sdo Francisco, Porto Alegre, RS, BRASIL
- Duke University, Durham, E.U.A.

Fundamento: Religiosidade/espiritualidade (R/E) de médicos e seu potencial impacto na
conduta médica sdo pouco conhecidos. Objetivo: Avaliar grau de R/E de cardiologistas,
frequéncia com que abordam o assunto com os pacientes, e de que forma sua R/E influi nas
suas condutas médicas. Delineamento: Estudo transversal. Métodos: Foram estudados 100
médicos que tratam cardiopatas. Foram coletados dados demograficos, R/E (denominagéo,
frequéncia a atividades religiosas, escore DUREL, religiosidade intrinseca-Rl) e influéncia
da R/E em diferentes condutas médicas. A pesquisa foi aprovada pelo CEP e todos pts
assinaram TCLE. Resultados: Idade 42 + 11 anos, 69% masc, 98% brancos, 62% casados.
Predominou a religido Catdlica (51%), seguido da Kardecista (12%); 17% se disse ateu/
agnostico. Médicos acreditam em Deus (90%) e em vida apos a morte (68%); 28% participam
de uma congregacéo, 13% vao a encontro religioso > 1x/semana, 36% praticam oragéo/
leitura >2x/semana; escore de Rl foi 10,1+3,7 (escala de 3-15), e o escore DUREL 15,9+5,9
(escala de 5-30). Acreditam que fé e bem-estar espiritual dos pacientes sdo benéficos
(>90%); 39% acham que pode trazer também maleficios. 62% acham adequado falar com
os pacientes sobre religido, 53% acham que o paciente gostaria, mas s6 17% falam, 10%
coletam histéria espiritual e 11,2% encaminham para o capeldo do hospital. Impacto da
R/E na prética clinica. 42% discordam de encaminhar gestantes para abortamento; 28%
discordam da prescri¢do de contraceptivos orais a adolescentes sem os pais. Dentre os que
discordam de sedagéo terminal, frequéncia a culto religioso € maior (2-3x/més) que entre os
que ndo discordam (algumas vezes por ano), p=0,05. Dentre os que discordam do aborto, a
maioria das varidveis religiosas € maior do que nos que concordam, incluindo escore de RI
(11,5+3,1vs 8,4 +4,2,p=0,002) e Escore DUREL (17,9 + 5,4 vs. 13,5 + 6,3, p=0,005); 45,3%
deles acreditam em vida apés a morte e 58% frequentam uma congregagéao, comparado a
28% e 19%, respectivamente, entre os que concordam com o aborto. Concluséao: Entre os
médicos, ha baixa freqliéncia a igreja e baixas taxas de RI, mas a maioria cré nos beneficios
da fé na saude. A maioria ndo aborda histéria espiritual dos pacientes. A religiosidade dos
médicos teve impacto nas suas condutas médicas, mostrando a importancia da avaliagdo
da religiosidade nos médicos.

Espiritualidade e religiosidade de pacientes cardiolégicos internados e sua relagao
com aspectos de saiide em pacientes cardiolégicos

MAURO RICARDO NUNES PONTES, PEDRO CORMELATO, CAMILA VIEIRA
BELLETTINI, CRISTIAN HIRSCH, MARIANA GOMES PORTO DOS SANTOS,
ALVARO MACHADO ROSLER, JONATHAN FRAPORTTI DO NASCIMENTO, GABRIEL
CONSTANTIN, HAROLD KOENIG e FERNANDO ANTONIO LUCCHESE.

UFCSPA, Porto Alegre, RS, BRASIL - Hospital Sdo Francisco, Porto Alegre, RS, BRASIL
- Duke University, Durham, E.U.A.

Fundamento: A religiosidade dos pacientes tem sido associada a alteragdes na saude
fisica e mental, com beneficios ja demonstrados sobre desfechos cardiovasculares.
Objetivo: Avaliar a importancia e o grau de religiosidade de pacientes internados
em Servigo de Cardiologia, e de que maneira isso afeta seus cuidados com satde.
Delineamento: Estudo transversal. Pacientes e Métodos: Pacientes internados em
Servigo de Cardiologia e Cirurgia Cardiovascular, totalizando 259 ptes (idade 64 +
13a, 54% masc), por razdes clinicas (50,5%) ou para procedimentos (cirirgico ou por
cateter), responderam questionario validado avaliando variaveis demograficas, religiosas,
indice Duke de religiosidade, e relagédo da fé com cuidados de salde. Os pacientes
assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi aprovado pelo
CEP institucional. Resultados: 99% dos pacientes acreditam em Deus, 73,5% em vida
apds a morte e 40,5% participam de uma congregagédo. Houve predominio da religido
catdlica (74,4%). 83,6% considera a fé um aspecto importante ou o principal da sua vida.
Grau de religiosidade intrinseca (RI) foi elevado (12,9 + 2,7 de 3 a 15). Amaioria (84,9%)
acredita nos beneficios da fé sobre a satde e 90,2% usam a religido como conforto
no momento da doenga. 50% gostariam que seu médico abordasse o assunto, mas
apenas 24% referem que ele ja o fez. Aproximadamente 18% acreditam que sua doenga
seja punicdo de Deus, e 26% solicitam atendimento religioso durante a internagéo. Na
andlise de subgrupos, pacientes internados pelo SUS tendem a ter maior RI, e um maior
percentual destes acha que o seu médico deveria abordar o assunto com eles (p<0,001).
Pacientes do sexo feminino (p=0,013) e de menor nivel educacional (p=0,009) tem maior
RI. Concluséo: Pacientes cardiolégicos internados tém alto grau de religiosidade (em
especial mulheres, de menor nivel educacional e internados pelo SUS), usam a religido
como forma de lidar com a doenga e gostariam que o seu médico abordasse o assunto
com eles. Uma parte relevante dos pacientes apresenta necessidades religiosas nao
atendidas durante a doenca, sugerindo a importancia da abordagem espiritual em
pacientes cardiolégicos internados, como parte do exame clinico.
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Melhora do percentual predito no teste de caminhada de 6 minutos em
pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica apés 30 dias de reabilitagao
cardiopulmonar

PATRCIA KLAHR, CHRISTIAN CORREA CORONEL, RODRIGO DELLA MEA
PLENTZ, CINARASTEIN, KARINADE OLIVEIRAAZZOLIN, EMILIANE NOGUEIRA
DE SOUZA, BARBARA SWAROSKY e ILMAR KOHLER.

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

Fundamento: A reabilitagdo cardiopulmonar e metabélica (RCPM) em programas de
longa duragéo contribui para a melhora da capacidade funcional (CF) em pacientes
portadores de Insuficiéncia Cardiaca (IC) cronica, persistindo duvidas sobre o
intervalo de tempo necessério para a percepgao deste efeito. Objetivo: Avaliar
a capacidade funcional apos 30 dias (12 sesstes) de RCPM em individuos com
IC. Delineamento: Estudo de série de casos, classes Il a IV da NYHA no Centro
de Reabilitagdo Cardiopulmonar e Metabdlica e Ambulatério Multidisciplinar de
Insuficiéncia Cardiaca do IC/FUC RS. Métodos: Os pacientes foram submetidos a
uma avaliagéo inicial da CF através do T6’ e < a > apos submetidos a RCP durante
12 sessdes (30 dias — 3 x por semana), com intensidade de exercicio calculada
através da féormula de Karvonen (50- 60% da FC de reserva) e reavaliados ao
final do periodo para avaliar a diferenga no percentual (%) predito da distancia
percorrida no T6'. Os dados apresentaram normalidade e foram expressos em
média e desvio-padréo e a analise inferencial realizada com o Teste t-Student para
amostras pareadas, considerando p<0,05. Amostra: Composta por 15 individuos
80% do genero masculino, idade média de 65,67 anos (+/- 15,63), 86,7% classe Il
da NYHA. Resultados: Os pacientes aumentaram a distancia média percorrida no
T6’ do momento da avaliagéo para a reavaliagéo (388,47 +/- 101,80m para 493,76
+/- 96,61m)(p=0,001). Ainda, o percentual predito refletiu a melhora da distancia
percorrida do TC6min se elevou do momento da avaliagéo para reavaliagéo (80,67
+/- 21,22% para 103,84 +/- 18,47%)(p<0,001). Conclusdo: A RCPM demonstrou
beneficio significativo na melhora da CF dos individuos com IC crénica na amostra
estudada, apoés 30 dias e 12 sessdes, evidenciado pelo aumento da distancia
percorrida no T6" e no aumento do percentual predito.

Preditores de desfechos hospitalares adversos no centro de tratamento de
patologias da aorta (CTA)

MARCELADA CUNHASALES, CRISTIANEAGUZZOLI, ERALDO DE AZEVEDO LUCIO,
PAULO ERNESTO LEAES, VALTER CORREIA DE LIMA, MAURO RICARDO NUNES
PONTES e FERNANDO ANTONIO LUCCHESE.

Hospital Sdo Francisco, Porto Alegre, RS, BRASIL - UFCSPA, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Patologias da aorta impdem desafios - alta morbimortalidade, frequente
manejo de urgéncia, cirurgias complexas. Objetivo: Nossos objetivos foram descrever
desfechos hospitalares em pacientes com patologias cirtrgicas de aorta e identificar
preditores de desfechos hospitalares. Delineamento e Métodos: Neste estudo de coorte
retrospectiva, foram incluidos todos os pacientes operados no nosso CTAde 2009 a 2012.
Foram avaliadas variaveis demograficas, clinicas, operatérias e desfechos pés-operatérios
(mortalidade, complicagdes maiores, AVC, IAM, IRA, isquemia medular). Resultados: Um
total de 235 pts (61+13 anos, 66%masc) foi dividido em Grupo 1 (Aneurismas, 145 ptes,
61%), e Grupo 2 (dissecgdes, Ulceras e hematomas intramurais, 84 ptes, 35,7%). Outras
patologias: 8 ptes, 3,3%. Procedimentos: cirurgia convencional com Dacron (26,5%),
cirurgia de Bentall (23,5%), Endovascular (28,2%), Hibrida (18,9%), Aortoplastia/Tirone
(2,1%); houveram procedimentos associados em 20% dos ptes, mais comumente a CRM
(9,4%). Pctes do grupo 2 tinham mais HAS, menor diametro aértico, mais procedimentos
de urgéncia e hibridos, menos cirurgias de Bentall, e tempos de CEC e parada circulatéria
maiores, comparados aos do Grupo 1. Mortalidade global foi de 8,5% (Grupo 1, 4,6%;
Grupo 2, 15,5%). Houve complicagdes maiores em 19,2% (Grupo 1, 11,3%; Grupo 2,
33,7%). Taxa de reoperagdes (7,3%), complicagdes (34,2%), AVC (4,3%), IRA (7,3%),
complicagdes respiratérias (15,9%). Todos esses desfechos foram mais prevalentes no
Grupo 2. Paraplegia ocorreu em 2 pacientes. Cirurgias ndo eletivas tiveram mortalidade
maior que as eletivas (30% vs 5,4%, p=0,001), tanto no Grupo 1 como no Grupo 2. Aandlise
bivariada identificou fatores de risco para mortalidade, e para complicagdes maiores. A
regressao multivariada definiu os preditores independentes de mortalidade (procedimento
hibrido, diametro adrtico, tempo de CEC) e de complicagées maiores (urgéncias,
associacdes de aneurismas, cirurgia mitral associada). O procedimento endovascular foi
fator independente de protecéo contra complicagdes maiores. Conclusdo: Mortalidade
hospitalar foi 8,5%, e taxa de complicagdes maiores foi 19,2%. Procedimento endovascular
reduziu complicagdes maiores; foram preditores independentes de mortalidade a cirurgia
hibrida, maior diametro aédrtico e tempo de CEC; foram preditores de complicagdes maiores
a cirurgia de urgéncia, associagdo de aneurismas e cirurgia mitral associada.
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Preditores de ventilagdo mecanica prolongada no pés-operatério de cirurgia
cardiaca

CRISTIAN RAFAEL SLOCZINSKI, EDUARDO BERTICELLI TOMAZZONI, DANIEL
FIGUERO DEGRAZIA, FELIPE ANTONIO BELLICANTA, RODRIGO PETRACA
IRUZUN, JACQUELINE C. E. PICCOLI, MARCO ANTONIO GOLDANI, JOAO
BATISTA PETRACCO, LUIZ CARLOS BODANESE e JOAO CARLOS VIEIRA DA
COSTA GUARAGNA.

Hospital Sdo Lucas da PUC/RS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Pacientes submetidos a cirurgia cardiaca (CC) geralmente séo
capazes de retomar a ventilagdo espontanea logo que o efeito da anestesia cessa.
Entretanto, cerca de 2,5% a 22,5% desses paciente necessitam de ventilagao
mecanica (VM) prolongada, o que determina maior morbimortalidade e maiores
custos hospitalares. Objetivo: Determinar os preditores independentes para VM
prolongada no pds-operatério de CC. Materiais e Métodos: Estudo de coorte
prospectivo que incluiu pacientes submetidos a CC (cirurgia de revascularizagéo
do miocardio e/ou troca valvar) entre Janeiro de 1996 a Dezembro de 2012 no
Hospital Sao Lucas da PUC/RS. Na comparagao entre os grupos foi utilizado teste
qui-quadrado para variaveis categoricas e teste t de student para variaveis continuas.
As varidveis com significancia estatistica foram submetidas analise multivariada
por modelo de regressao logistica. Resultados: Foram incluidos 3396 submetidos
a CC, sendo que destes, 746 (22%) apresentaram VM prolongada. Apos analise
multivariada os preditores independentes de VM prolongada foram: idade maior que
65 anos (OR 1,56 1C95% 1,31-1,86), infarto agudo do miocardio recente (OR 1,39 IC
95% 1,02-1,87), insuficiéncia renal cronica (OR 1,95 IC95% 1,54-2,45), obesidade
(OR1,751C95% 1,37-2,25), insuficiéncia cardiaca classes Il ou IV (OR 1,54 IC95%
1,26-1,88), fragéo de ejecdo menor que 40% (OR 1,25 1C95% 1,01-1,54), doenca
pulmonar obstrutiva cronica (OR 1,46 1C95% 1,18-1,80), tempo de circulagéo
extra-corpdérea maior que 90 minutos (OR 1,45 IC95% 1,22-1,72) e acidente
vascular cerebral prévio (OR 1,40 1C95% 1,04-1,89). Concluséao: A identificacao
dos preditores acima permite prever os paciente com maior probabilidade de
apresentar VM prolongada no pés-operatério de CC, bem como pode permitir o
desenvolvimentos de estratégias preventivas com vistas a diminuir essa complicagéo.

Relato de caso: Endomiocardiofibrose (EMF)

IZABELLE BALTA ZUMBA, CAMILA KREBS DE MENDONCA, SERGIO NUNES
PEREIRA, EDUARDO DE OLIVEIRAFERNANDES, RAFAELA DE MATTOS ROLIM
e DANIEL DE PAULA SANTANA.

UFSM, Santa Maria, RS, BRASIL.

Fundamento: Endomiocardiofibrose (EMF) é considerada uma cardiomiopatia
restritiva rara. Epidemiologicamente comum em paises de baixo nivel
socioecondmico e prevalentes em criangas, jovens e do sexo feminino. Caracteriza-
se pela presenca de fibrose nos apices das cavidades ventriculares, ocasionando
disfungdo no processo de enchimento ventricular e na mecéanica valvar, levando a
clinica de insuficiéncia cardiaca (IC). Isso devido a infiltragéo eosinofilica, formagao
de trombo sobre o local inicial da lesao e/ou substituicdo do endocardio por colageno.
Relato de caso: Paciente P. C. S, feminina, 24 anos, natural de Santa Maria (RS),
foi admitida em dezembro 2012 no HUSM com quadro de déficit motor subito,
com perda de forga do MSD, disartria, desvio de comissura labial para esquerda e
alteragdo da mimica facial, sendo diagnosticado acidente vascular encefélico (AVE)
isquémico, mais tarde convertido em hemorragico. Tinha também relato de cansago
a médios esforgos, negando dispneia a pequenos esforcos e dispneia paroxistica
noturna. A ausculta cardiaca tinha sopro sistélico mitral moderado. Realizada TC
de Cranio, que evidenciou, respectivamente, hipodensidade em nucleos da base
(capsula) a esquerda. O ecocardiograma transesofagico revelou insuficiéncia mitral
leve, importante dilatagéo do atrio esquerdo e do direito, estrutura anelar dividindo
o ventriculo esquerdo em duas cavidades, Fragéo de ejecédo de 66%, disfungao
diastdlica do VE padrao restritivo (grau Ill), hipertens&o arterial pulmonar severa
e pequena imagem apical sugestiva de trombo. Na investigacao para a possivel
etiologia da insuficiéncia cardiaca (IC), os exames evidenciaram achados sugestivos
de EMF como etiologia da IC do tipo restritivo. Optou-se, entdo, por tratamento
clinico, com melhora do quadro e a paciente teve alta com warfarina, enalapril,
furosemida e sinvastatina e sertralina, com boa evolugdo. Concluséo: Sendo a
endomiocardiofibrose uma entidade rara, que no Brasil tem sido relatada mais no
nordeste, consideramos valido o relato do presente caso, por ndo conhecermos
relato deste tipo de doenga em nosso estado.
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A troponina ultrasensivel no diagnéstico de infarto agudo do miocardio no
po6s- operatério de cirurgia de revascularizagdo cardiaca. Existe redugéao de
eventos cardiacos maiores?

DANIEL FIGUERO DEGRAZIA, CRISTIAN RAFAEL SLOCZINSKI, EDUARDO
BERTICELLI TOMAZZONI, FELIPE ANTONIO BELLICANTA, RODRIGO PETRACA
IRUZUN, LUIZ CARLOS BODANESE, JACQUELINE C. E. PICCOLI, RUBENS
LORENTZ DE ARAUJO e JOAO CARLOS VIEIRA DA COSTA GUARAGNA.

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

Fundamento: O Infarto agudo do miocardio (IAM) pos-operatério € uma complicagao
de maior mortalidade na cirurgia de revascularizagdo miocardica (CRM), ocorrendo em
4-5 % dos pacientes, quando associada a onda Q patolégica. O diagndstico de IAM,
precoce pode ser benéfico para redugao de mortalidade, especialmente nos pacientes
com disfungéo ventricular. Estudo Europeu evidenciou sensibilidade de 82,3% e
valor preditivo negativo de 94,7% da troponina ultrasensivel. Objetivo: Comparar a
acuracia da troponina | ultrasensivel, versus troponina | convencional, no diagnéstico
de IAM pds-operatério e o impacto do seu reconhecimento precoce na redugéo de
mortalidade, parada cardiorrespiratéria (PCR) e desenvolvimento de Insuficiéncia
cardiaca (ICC). Métodos: Realizou-se um estudo longitudinal aninhado a uma
coorte prospectiva — Post operatory cardiac surgery cohort (POCC), com pacientes
que se submeteram a CRM, entre janeiro de 1996 e setembro de 2012, num hospital
universitario, de alta complexidade, de Porto Alegre. A troponina | convencional foi
utilizada como ferramenta diagndstica entre 2000 e abril de 2008 e a troponina ultra-
sensivel; entre abril de 2008 até 2012. Resultados: Foram incluidos 2558 pacientes,
submetidos @ CRM. 71,1% dos pacientes realizaram a cirurgia cardiaca entre 2000 a
abril de 2008. Apos regressao logistica, o uso de troponina ultrasensivel ndo mostrou
diferenga na acuracia diagnéstica de IAM no p6s- operatdrio (11,9 % VS 13,5% - p=
0, 264). Os pacientes avaliados pelo biomarcador ultrasensivel, evidenciaram menor
mortalidade (8,4% vs 12,7% - p=0, 049; RC: 0,6 - IC: 0,5-0, 999), menor incidéncia de
ICC, (17,2% vs 22,3% - p= 0,05; RC: 0,7 — 1C:0,6 -0,9) , assim como menor nimero
de PCRs (2,4% vs 5,8% - p= 0,08; RC:0,4 —IC: 0,3-0,8). Conclus&o: A troponina
ultrasensivel ndo mostrou melhor desempenho no diagnéstico precoce de IAM
pds-operatério, quando comparada ao método convencional; portanto, a reducéo de
eventos cardiovasculares maiores, encontrada nesse estudo, ndo pode ser atribuida
unicamente ao teste diagnéstico.

ITB - indice tornozelo braquial em pacientes reabilitagido cardiaca e
participantes de programa de prevencéo cardiolégica

DANIEL DE PAULA SANTANA, IZABELLE BALTAZUMBA, RAFAELA DE MATTOS
ROLIM, EDUARDO DE OLIVEIRA FERNANDES e SERGIO NUNES PEREIRA.

UFSM, SANTA MARIA, RS, BRASIL.

Fundamento: O indice Tornozelo Braquial (ITB) tem como objetivo medir a condigéo
da circulagéo arterial dos membros inferiores. Dessa forma, define a gravidade da
doenga e detecta a presenca de obstrucdes arteriais com repercussdo hemodinamica
com alta sensibilidade e especificidade. O ITB normal corresponde a valores acima
de 0,9. Objetivo: Comparar os valores do ITB em um grupo de 34 pessoas, sendo
17 participantes do Programa de Reabilitagdo Cardiaca (REVICARDIO - caso)
e 17 participantes do Programa de Prevencdo de Doengas Cardiovasculares
(PREVENCARDIO - controle) do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM),
visando analisar se ha diferenca significativa entre o grupo cujos integrantes foram
submetidos a cirurgias cardiacas (REVICARDIO) e o grupo cujos integrantes ndo
foram submetidos a esse tipo de procedimento cirdrgico (PREVENCARDIO).
Casuistica e Métodos: Trata-se de um estudo tipo caso-controle abrangendo um
total de 34 pessoas, sendo 17 pacientes do REVICARDIO e 17 participantes do
PREVENCARDIO do HUSM. Os dados avaliados foram: idade, sexo, indice de
massa corporal, pressdes arteriais. Os dados foram coletados em fichas e langados
em planilha de célculo, comparados pelo Teste T de Student. Resultados: A média
do ITB do primeiro grupo (participantes do programa REVICARDIO) foi de 0,94. A
média do segundo grupo (participantes do programa PREVENCARDIO) foi de 1,11.
(p<0,01). Verificou-se também que o peso e o IMC foram mais altos no grupo caso
em relagéo ao controle (p< 0,05). Ainda que os dois grupos tenham obtido uma média
maior que 0,9 (valor atribuido ao ITB normal), apenas no primeiro observaram-se
pacientes com ITB abaixo dessa faixa de normalidade. Estes dados conferem com
os relatos da literatura que descrevem o indice tornozelo-braquial como um indicador
confiavel de provavel doenca arteriosclerdtica.

33148

33150

Angioplastia coronariana pré-operatéria na cirurgia cardiaca. Maior mortalidade
ou maior incidéncia de eventos cardiacos maiores?

DANIEL FIGUERO DEGRAZIA, CRISTIAN RAFAEL SLOCZINSKI, EDUARDO
BERTICELLI TOMAZZONI, FELIPE ANTONIO BELLICANTA, RODRIGO PETRACA
IRUZUN, JACQUELINE C. E. PICCOLI, LUIZ CARLOS BODANESE, JOAO BATISTA
PETRACCO e JOAO CARLOS VIEIRA DA COSTA GUARAGNA.

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

Fundamento: Escassa evidéncia cientifica, além de referéncias histéricas associadas a
angioplastia com bal&o e relatos de casos, existe a respeito dos desfechos pds-operatoérios
de cirurgia de revascularizagdo miocardica (CRM) nos pacientes que realizaram angioplastia
coronariana (ACTP) com stent. A indicagdo da cirurgia ocorre por reestenose intra-stent
(10-30% dos casos) e principalmente por progressdo da doenga em corondrias nativas.
Objetivo: Avaliar os desfechos de morbidade e de mortalidade pds-operatéria imediata, no
grupo de pacientes que possuiam préteses corondrias e necessitaram de by-pass aorto-
coronariano. Delineamento e Métodos: Realizou-se um estudo longitudinal aninhado a
uma coorte prospectiva— Post operatory cardiac surgery cohort (POCC), com 2552 pacientes
que se submeteram a CRM, entre janeiro de 1996 e setembro de 2012, num hospital
universitario, de alta complexidade de Porto Alegre. Foram incluidos pacientes acima de 55
anos, que realizaram ACTP prévia e aqueles sem historia de intervengdes percutaneas para
doenca arterial coronariana. Avaliou-se o perfil epidemiolégico e desfechos pds operatérios.
Resultados: 2552 pacientes submeteram a CRM nesse periodo, a média de idade foi de
65 anos. Dos pacientes que realizaram ACTP antes da cirurgia, 65,8% eram masculinos
e dos pacientes sem o procedimento; 87% possuiam essa caracteristica demografica. Os
pacientes com ACTP possuiam mais comorbidades: Hipertens&o (80,7% versus 75,3%; p:
0 033), diabetes melito (40,8% versus 31,9%; p: 0,01), dislipidemia (34,8% versus 23,2%;
p<0,01), Infarto agudo do miocardio (IAM) (57,1% versus 40,9%; p<0,01); usavam mais
medicagdes para DAC: anti-plaquetario (40,8% versus 28,2%; p<0,01) e estatina (72,9%
versus 57,9%; p<0,01). J& os pacientes sem ACTP, eram mais tabagistas (19% versus
28,5%; p<0,01). Na analise univariada, o tempo de circulagéo extra-corpérea foi menor
nos pacientes com ACTP, 79,9” (p<0,01); esse grupo correlacionou-se a um maior uso
de drogas vasoativas (RC: 1,32; IC: 1, 035-1, 689; p=0, 025). Porém, ndo evidenciou-se
diferencas estatisticamente significativas no que tange a ocorréncia de choque, uso de
bal&o intra-adrtico, IAM ou dbitos. Concluséo: Os pacientes portadores de stents antes de
submeterem-se & CRM possuiam maior nimero de comorbidades; eram menos tabagistas
e fizeram mais hipotensédo pos-operatdria; entretanto, ndo houve maior mortalidade ou
complicagdes cardiacas maiores nesse grupo de pacientes.

Valor preditivo do EUROSCORE Il para predigado de mor em
a revascularizagdo miocardica (CRM) com e sem circulagdo extracorpérea (CEC)

MARCELA C. SALES, ERALDO A. LUCIO, JOSE DARIO FROTA FO, ALVARO M ROSLER,
JONATAN FRAPORTTI, GABRIEL CONSTANTIN, PAULO E. LEAES, VALTER LIMA, MAURO
PONTES, FERNANDO A. LUCCHESE.

Hospital S&o Francisco, Porto Alegre, RS, BRASIL - UFCSPA, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O papel do EuroSCORE Il (ES Il) na predigéo de risco cirtrgico da CRM com CEC e
sem CEC é pouco estudado. Objetivo: Nosso objetivo foi avaliar as propriedades preditivas do ES
Il na CRM com e sem CEC. Métodos: Foram incluidos todos pacientes submetidos a CRM isolada
(Jan2010 a Dez2012), com e sem CEC. Selegao da técnica se deu pelas caracteristicas clinicas e
preferéncia do cirurgidao. Foram avaliadas variaveis demograficas, clinicas, laboratoriais, operatdrias,
ES Il e desfechos hospitalares. Acurécia do ES Il foi avaliada para performance (razéo da mortalidade
observada/esperada, O/E) e discriminagao (curva ROC). Resultados: Foram incluidos 862 pts (63+10a,
69% masc). A cirurgia sem CEC foi a maioria (57,1%). O Euroscore Il mediano foi 1,12% [0,78-1,98%];
o ES I mediano foi 2,45% [1,33-4,54%)]. A mortalidade global observada foi 2,9%. O grupo sem CEC
tinha menor glicemia, maior FEj, menos cirurgias prévias e lesdes de TCE, menos sangramento
perioperatério, menos anastomoses distais (3,23+1,18 x 3,83+0,98, p<0,001) mas com taxa de uso de
maméria (89,8% x 86,2%, p=0,102) e de revascularizagdo completa (94,9% x 94,5%, p=0,820) similar
ao grupo CRM com CEC. Na andlise bivariada, o grupo sem CEC teve menor mortalidade hospitalar
(1,8% x 4,3%, p=0,031), menos sangramento PO (1,0% x 3,0%, p=0,035), mas maiores taxas de
nova revascularizagao (1,8% x 0%, p=0,006). A incidéncia de MACCE e de AVC foi semelhante entre
os grupos. Na andlise multivariada, uso de CEC (OR=3,08, IC95 1,22-7,80, p=0,017) e EuroSCORE
Il (OR=1,29, IC95 1,04-1,60, p=0,023) foram preditores independentes de mortalidade hospitalar.
Performance do ES Il (razdo O/E) foi razoavel na coorte de CRM global (O/E 1,75, IC95 1,46-3,71),
excelente para CRM sem CEC (O/E 1,11, 1C95 1,03-1,22 ), e ruim para CRM com CEC (O/E 2,51, IC95
2,31-2,79), p<0,05. Acurécia (Figura 1): Na coorte de CRM global, o ES Il mostrou boa performance e
acuracia (AUC 0,725), acima do ES I. No grupo CRM sem CEC, a acuracia do ES Il foi moderada (AUC
0,681), mas bem melhor que do ES | (AUC 0,571). No grupo CRM com CEC, ambos os escores tem
boa acuréacia preditiva (AUC 0,743 e 0,746). Concluséo: EuroSCORE Il tem moderada a boa acurécia
preditiva em todos grupos de CRM; tem performance muito boa na CRM sem CEC,e ruim na CRM com
CEC. Sua capacidade preditiva foi igual ou superior ao ES | em todos os grupos.
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Experiéncia inicial e analise de sobrevida de pacientes submetidos a implante
transcateter de valvula adrtica (TAVI) no Hospital Sdo Francisco

MARCELA DA CUNHA SALES, ALVARO MACHADO ROSLER, JONATHAN FRAPORTTI
DO NASCIMENTO, GABRIEL CONSTANTIN, ERALDO DE AZEVEDO LUCIO, PAULO
ERNESTO LEAES, VALTER CORREIADE LIMA, MAURO RICARDO NUNES PONTES
e FERNANDO ANTONIO LUCCHESE.

Hospital Sao Francisco, Porto Alegre, RS, BRASIL - UFCSPA, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O implante transcateter de valvula adrtica (TAVI) tem se tornado uma
alternativa em pctes com Estenose Adrtica (EAO) severa e alto risco ou inelegiveis
para cirurgia aberta. Objetivo: Nosso objetivo foi relatar nossa série inicial de 30 pcts
e avaliar sobrevida a médio prazo desses pacientes. Pacientes e Métodos: Foram
alocados todos os ptes submetidos a TAVI em nosso servigo, incluindo acesso transapical
com a protese Inovare — Braile BM (24pts, 80%) e acesso transfemoral com a prétese
CoreValve — Medtronic (6pts, 20%). Foram critérios de inclus&o a estenose adrtica severa
sintomatica nativa ou por disfungéo de bioprétese, EuroScore maior que 15 e/ou STS >
10. Foram critérios de exclusao o IAM recente, massa intracardiaca, expectativa de vida
limitada, valvula adrtica bicuspide. Sucesso do procedimento foi definido como implante
adequado da prétese sobre o anulo aértico, gradiente médio final menor que 20mmHg,
regurgitagdo adrtica menor que 2+. Foram avaliadas variaveis demograficas, clinicas,
angiotomograficas, operatérias, desfechos hospitalares (mortalidade e complicagdes) e
mortalidade a médio prazo, por meio da andlise de Kaplan-Meier. O projeto foi aprovado
pelo CEP. Resultados: Foram incluidos 30 pacientes (78+10a, 53% masc). O ES
médio foi de 22+14%, FEj 58+15%, Gradiente Pré de 70 [57-85], e PSAP 46+11mmHg.
Prevaléncia de DM 40%, HAS 93%, IRC 53%, DPOC 20%, DAC e DCV 23% cada, ICC
100%. O volume de calcio no anel foi 1,25 ml [0,42-2,28]. O indice de excentricidade
médio foi de 0,09. A taxa de sucesso foi de 97%, sem conversdes. O gradiente Max
pos foi de 18 [14-26]. A mortalidade hospitalar foi de 16,6%, implante de MP por BAV foi
1 (3%), e a taxa de AVC foi zero. Complicagbes maiores ocorreram em 10 (33%) dos
casos. A anélise de Kaplan-Meier revelou que o RR para mortalidade no seguimento
médio de 410 dias foi 16,6%, e que nao houve diferenca significativa na mortalidade
a longo prazo para o implante transapical e o transfemoral (logrank test com p> 0,05).
Conclusao: Implante de TAVI foi seguro e eficaz em reduzir o gradiente e os sintomas,
associado a taxa de mortalidade hospitalar e a médio prazo aceitaveis e semelhantes
as taxas do implante cirtrgico convencional nesta faixa de risco.

Caso clinico: diagnéstico precoce e alternativa de tratamento para a formagao
de trombo durante a ablagéo de fibrilagao atrial

RAFAEL MANHABOSCO MORAES, ANIBAL PIRES BORGES, CAROLINAPELZER
SUSSENBACH, RENATA FORTES ETCHEPARE, GUILHERME FERREIRA
GAZZONI, PABLO DA COSTA SOLIZ, EDIMAR DALL AGNOL DE LIMA, CARLOS
KALIL e EDUARDO BARTHOLOMAY OLIVEIRA.

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

Fundamento: Paciente masculino, 42 anos, previamente higido, com diagnéstico
de fibrilagéo atrial (FA) paroxistica sintomatica e refratario ao uso de antiarritmicos
foi encaminhado para procedimento de ablagdo de FA. Objetivo: Descrever o
diagndstico de complicagédo durante ablagdo de FA realizado com o auxilio de
ecografia intracardiaca, e uma alternativa de tratamento no transoperatério. Relato
de caso: Apos ser realizado os acessos vasculares em veias femorais direita e
esquerda foi realizado a primeira puncgéo transseptal com visualizagéo direta do
septo interatrial por ecografia intracardiaca. Antes da realizagéo da segunda pungéo
transseptal foi visualizado uma imagem hiperecogénica e filamentar aderido a
extremidade distal da bainha que ja estava no interior do atrio esquerdo. Devido
possibilidade de tratar-se de tombo e o risco de seu deslocamento com grande
potencial de embolizagdo em territério arterial com a movimentagéo da bainha, optou-
se por posicionar um filtro em cada artéria carétida antes da retirada da bainha para
o atrio direito. Ap6s a retirada destes filtros observou-se a presenga de um pequeno
coagulo no interior do filtro posicionado em artéria carétida direita. Discussdo: A
formagédo de trombos durante a ablagéo de FA constitui-se em complicagdo com
grande potencial de mobi-mortalidade. O uso do ecocardiograma intracardiaco
possibilita a visualizagéo direta do atrio esquerdo, sendo ferramenta importante
para o diagndstico precoce de complicagdes, além de permitir o uso de estratégias
para minimizar o potencial de gravidade destas complicacdes.
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Sindrome da resposta inflamatdria pulmonar apés ablagao por cateter da fibrilagao
atrial

ANDRADE, K, GUILHERME FERREIRA GAZZONI, RAFAEL MANHABOSCO MORAES,
EDIMAR DALL AGNOL DE LIMA, CAROLINA PELZER SUSSENBACH, RENATA
FORTES ETCHEPARE, ANDRADE, E J, ANIBAL PIRES BORGES, EDUARDO
BARTHOLOMAY OLIVEIRA e CARLOS KALIL.

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

Fundamento: A fibrilagéo atrial (FA) € a arritmia cardiaca mais comumente encontrada
na pratica clinica, sendo a ablagdo considerada uma terapéutica efetiva para o
tratamento da FA paroxistica e cronica. Atualmente, a técnica da ablacéo por cateter, as
variaveis eletrofisiolégicas e as complicagdes maiores tem sido relatadas na literatura.
Objetivo: Neste relato de caso temos como objetivo apresentar uma sindrome de
resposta inflamatdria pulmonar desenvolvida em um paciente submetido a ablagédo
por radiofrequéncia da FA. Métodos: N/A. Resultados: Paciente masculino, 43 anos,
previamente higido, apresentando FA sintomatica e refrataria a terapia antiarritmica, foi
submetido a ablagdo da FA. Realizada a ablagao circunferencial guiada por mapeamento
eletroanatdbmico associada a comprovagéo do isolamento elétrico com cateter lasso.
O tempo total do procedimento foi 245 minutos. No 1° dia de pds-operatdrio, paciente
apresentou tosse seca e leve desconforto respiratério associado a pico febril (38,3°C),
evoluindo com hipoxemia e deterioragéo clinica rapidamente progressiva, necessitando
de cuidados intensivos e ventilagdo nédo invasiva. A tomografia de térax demonstrou
extenso infiltrado pulmonar intersticial em padrao de vidro fosco, este compativel com
edema pulmonar cardiogénico ou nao-cardiogénico. Devido a inexisténcia de cardiopatia
estrutural prévia, a auséncia de resposta ao tratamento com altas doses de diuréticos
e também, a elevacgédo dos marcadores inflamatérios, optou-se por iniciar a terapia com
altas doses de corticosteroides e ventilagdo com o uso de CPAP. A hipétese de sindrome
da resposta inflamatéria pulmonar pés- ablagdo de FA foi considerada, e o paciente
apresentou rapida resposta terapéutica. Concluséo: Pacientes submetidos a ablagéo
por radiofrequéncia de FA tem risco de desenvolver edema pulmonar inflamatério em
um periodo de 18-48 horas ap6s a intervengao. Ademais, com a terapia de suporte,
incluindo ventilagdo com CPAP e corticosteroides, essa séria complicagdo parece ter
um bom prognéstico, com a resolugéo dos sinais e sintomas no caso em questdo. A
compreensao e o tratamento desta possivel complicagdo permanecem como um desafio
fazendo-se necessaria uma melhor elucidagéo a respeito.

Avaliacdo do conhecimento dos cardiologistas sobre diretrizes de fibrilagao
atrial

CEZAR ROBERTO VAN DER SAND, TIAGO LUIZ L. LEIRIA e RENATO ABDALA
KARAM KALIL.

Instituto de Cardiologia, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Ndo existem estudos locais avaliando o conhecimento dos
cardiologistas sobre as condutas no tratamento da fibrilacdo atrial (FA) e o
conhecimento dessas diretrizes. Objetivo: Avaliar o conhecimento de diretrizes e
préaticas clinicas no tratamento da FA relacionando com o tempo de a graduagéo
médica. Delineamento e Métodos: Estudo transversal incluindo aleatoriamente
cardiologistas, membros da Sociedade Brasileira de Cardiologia — Sessdo Regional
SOCERGS. Os médicos foram divididos pelas datas de graduagdo em 2 grupos:
acima (G1) e abaixo (G2) de 25 anos da formatura. Resultados: Dos 859 membros
da SOCERGS 150 foram entrevistados sendo que 6 recusaram-se a participar
do estudo. O G1 foi formado por 71 e o G2 por 73 médicos. Houve diferenga nos
seguintes fatores: uso de beta-bloqueador como droga de primeira escolha para
controle da resposta na FA 59,2%(G1) vs 91,8%(G2) (P<0,0001); uso de digoxina
como droga preferencial no controle da resposta da FA=19,7% (G1) vs 0% (G2)
(P<0,0001); warfarina como anticoagulante preferencial 71,8% (G1) vs 93,2%(G2)
(P=0,009); aplicagdo de algum escore de risco para anticoagulagdo em 73,2%
(G1) vs 87,7% (G2) (P=0,02). Em questbes sobre o conhecimento das diretrizes
da Sociedade Brasileira de Cardiologia de FA, o percentual geral de acertos foi
de 82,3%. Conclusdo: A maioria das condutas clinicas referentes ao manejo da
FA estéo de acordo com as diretrizes e a pratica clinica difere conforme o tempo
de graduagéo.
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Impacto da ventilagdo mecanica prolongada no pds-operatério de cirurgia
cardiaca

CRISTIAN RAFAEL SLOCZINSKI, DANIEL FIGUERO DEGRAZIA, EDUARDO
BERTICELLI TOMAZZONI, FELIPE ANTONIO BELLICANTA, RODRIGO PETRACA
IRUZUN, JACQUELINE C. E. PICCOLI, MARCO ANTONIO GOLDANI, JOAO
BATISTA PETRACCO, LUIZ CARLOS BODANESE e JOAO CARLOS VIEIRA DA
COSTA GUARAGNA.

Hospital Sdo Lucas da PUC/RS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Pacientes submetidos a cirurgia cardiaca (CC) geralmente sdo
capazes de retomar a ventilagdo espontanea logo que o efeito da anestesia cessa.
Entretanto, cerca de 2,5% a 22,5% desses paciente necessitam de ventilagao
mecanica (VM) prolongada, o que determina maior morbimortalidade e maiores
custos hospitalares. Objetivo: Determinar as complicages pds-operatorias dos
pacientes que desenvolvem VM prolongada no pés-operatério de CC. Materiais
e Métodos: Estudo de coorte prospectivo que incluiu pacientes submetidos a CC
(cirurgia de revascularizagdo do miocardio e/ou troca valvar) entre Janeiro de 1996
a Dezembro de 2012 no Hospital Sédo Lucas da PUC/RS. Na comparagéo entre
os grupos foi utilizado teste qui-quadrado para variaveis categéricas e teste t de
student para varidveis continuas. As varidveis com significancia estatistica foram
submetidas a analise multivariada por modelo de regresséo logistica. Resultados:
Foram incluidos 3396 pacientes submetidos a CC sendo que destes 746 (22%)
apresentaram VM prolongada. Os pacientes que apresentaram VM prolongada, em
comparag¢do com aqueles que nao apresentaram essa complicagao tiveram maior
mortalidade: 23,2% versus 7,8% (OR 3,56 1C95% 2,86-4,45). Além disso, esses
pacientes apresentaram mais frequentemente: necessidade de uso de vasopressor
(OR 2,65 1C95% 1,87-3,85), insuficiéncia renal aguda (OR 1,96 1C95% 1,38-2,78),
insuficiéncia cardiaca (OR 1,39 1C95% 1,01-1,94), vasoplegia (OR 2,18 IC95% 1,35-
3,53) e tempo de permanéncia na UTI maior que 3 dias (OR 1,45 1C95% 1,09-1,94).
Conclusdo: Os pacientes que apresentam VM prolongada no pés-operatério de CC
apresentam maior taxa de complicagdes e maior mortalidade. Torna-se necessario o
desenvolvimento de estratégias que visem a diminuigcdo do tempo de VM.

Bradicardia sintomatica: relato de caso

EDUARDOALBERTO SEEFELD, CAMILABORGES MOSMANN, CLAUDIO EDUARDO
MENDIVIL SUAREZ e DIEGO MILTERSTEINER

ULBRA, Canoas, RS, BRASIL.

Relato de caso: Paciente L. S. O. 66 anos, feminina, chega na emergéncia do HPS
Canoas com queixa de fadiga. Relata que teve um episddio ha duas semanas com
dispnéia aos minimos esforgos, fadiga e dor toracica. Ha 20 dias procurou atendimento
meédico em uma UPA apresentando sintomas semelhantes onde foi avaliada, recebeu
tratamento sintomatico e foi liberada. Paciente com histéria de Hipertengéo Arterial
Sistemica (HAS) ha 20 anos. Nega patologias e outros episodios semelhantes
anteriormente. Em sua histéria familiar refere que seus pais faleceram devido a
cardiopatia. Ao exame fisico apresenta-se com pressao arterial (PA) de 200/100mmHg,
FC de 33bpm, spO2 de98%, auscultas pulmonar e cardiaca sem particularidades, sem
edema em membros inferiores. Apés o exame clinico foram solicitados os seguintes
exames: Eletrocardiografia (ECG), exames laboratoriais € enzimas cardiacas. No terceiro
dia ela foi encaminhada ao nosso servigo, ja com melhora da dispneia e sem dor toracica,
entretanto bradicardica. Sao solicitados exames, entre eles um ecocardiograma que
teve resultado de Fragao de Ejegao: 75; VE com hipertrofia concéntrica. Atrio esquerdo
aumentado e Aortoesclerose. Em nossa avaliagdo constatamos qua a paciente tem um
BAV 2° grau 2:1 e QT longo, por esse motivo reaizamos ECG em repouso e apés 10
minutos de caminhada. Com os resultados foi indicado a paciente a colocagdo de um
marcapasso. Bradicardia - Presenca de FC abaixo de 60 BPM, tendo complexos QRS
precedidos de onda P, com PR normal. Sendo a disfungéo do né sinoatrial e o bloqueio
atrioventricular as causas mais comuns de bradicardia patoldgica. Disfungdo do né
sinoatrial: suspeitar quando paciente apresentar com fadiga, intolerancia ao exercicio
ou sincope e bradicardia sinusal. Bloqueio Atrioventricular: Ocorre quando um impulso
atrial aos ventriculos é conduzido com atraso ou nédo é conduzido. O quadro clinico varia
desde pacientes assintomaticos com achados eletrocardiograficos em exames de rotina,
até sintomas de insuficiéncia cardiaca como dispneia, ou sintomas inespecificos ou
cronicos como fadiga e tonturas. O tratamento € a instalagdo de marca-passo. As suas
indicagdes e contra indicagdes séo relacionadas a disfungdo do né sinusal + sintomas.
Aterapia de ressincronizagdo cardiaca esta sendo estudada para uso em pacientes com
indicagdo de marca-passo por bradiarritmia.
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Adesido em relagao aos custos farmacolégicos em uma populagao de pacientes
com insuficiéncia cardiaca da regido metropolitana de Porto Alegre

NADINE DAVID FERRI, FRANCIENE SCAPIN DUARTE, MARJA LUCIANE
VIZIOLI, LUIZ CLAUDIO DANZMANN, ILMAR KOHLER e ANELISE CHEISA
WEINGARTNER.

ULBRA, Canoas, RS, BRASIL.

Fundamento: A falta de aderéncia ao tratamento farmacolégico da insuficiéncia
cardiaca (IC) é fator importante nos desfechos cardiovasculares, € multifatorial
e parece variar de acordo com a populagdo avaliada (Murray MD, et al. Clin
Pharmacol Ther 2009;85:651-658). Objetivo: Determinar a prevaléncia da
aderéncia aos medicamentos de uso cronico para IC e identificar a influéncia
dos custos na aderéncia aos mesmos. Métodos: Uma populagédo de pacientes
(pts) com diagnéstico de IC crénica pelos critérios de Framingham provenientes
de um ambulatério especializado em IC na regido metropolitana de Porto Alegre
foi utilizado um questionario previamente validado com a aplicagéo da escala de
adeséo de Morisky (Morisky et al J Clin Hypertens 2008;10:348-354. Também foi
determinada a adeséo para cada farmaco e em relagéo aos farmacos fornecidos
e nao fornecidos pelo sistema publico. Resultados: Para uma populagdo de 70
pts com média de idade 66+12 anos, sendo 62,5 do sexo feminino, observamos
uma taxa de alta aderéncia de 91,4%, sendo o carvedilol, farmaco nao fornecido
de rotina pelo sistema publico, o farmaco com a menor taxa de aderéncia (61,5%).
Conclusao: Observamos uma prevaléncia elevada de alta aderéncia aos farmacos
para IC, que houve menor ades&o aos farmacos que néo séo fornecidos pelo sistema
de saude, consequentemente, os agregam maior custo mensal aos individuos.
Tabela 1. Diferenca na aderéncia entre os farmacos fornecidos e os nédo fornecidos
pelo sistema publico.

Forneci Nao forneci P
Aderéncia 92,9% 76,2% 0,0001

Perfil de pacientes encaminhados para reabilitacdo cardiopulmonar e
metabodlica em centro de referéncia

PATRCIAKLAHR, CINARA STEIN, RODRIGO DELLAMEAPLENTZ e CHRISTIAN
CORREA CORONEL.

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

Fundamento: Programas de reabilitagdo cardiaca introduzidos no Brasil na
década de 1960 tendo como componente central a pratica de exercicio fisico séo
considerados um processo de restauragdo das fungdes fisicas e psicossociais em
individuos com doenga cardiovascular, tendo seus beneficios ja documentados.
Porém a participacdo dessas populagdes ainda é modesta nos programas de
reabilitagéo cardiopulmonar, sendo necessario identificar o perfil destas pessoas para
promover agdes que visem o aumento do nimero de adeptos e encaminhamentos
a reabilitacdo cardiopulmonar e metabdlica. Objetivo: Descrever o perfil dos
pacientes com patologias cardiacas encaminhados para reabilitagao cardiopulmonar
e metabdlica em centro de referéncia. Delineamento e Métodos: Estudo
transversal retrospectivo composto por pacientes encaminhados para reabilitagdo
cardiopulmonar e metabdlica no periodo de 19 de abril a 31 de dezembro de 2012.
Foram coletados nos prontuarios do servico relacionados a variaveis antropométricas,
histéria da doenca e fatores de risco relacionados a doengas cardiovasculares. A
andlise descritiva das variaveis continuas foi realizada com médias e desvios-padrées
e das variaveis qualitativas com frequéncia absoluta e relativa. Foram encaminhados
no periodo 160 individuos 60,6 % do sexo masculino, idade 61,39+/-12,97 anos,
IMC 30,53+/-5,81Kg/m2, com etiologia da doenca cardiaca mais prevalente sendo
a cardiopatia isquémica (57,5%), com os seguintes fatores de risco associados
mais prevalentes: Hipertensao arterial sistémica (79,4%), sedentarismo (66,9%),
historia familiar positiva (64,4%) e dislipidema (54,4%) entre outros. Resultados:
Os resultados demonstram que o perfil dos pacientes encaminhado ao centro de
referéncia em reabilitagdo cardiopulmonar e metabdlica sdo condizentes com o
que é descrito pela literatura enquanto caracteristicas dos pacientes com doengas
cardiovasculares encaminhados para programa de reabilitagéo.
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Analise da capacidade funcional submaxima em pacientes com ICFEP e indice
tornozelo braquial diminuido

VILANOVA, R, SMIDERLE, C A, BRUM, J C J, BEM, G, KOTZ, M, SALDANHA, C
F, DELANEY, LA, MENEZES, M G, GARCIA, E L, KOHLER, | e DANZMANN, L C.

Universidade Luterana do Brasil, Canoas, RS, BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejegdo do ventriculo
esquerdo preservada (ICFEP), apresenta grande prevaléncia atualmente, bem
como importante associagdo com hipertensao arterial sistémica (HAS), doenca
arterial aterosclerdtica e arteriosclerética coronariana (DAC) e periférica (DAP),
as quais podem aumentar a frequéncia de incapacidade funcional e em desfechos
clinicos nessa populagdo. Objetivo: Testar a diferenca de capacidade funcional,
através do teste de caminhada de 6 minutos (TC6M), em pacientes com ICFEP
com indicativo de doenca arterial periférica, sugerida pelo indice tornozelo-braquial
(ITB) menor do que 0,9. Métodos: A amostra foi composta por todos os pacientes
encaminhados consecutivamente ao ambulatério de insuficiéncia cardiaca de um
hospital terciario, que possuiam fragéo de ejecéo (FE) 2 50%, disfuncéo diastdlica;
ITB menor do que 0,9; com mais de 18 anos de idade, independente do género e
etnia. O TC6M foi considerado alterado quando a distancia total percorrida era inferior
a 300 metros e o ITB igual ou inferior a 0,9. Para afericéo das diferengas entre as
variaveis foram utilizados os testes T de Student e teste de Fisher. Um P<0,05 foi
considerado significativo e foi calculado uma amostra de 45 pacientes para esse
objetivo. Resultados: Foram 23 pacientes estudados, sendo 87% do sexo feminino,
com uma idade média de 65,87 (+ 12,8) anos, 100% hipertensos, 47,8% diabéticos,
e somente 21,7% com historia familiar de doenca arterial coronariana. A distancia
média percorrida no TC6M foi de 367,6 + 121,7m. Os pacientes com |ITB superior
a 0,9 tiveram uma tendéncia a percorrer maior distancia (399 + 122m x 295 + 92
m, P=0,059). Os pacientes que tiveram uma distancia percorrida no TC6M inferior
a 300m tiveram uma média de idade superior aqueles com TC6M normal (76,86
+ 11,5 vs 61,06 + 10,2; p=0,004). Conclusdo: A analise preliminar do presente
estudo demonstra que existe uma tendéncia para uma menor distancia percorrida
no TC6M nos pacientes com ITB alterado, mas ainda sem significancia estatistica.

Determinagao do LDL - Colesterol: comparagéo entre a dosagem direta e a
estimativa pela formula de Friedewald

LUIS FELIPE SILVASMIDT, PEDRO LIMAVIEIRA, RAFAEL COIMBRAF. BELTRAME,
ANDREA RUSCHEL TRASEL, GUILHERME LUIS FERNANDES, LUCIANE MARIA
FABIAN RESTELATTO, MARIANA VARGAS FURTADO, EMILIO HIDEYUKI
MORIGUCHI e CARISI ANNE POLANCZYK.

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

Fundamento: O calculo do LDL (LDL-c) pela férmula de Friedewald (CT-HDL-TG/5)
tornou-se o padrdo desde a década de 1970, época quando a afericdo direta ndo
era possivel. Atualmente, métodos mais confiaveis e baratos de mensuragao direta
do LDL estéo disponiveis. Ainda ndo foi testada a correlagcdo desses valores em
diferentes cenarios clinicos com os métodos laboratoriais atuais. Objetivo: Avaliar a
correlagao entre o LDL aferido pelo método direto (LDLd) com o LDL-c em pacientes
com diferentes caracteristicas clinicas e laboratoriais. Delineamento e Métodos:
Delineamento transversal, com 466 pacientes estaveis de um hospital terciario — no
periodo de margo de 2008 a novembro de 2012. Foram excluidos pacientes com
Triglicerideos (Tg) > 400 para efeito de comparagéo. A medida do LDL-d foi feita com
teste enzimatico homogéneo (LDL-Plus, Roche). A andlise estatistica utilizada para
a comparagao dos grupos foi a correlagdo de Pearson e Bland Altman. Resultados:
Um total de 466 pacientes, com idade média de 63,9 (+13,3) anos, sendo 43,2% do
sexo masculino, foi incluido no estudo. A presenca de DM (46,1%) e o uso de estatina
(76,5%) demonstram o alto risco cardiovascular dessa populagéo. A comparagéo geral
entre o LDL-d e o LDL-c (r 0,9 ; BA Viés 2,1, LS 35,3 — LI -31, p<0,001) apresentou
resultados semelhantes ao estudo original. Contudo, quando realizada analise de
acordo com os niveis de Tg, aqueles com niveis entre 201-300 (r 0,78; BA Viés 7,7,
LS 54,6 -L1-39,2, p<0,001) e >=300 (r 0,8; BA Viés 13,1, LS 56,1 — LI-29,8, p<0,001)
demonstraram piores correlagdes e maior variagao de resultado. A presenca de DM,
quando mal-controlada (Hb glic > 8), apresenta maior variagdo de resultado (r 0,89;
Viés 5, LS 36,0 — LI -28, p <0,001) do que em pacientes com doenca estavel (r 0,87;
Viés 1,93, LS 42,7 — LI -38,9, p <0,001). Conclusdo: Apesar de boa correlagdo na
populagdo geral, o LDL-c apresenta limitagdes em alguns subgrupos. Em pacientes
com Tg > 200, por exemplo, apresenta diminui¢do significativa da correlagdo. Sua
variagao de resultado em subgrupos chaves para a doenga cardiovascular, como os
pacientes diabéticos, torna-se um importante limitador do seu uso.
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Gasto calérico dos diferentes dominios de atividade fisica em individuos
hipertensos adscritos a uma Unidade de Salude da Familia do municipio de
Torres (RS)

PEDRALLI, ML e LOTTHAMMER, R S.

Universidade Luterana do Brasil - ULBRA, Torres, RS, BRASIL.

Fundamento: Niveis moderados a elevados de Atividade Fisica (AF) tem sido
considerada um comportamento estratégico de intervengao na prevencgéo de diversas
doengas cronicas, sobretudo as de origem cardiovascular. Objetivo: Analisar o gasto
caldrico dos diferentes dominios da AF em individuos hipertensos cadastrados a uma
Unidade de Saude da Familia do Municipio de Torres (RS). Delineamento: Estudo
transveral, descritivo com amostra selecionada aleatoriamente no posto de saude da
Vila Sao Jodo do municipio referido, sob protocolo n° 388H-2010. Amostra: A amostra
foi composta por 116 individuos de ambos os géneros, com média de idade entre
61,37£10,19, sendo eles 77 (66,4%) mulheres. Métodos: Para a coleta dos dados,
utilizou-se questionario descritivo exploratério, e o International Physical Activity (IPAQ)
versdo n.° 8, que permite a classificagdo do Nivel Habitual de Atividade Fisica (NHAF), nos
dominios: trabalho, deslocamento, atividade doméstica, tempo livre e atividade fisica total.
Para converter os dados do IPAQ em METs utilizou-se a proposta de Heymsfield (2005). A
determinag&o dos METs para cada atividade foi estimada pela equag&o de Gasto Calérico
Individual (GCl) em cada tipo de atividade GCI=[frequéncia de atividade fisica semanal x
min. da sessé@o x MET da atividade] / [h]. Para determinar as kcal gastas em atividades
fisicas semanais multiplica-se o METs-h pela massa corporal (kg) do entrevistado. O
ponto de corte para classificagao entre ativos ou sedentarios foi de 1000kcal/semana
para cada dominio de AF. Resultados: O GCI para os homens nos dominios trabalho
797,28kcal/semana, atividade doméstica 560,16kcal/semana e tempo livre 319,22kcal/
semana, ficaram abaixo do ponto de corte, classificando-os como sedentarios. Ativos,
apenas no dominio deslocamento GCI=1357,49kcal/semana. Para as mulheres o GCI
nos dominios trabalho e tempo livre foram 860,53kcal/semana e 372,14kcal/semana
respectivamente. Nos dominios das atividades domésticas 2678,17kcal/semana e de
deslocamento 1732,17kcal/semana o GCI apresentou-se suficiente para classifica-las
como ativas. Na AF total as mulheres sdo mais ativas GCI=5643,02kcal/semana do que
os homens GCI=3030,18 kcal/semana. Conclusao: A pratica de AF deve ser sugerida
em niveis adequados para individuos de ambos os géneros, visando contribuir para o
incremento do GClI, e para a prevengéo de doengas cardiovasculares.

Treinamento de forga iado a supl o de beta-hidroxi-beta-metilbutirato
sobre o ganho de forga de ratos wistar com insuficiéncia cardiaca

ANDRE ZUANAZZI DORNELLES, GIUSEPPE POTRICK STEFANI, RAMIRO BARCOS
NUNES, JADSON PEREIRAALVES e PEDRO DALL'AGO.

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

Fundamento: O b-hidroxi-b -metilbutirato (HMB) é um metabdlito do aminoacido
essencial leucina e vem sendo estudado nos ultimos anos como agente ergogénico
aliado ao treinamento de forga. Devido a resultados controversos na literatura a respeito
do efeito do HMB em atenuar o catabolismo protéico em diferentes populagdes, o
presente estudo avaliou os efeito da suplementagéo aliada ao treinamento de forga em
ratos com insuficiéncia cardiaca. Objetivo: Avaliar os efeitos da suplementagdo de HVB
associada ao treinamento de forga sobre parametros de forga, perfil hemodinamico e
varidveis morfométricas em ratos Wistar infartados. Pacientes ou Materiais: Para a
realizagdo do estudo foram utilizados 19 ratos machos Wistar com peso inicial entre
230 e 270g, alocados em quatro diferentes grupos: Sedentario (Sed, n=6); Treinamento
(Tr, n=5); Sedenrtario + HMB (SedHMB, n=5); Treinamento + HMB (TrHMB, n=3).
Métodos: Todos os grupos foram submetidos a cirurgia de Infarto Agudo do Miocardio,
via oclusédo da artéria coronaria descendente esquerda. O protocolo de treinamento
foi realizado durante 8 semanas, composto por 4 sessdes semanais de 4 séries de
10-12 repetigdes com intensidade de 65% a 75% de 1RM (uma repeticdo maxima).
O ganho de forga foi avaliado pela comparagéo entre os testes de 1RM, realizados a
cada duas semanas. A dose de suplementagéo utilizada foi de 320mg/kg/dia de HMB,
via gavagem. O procedimento de canulagdo da artéria carétida direita foi realizado 24
horas ap6s a Ultima secéo de treinamento para andlise de variaveis hemodinamicas. A
coleta de tecidos foi realizada apds eutanasia (decapitagdo) dos animais. O projeto foi
aprovado pelo CEUAda UFCSPA sob parecer 111/11. Resultados: Os grupos Tre TrHMB
apresentaram maiores valores (p<0,05) no teste final de 1RM (1860 + 53g; 2028 + 2109,
respectivamente) em comparagao aos grupos Sed e SedHMB (1444 + 245g; 1595 + 629,
respectivamente), porém sem diferenca entre os grupos treinados. Os grupos Tr, TTHMB e
SedHMB apresentaram importante ganho de forga (p<0,05) observado pela comparagao
entre o 1° e 0 4° teste de 1RM. N&o houve diferenga nos parametros hemodinamicos
ou morfométricos analisados. Conclusao: Este estudo foi capaz de demonstrar um
efeito positivo da suplementacdo de HMB sobre a fungdo muscular independente do
treinamento de forga em ratos Wistar com insuficiéncia cardiaca.

33138

Intervengdes educacionais e comportamentais na obesidade infantil: uma revisao
isteméatica com de ensaios clinicos randomizados

MACHADO, NATASSIA B, CESA, CLAUDIA, SBRUZZI, GRACIELE, EIBEL, BRUNA,
BARBIERO, SANDRA M, PETKOWICS, ROSEMARY, MARQUES, RENATAYV, SOUZA,
WILLIAM B, SCHAAN, BEATRIZ D e PELLANDA, LUCIA C.

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

Fundamento: Enquanto a obesidade, presséo alta e colesterol elevado s&o fatores
de risco para as doengas cardiovasculares, a eficacia de intervengdes de atividade
fisica para prevenir ou tratar esses fatores de risco na infancia permanece incerto.
Objetivo: Avaliar os efeitos das intervengdes de atividade fisica na prevengao e
tratamento da obesidade e outros fatores de risco cardiovascular na infancia, através
de uma reviséo sistematica e meta-analise de ensaios clinicos randomizados (ECR).
Métodos: A busca foi realizada nas bases de dados on-line (PubMed, EMBASE
e Cochrane CENTRAL), com a incluséo de estudos publicados até julho de 2012,
sem restricdes de idiomas. Foram incluidos ECRs que avaliassem o impacto da
atividade fisica numa intervengéo maior que 6 meses, em pacientes de 6 a 12 anos,
e assim avaliar o seu efeito sobre o indice de massa corporal (IMC), presséo arterial
sistolica (PAS) e pressao arterial diastélica (PAD), colesterol total (CT) e triglicerideos
(TG). A analise dos dados foi realizada através de um modelo de efeitos aleatdrios.
Resultados: Dos 20.480 artigos encontrados, 11 ECRs (10.748 pacientes) foram
incluidos. Intervengdes de atividade fisica ndo foram associadas com a redugéo do
IMC quando comparado a nenhuma intervengao ou intervengdes menos intensivas
[-0.03kg/m2 (IC -0,16, 0,13 95%) I0%). No entanto, houve uma associagao entre as
intervengdes e de redugao da PAS [-1,25mmHg (IC -2.47, -0.02 95%) I> 0%], DBP
[-1.34mmHg (IC -2.57, -0.11 95%) 12 43% ] e TG [-0,09mmol/L (IC -0.14, -0.04 95%)
12 0%], e aumento de TC [0,14mmol/L (IC 0,01, 0,27 a 95%) 0% 1. Conclusao:
Os programas de intervengéao de atividade fisica com duragao superior a 6 meses
estdo associados a redugdes nos niveis de pressao arterial e triglicerideos. Estes
fatores podem ser inclusos em programas para prevengéo de doengas cardiacas em
escolares. Contudo a pratica de exercicios fisicos deve ser associada a um estilo de
vida saudavel, para que estes habitos sejam incorporados na rotina desde a infancia
e aumente a probabilidade de serem valorizados e permanecerem na vida adulta.
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Efeito do treinamento fisico concorrente em parametros antropométricos e
inflamatérios de individuos adultos com obesidade grau 1

DORNELES, G P, COLATO, AS, ABREU, F G, MEDEIROS, N S, LEMOS, L S, RAMIS,
TR, VIANNA, P, CHIES, JAB e PERES, A.

Centro Universitario Metodista, do IPA, Porto Alegre, RS, BRASIL - Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL - Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A obesidade apresenta implicagées no sistema imunolégico, que a
caracterizam como uma doenga cronica de baixo grau de inflamagéo, uma vez que
o tecido adiposo é responsavel pela liberagdo de algumas citocinas inflamatorias.
O exercicio fisico € uma alternativa para minimizar o processo inflamatério e outras
complicagdes relacionadas. Objetivo: Esta pesquisa é do tipo ensaio clinico e teve
como objetivo verificar o efeito do treinamento concorrente na composigao corporal
e parametros inflamatorios em adultos com sobrepeso e obesidade. Métodos: 14
voluntarios, sedentarios, de ambos os sexos e com IMC entre 25-39,9kg/m? da cidade de
Porto Alegre, Brasil, participaram do estudo de 12 semanas de treinamento concorrente,
de intensidade moderada (50-75%V0O, ). Antes e apds o treinamento foram analisados
parametros antropométricos, capacidade cardiorrespiratéria e niveis séricos das citocinas
IL-6, TNF-a, INF-y, IL-17Ae IL-10 e proteina C reativa (PCR). Os dados foram analisados
pelo programa estatistico SPSS versao 17.0. Os resultados sdo mostrados em médiaterro
padrao (teste t pareado) e mediana (25th;75th quartis) (teste Wilcoxon). O estudo foi
aprovado pela CEP/IPA sob nimero de protocolo 48/2012. Resultados: A amostra
foi composta por 71,43% de mulheres, a idade dos participantes foi de 47,58+3,01
anos e a altura foi 1,64+0,03 metros. Apés 12 semanas foram observadas diferengas
significativas (p<0,05) no peso (kg) (88+3,1 para 85,1+2,7), IMC (kg/m?) (32,8+0,8 para
31,840,8), circunferéncia do abdémen (cm) (105,9+1,7 para 102,1+1,5), percentual
de massa gorda (%) (39,0 (33,5;40,0) para 37,3 (31,5;39,4) e tempo de exaustédo
no teste cardiorrespiratorio (minutos) (13,75+0,59 para 15,11+0,32). Também houve
diferenca estatistica (p<0,05) nos niveis de TNF-a (ng/mL) (0,47 (0,30;0,61) para 1,32
(0,53;1,67) e PCR (mg/dL) (0,14 (0,08;0,26) para 0,28 (0,23;0,37). As demais citocinas
nado apresentaram mudangas significativas. Conclusdo: Com esses achados, é possivel
concluir que esse tipo de intervengéo é capaz de melhorar a composigéo corporal e o
tempo de exaustdo, porém a progresséo dos exercicios pode ter sido fisiologicamente
estressante a esses individuos obesos em relagdo aos marcadores inflamatorios.

Relagao entre forga resistente de abdémen e razédo cintura estatura no risco
cardiovascular e funcional de criangas em idade escolar

CARLA PINHEIRO LOPES, CLAUDIA FETTER e LUCIANO S. P. GUIMARAES.

ULBRA, Torres, RS, BRASIL - HCPA, Porto Alegre, RS, BRASIL - Instituto de Cardiologia,
Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Associa¢des entre predidores de salide e risco cardiovascular (CV) vem
obtendo maior atengdo em criangas e adolescentes em idade escolar (Pereira, PF et
al.Rev. paul. pediatr.29;3:2011). Objetivo: Comparar o nivel de Forgca Resistente do
Abdémen (FRA) e Razao Cintura Estatura (RCE)em escolares na cidade de Torres-RS.
Amostra e Métodos: Amostra aleatdria por sorteio, pareada por idades entre 11 a 14
anos (12,5+1,14) com 40 alunos, 20 do sexo masculino.O instrumento funcional utilizado
foi o teste de FRA proposto pela PROESP (2007) e o preditor de risco CV e metabdlico
referido foi RCE, usando célculo padrao e ponto de corte Unico (0,5) aplicavel a populagéo.
O FRA inferior ao ponto de corte por idades fraciona, além da menor funcionalidade,
probabilidades de depdsito adiposo pela limitagdo motora com indicadores de risco
a presenca de desvios posturais e dor muscular dorsal.Foram categorizados valores
abaixo do ponto de corte como “baixo0”(3), valores acima como “alto”(1) e “normal” (2),
esperados para tabela referencial de idade e desempenho de meninos e meninas. Dados
foram analisados pelo SPSS versao 18 e expressos em média+DP. Teste de Wilcoxon
foi utilizado na comparagédo entre nimero de abdominais observado (O) e esperado
(E) discriminando por sexo e Correlagdo de Spearman na associagdo entre RCE e
Abdominais (O) entre os géneros. Nas categorias de desempenho utilizou-se Kruskal-
Wallis. Resultados: indice FRA (O) em meninas foi 24+4,83 (E=21,5+ 1,53) e Wicoxon
reportou tendéncia diferencial entre quartis (p= 0,052); com RCE 0,427+0,04 e meninos,
respectivamente, 27,5 +6,87 (O) e 31,25+4,25 (E) apresentando diferenca estatistica
(p=0,016) entre (O) e (E) ,com RCE 0,443+0,04. Houve associagao inversa geral entre
o numero de abdominais (O) e RCE (r=-0,415; p=0,008); separadamente, meninas
apresentaram associagéo inversa significativa (r=-0,534 ; p=0,015), enquanto meninos,
apresentaram uma tendéncia ( r=-0,429; p=0,059). A freqliéncia entre géneros foi igual
nas categorias 1,2,3 (p= 0,164), porém houve diferenga no nimero de abdominal (O]
entre as 3 classificagdes (p=0,009), onde criangas de melhor desempenho (1) parecem
diferentes daquelas com resultados médios (2). Conclusao: Melhor desempenho
abdominal esteve relacionado a menor risco CV geral com énfase na populagao feminina
do estudo e sugere menor possibilidade de eventos funcionais inadequados e resposta
protecional a eventos desta ordem.

33261
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Efeitos da reabilitacdo cardiaca com cicloergémetro sobre a autopercepgao
de saudde e funcionalidade

DIENE GOMES COLVARA LOPES, MARGARETE DIPRAT TREVISAN, VANICE
HOHEMBERGER DE OLIVEIRA e RENATO BANDEIRA DE MELLO.

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

Fundamento: O nimero de pacientes idosos que podem ser candidatos a cirurgia de
revascularizagédo do miocardio (CRM) tem aumentado, havendo grande importancia
de considerar a motivagéo e autopercepcéo de satide como fatores fundamentais
a aderéncia nos programas de Reabilitagdo Cardiopulmonar e Metabdlica (RCPM)
na fase hospitalar. Objetivo: Avaliar os efeitos do protocolo de RCPM com
cicloergdmetro sobre a autopercepcéo de saude e funcionalidade de individuos
submetidos a CRM. Pacientes: Individuos de 50 anos ou mais que realizaram CRM
no Hospital Séo Lucas (HSL). Métodos: Ensaio clinico controlado e com avaliador
cegado para a intervengao. O grupo tratamento foi dividido em amostragem aleatéria
simples. Resultados: Foram incluidos 27 pacientes, 15 no grupo cicloergdmetro
e 12 no grupo controle. Trés participantes ndo completaram a avaliagcdo, dois
receberam alta hospitalar precocemente (1 de cada grupo) e um individuo no grupo
cicloergdmetro por descompensagcéo clinica. A média de idade, frequéncia do sexo
masculino e média de IMC foram semelhantes nos dois grupos, assim como a
pontuacéo da escala de auto percepcao de saude e funcionalidade no pré e pés
tratamento, ja na comparagéao da auto-percepcéo de saude e funcionalidade antes
a apos o tratamento em ambos os grupos, havendo diferenca significativa somente
no grupo cicloergdmetro (p= >0,001). Concluséo: Os individuos que realizaram
o protocolo com cicloergdmetro apresentaram resultados melhores, mostrando
que ao final do ciclo de treinamento estes tiveram uma autopercepgéao de saude e
funcionalidade mais alta do que tinham antes de realizar a RCPM.

Influéncia da utilizagido do cicloergémetro sobre a capacidade funcional na
reabilitagdo de cirurgia de revascularizagdo do miocardio

DIENE GOMES COLVARA LOPES, MARGARETE DIPRAT TREVISAN, VANICE
HOHEMBERGER DE OLIVEIRA e RENATO BANDEIRA DE MELLO.

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

Fundamento: Apesar das agdes preventivas a cardiopatia isquémica continua
gerando aumento no nimero de cirurgias de revascularizagdo do miocardio (CRM)
e um incremento na demanda de reabilitagdo cardiaca. O comprometimento da
capacidade funcional tem implicagdes importantes para o sistema de salide e para a
vida de cada individuo, uma vez que a incapacidade ocasiona maior vulnerabilidade
e dependéncia, contribuindo para a diminuigéo do bem-estar e da qualidade de vida.
Objetivo: Verificar a influéncia de um protocolo alternativo de reabilitagdo cardiaca
fase | com cicloergémetro, sobre a capacidade funcional no pés-operatério (PO)
de CRM. Pacientes: Realizado com individuos que realizaram CRM no Hospital
Séao Lucas da PUCRS. Delineamento e Métodos: Ensaio clinico controlado e
cego para a avaliagdo do teste de caminhada de seis minutos (TC6). Foi aplicado
TC6 no 3° PO, os pacientes foram aleatoriamente divididos em grupo protocolo
padréo (PP) e protocolo alternativo (PA) o qual utilizou cocloergdmetro, todos foram
reavaliados no 6° PO. Resultados: Vinte e sete pacientes participaram do estudo,
sendo 12 no PP e 14 no PA. Houve incremento da distancia maxima percorrida
(DMP) pos-procedimento nos dois grupos, sendo que a DMP pds-reabilitagao
obteve uma significancia limitrofe (p=0,06) no grupo intervengéo quando comparada
ao controle. Conclusdo: O aumento da DMP observado no PA demonstra que o
uso do cicloergdmetro na reabilitagdo fase | pode ser considerado uma ferramenta
importante e relevante na melhora da capacidade funcional, minimizando as
limitagGes fisicas envolvidas no PO de CRM. Porém estudos com N maior pode
ser necessarios para verificar a significancia deste protocolo em comparagéo ao
protocolo padrédo.
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Mulheres no cli ic P que partici
de fatores de risco cardiovascular

do projeto Ative-se: prevaléncia

FABIANAHAAG C, CECILIASEFRIN WILLERS COLLING, CRISTINATHUM KAEFER,
DAIANE DOS SANTOS RODRIGUES e NARA MARISCO.

Universidade de Cruz Alta - UNICRUZ, Cruz Alta, RS, BRASIL.

Fundamento e Objetivo: A incidéncia das doengas cardiovasculares independe do
género, mas, no sexo feminino, aumenta significativamente no periodo do climatério.
Diversos estudos tém demonstrado que a diminuigéo da produgéo hormonal feminina
eleva o risco de doengas cardiovasculares e doenca arterial coronariana, sendo duas a
trés vezes mais frequente ap6s a menopausa. O objetivo desta pesquisa foi investigar
a prevaléncia de fatores de risco cardiovascular em mulheres no periodo do climatério/
menopausa que participam do Projeto de extensao universitaria “Ative-se” do municipio
de Cruz Alta-RS. Materiais e Métodos: Estudo transversal com 30 mulheres, realizado
de agosto de 2009 a junho de 2010. Excluidas do estudo as que ndo se encontravam no
climatério/menopausa e as que frequentam ha menos de trés meses o Projeto. Para a
andlise do perfil sécio-demografico, situagao geral de satide e habitos de vida foi aplicado
questionario utilizado pelo Projeto. Para determinar fatores de risco verificou-se: pressdo
arterial sistémica, medidas antropométricas e coletado sangue para analise do colesterol
total, LDL-c, HDL-c e Triglicerideos. Os dados analisados no Windows Excel 2003 através
da Estatistica Descritiva e apresentados em frequéncia e percentual, sendo também
realizada a correlagéo de Pearson (p= 0,05). Resultados: 46,7% tém idade entre 60-69
anos, 43,4% com ensino fundamental incompleto, 56,7% ¢ aposentada e 66,7% tem renda
familiar de até 2 salarios minimos. 90% em tratamento medicamentoso; 100% praticam
esporte e 43,4% participam de grupos da terceira idade. Diagndsticos mais frequentes:
hipertensao arterial (53,3%), artrite e doengas reumaticas (43,4%), osteoporose (30%)
e diabetes mellitus (10%). Tabagismo em 10% e sobrepeso e obesidade em 66,7%. No
momento da afericdo da tensao arterial, 36,6% estavam hipertensas. Colesterol total
elevado em 30% e 23,3% limitrofes, HDL-c elevado encontrado em 20% da populagéo
e baixo em 30%. Em 31% o LDL-c estava elevado e em 13,3% triglicerideos acima do
normal. Conclusao: Constatou-se que as mulheres climatéricas apresentam prevaléncia
de fatores de risco cardiovascular: obesidade, hipertensao arterial sistémica, diabetes
mellitus e dislipidemias, necessitando de esclarecimento dos fatores inerentes a sua
condi¢do que, caso sejam efetivamente controlados, poderdo exercer real beneficio
com a conscientizacdo e mudanga de comportamento diminuindo, assim, a morte por
eventos cardiovasculares.

Acompanhamento domiciliar de pacientes com insuficiéncia cardiaca: avaliagao
de desfechos clinicos um ano apés o término de intervengdo combinada de visita
domiciliar e contato telefénico

ALEXANDRANOGUEIRAMELLO LOPES, KAREN RUSCHEL, EMILIANE NOGUEIRA
DE SOUZA, CLAUDIAMUSSI, MELINAMARIATROJAHN, MAURICIO MALTA e ENEIDA
REJANE RABELO.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL - Hospital de
Clinicas de Porto Alegre: Grupo de IC, Porto Alegre, RS, BRASIL - Instituto de Cardiologia,
Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A visita domiciliar (VD) para pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) tem se
destacado com resultados benéficos, reduzindo crises de descompensacgéo e readmisséo
hospitalar. Estudos indicam que a VD é a estratégia mais eficaz no manejo da IC, contudo
ainda n&o foi testado seu efeito em desfechos clinicos a longo prazo no Brasil. Objetivo:
Avaliar o efeito do acompanhamento domiciliar por enfermeiras no periodo de seis meses
para pacientes com IC, ap6s o término do estudo, sobre os desfechos clinicos de readmissao
hospitalar, visitas a emergéncia e 6ébito. Pacientes: Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca
internados pela descompensagéo da doenca. Métodos: Trata-se de uma subandlise de
ensaio clinico randomizado (ECR) que comparou o acompanhamento domiciliar realizado
por enfermeiras durante seis meses, com o tratamento convencional. O grupo intervengéo
(Gl) recebeu 4 visitas domiciliares e 4 contatos telefonicos e o grupo controle (GC) recebeu
o tratamento usual sem nenhuma das duas abordagens (visita ou contato telefénico). O ECR
incluiu 252 pacientes, com um total de 490 visitas domiciliares. Os desfechos avaliados foram
readmiss&o hospitalar, visita a emergéncia e dbitos apés o término do acompanhamento do
ECR. Resultados: Para esta subanalise foram incluidos 252 pacientes, com idade média de
63 + 13 anos, 123 pacientes no Gl e no GC 129. No periodo apés o término do ECR 18% dos
pacientes visitaram a emergéncia, 17 (20,2%) do GC e 14 (18,2%) do GI. Foram readmitidos
em hospital 40 (24%) dos pacientes, 23 (27,1%) do GC e 17 (22,1%) do Gl, 8 (6%) pacientes
foram a 6bito, 2 do Gl e 6 do GC. Para nenhum dos desfechos houve significancia estatistica.
Para fins de comparagéo foram apresentados os mesmos desfechos, porém no periodo do
ECR. Durante esse periodo visitaram a emergéncia 72 (29,3%) pacientes, 21 (17,6%) do Gl
e 51 (40,4%) do GC, essa diferenca foi estatisticamente (p>0,032). Foram readmitidos no
hospital 92 (37,5%) pacientes, 40 (33,6) do Gl e 52 (41,2%) do GC, sem diferenca entre os
grupos. Morreram 35 (14%) pacientes, 13 (10,9%) do Gl e 22 (17,4%) do GC, também sem
diferenga entre os grupos. Conclusédo: Houve redugéo estatisticamente significativa dos
desfechos de readmiss&o hospitalar e 6bitos para ambos os grupos ap6és o seguimento do
estudo independente da intervengéo. Apoio: FAPERGS e Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
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Estudo da atividade da enzima NTPDase em plaquetas de pacientes com Sindrome
Metabdlica submetidos a pratica de atividade fisica

PATRICIA MILANI, CAROLINE CURRY MARTINS, VERA MARIA MORSCH e
MARGARETE DULCE BAGATINI.

Universidade Federal da Fronteira Sul-UFFS, Chapecd, SC, BRASIL - Universidade
Federal de Santa Maria-UFSM, Santa Maria, RS, BRASIL.

Fundamento: A Sindrome Metabdlica (SMet) caracteriza-se por um conjunto de fatores
de risco cardiovasculares. Conforme Grundy SM (Diab Care, 2006, 29:1689-92) a
presenga de SMet dobra o risco para doengas cardiovasculares (CDV). Uma vez que a
maioria da populacdo adota um estilo de vida com baixa pratica de exercicios fisicos,
o acumulo de gordura e as desordens metabdlicas que caracterizam essa sindrome
geram nos seus portadores alteragdes a nivel celular e molecular incluindo alteragées
nos niveis de nucleotideos e nucleosideos. A hidrélise dos nucleotideos e nucleosideos
de adenina s&o realizadas por uma familia de enzimas chamadas de ectonucleotidases
como a Ecto-Nucleosideo Trifosfato Difosfoidrolase (E-NTPDase). Objetivo: Determinar
a atividade da NTPDase em pacientes com SMet antes e apds realizagdo de exercicio
fisico. Delineamento: Este trabalho é um estudo de caso-controle. Pacientes: Foram
selecionados 25 pacientes, voluntarios, com diagnostico de SMet, de ambos os sexos,
com idade entre 45 e 65 anos, oriundos do grupo de estudo em Educagéo Fisica do
Departamento de Educacéo Fisica da Universidade Federal de Santa Maria onde
realizaram pratica regular de exercicios fisicos durante 15 semanas, e 25 pacientes
controles, livres de fatores de riscos cardiovascular e na mesma faixa etaria que os
pacientes com SMet. Métodos: O sangue total foi coletado através de pungéo venosa e
as plaquetas separadas por centrifugagédo. A atividade da NTPDase foi avaliada segundo
o método de Pilla et.al. (1996) modificado por Lunkes et.al. (2003). Os resultados
foram analisados usando ANOVA de uma via seguido pelo post hoc de Tukey, usando
o programa estatistico SSPS 19.0, considerando P<0,05. Resultados: Observou-se
uma diminui¢cdo na atividade da NTPDase, tanto para o nucleotideo ATP quanto para
o nucleotideo ADP no grupo pré atividade fisica (MetS) quando comparado ao grupo
controle (CT), P<0,001. No entanto, a hidrélise do ATP e do ADP teve aumento no
grupo apds realizagdo de atividade fisica (MetS Ex) quando comparado ao grupo MetS
(sem exercicio). Conclusdo: O aumento observado na atividade da enzima NTPDase
demonstra os efeitos positivos da pratica de exercicios fisicos no sistema cardiovascular
por promover o aumento nos niveis de adenosina que atua na vasodilatagéo coronariana,
manifestando sua agdo cardioprotetora.

d

Efeito da retirada de nitrato na qu de vida e ao tratamento de
pacientes com angina estavel: evidéncias de ensaio clinico randomizado

LEMOS, K F, POLANCZYK, C A, RIBEIRO, L W, CRUZ, LN e RABELO, ER.

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

Fundamento: O tratamento com nitrato fixo em pacientes com angina estavel € comum
na prética clinica. Contudo, os eventos adversos podem interferir na qualidade de vida
relacionada & salde (QVRS) e adesédo ao tratamento medicamentoso. Objetivo: O
objetivo do estudo foi comparar a QVRS e ades&o ao tratamento em grupos de pacientes
com angina estavel em retirada e manutengao de nitrato. Delineamento e Métodos:
Ensaio clinico randomizado conduzido com pacientes com angina estavel em dois grupos:
intervengao com retirada de nitrato e introdug&o de placebo e controle com manutencéo
de nitrato. Ambos os grupos receberam trés avaliagdes: basal, 30 dias e 120 dias no
periodo de quatro meses. AQVRS foi mensurada pelo Short Form Health Survey (SF-36)
e Seattle Angina Questionnaire (SAQ), e a adeséo foi aferida pela escala de Morisky e
contagem de comprimidos. Resultados: 105 pacientes foram randomizados (51: placebo
e 54: nitrato). Apds quatro meses, observou-se maiores escores nos dominios de dor
(63+19; 67+23; 72+24; P=0,004) e aspecto social (87+19; 91+21; 91+19; P=0,002)
do SF-36 e no escore de limitagao fisica (74+11; 78+10; 78+8; P=0,006) do SAQ no
grupo nitrato, e redugdo do escore de estabilidade da angina (81+19; 72+20; 72+24;
P=0,031) no grupo placebo. Contudo, o tamanho de efeito foi igual ou inferior a 0,42
nesses dominios. A adesao aferida no final entre os grupos foi significativamente maior
no grupo intervengao (94% vs 80%; P=0,041) com a escala de Morisky, mas ndo houve
diferenca entre os grupos na contagem da medicagdo. Conclusédo: Pacientes com
angina estavel em uso de nitrato em comparagéo aos pacientes com uso de placebo
nao tiveram comprometimento clinicamente relevante da QVRS, porém demonstraram
pior adesao ao tratamento na escala de Morisky.
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Derivagdo e validagdao de um escore para pacientes em risco de eventos
vasculares submetidos a procedimentos invasivos em hemodinamica: estudo
multicéntrico

ANGELITA PAGANIN, THAMIRES DE SOUZA HILARIO, THAMIRES GANDIN,
ADRIANAMAGALHES DAFE, MAURICIO MALTA, JAQUELINE SAUER, ROSELENE
MATTE, MARIUR GOMES BEGHETTO e ENEIDA REJANE RABELO.

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

Fundamento: Apesar da literatura mostrar amplamente a frequéncia de complicagoes
ap6és procedimentos invasivos em hemodinamica (hematoma, sangramento,
corregdo cirdrgica da complicagdo vascular) nao foi identificado escores de risco
para complicagdes vasculares, que possam ser utilizados por enfermeiros durante a
avaliagdo clinica nas suas rotinas assistenciais. O monitoramento efetivo da equipe de
enfermagem para minimizar as complicagdes decorrentes da pungao arterial constitui-
se em intervengdes que devem ser especificas, visando individualizar o cuidado e
direcionar para o rapido reconhecimento de eventos. Esse estudo torna-se relevante
a medida que pode direcionar a avaliagdo clinica pelo enfermeiro na admissao de
pacientes nesse cenario, buscando identificar, determinar e prevenir precocemente a
ocorréncia de eventos vasculares, baseado em caracteristicas clinicas, manifestagdes
apresentadas pelos pacientes e ocorréncias durante o procedimento. Objetivo:
Desenvolver e validar um escore de risco para ocorréncia de complicagdes vasculares
em pacientes submetidos a procedimentos intervencionistas em Laboratérios de
Hemodinamica. Delinemaneto e Métodos: Estudo de coorte, multicéntrico, realizado
em trés Laboratérios de Hemodinadmica no RS. A amostra estimada é de 2952
pacientes que estdo sendo coletados desde outubro de 2012. A previsao de término
do estudo é em marco de 2014. Estéo sendo incluidos pacientes adultos que realizam
procedimentos intervencionistas diagndsticos ou terapéuticos em carater eletivo ou
de urgéncia. Sera considerado desfecho a presenca de complicagdes vasculares: 1)
hematoma no local da pung&o arterial, graduados de acordo com a classificagéo da
American College of Cardiology (grande = 10cm e pequeno < 10cm); 2) sangramento
maior com instabilidade hemodinamica ou menor; 3) demanda de corregéo cirlirgica.
Ao término da coleta dos dados, de modo randémico, 2/3 dos pacientes serao alocados
para constituirem a coorte de derivacédo, enquanto o restante constituira a coorte de
validagdo. Resultados: Os resultados desse estudo daréo suporte aos enfermeiros para
empregarem um escore de facil aplicagdo na pratica clinica diaria e, assim, direcionar
recursos para prevenir ou minimizar a ocorréncia desses eventos.

Grupo de trabalho em unidade de Hemodinamica: resultados atingidos

MATTE, R, HILARIO, T S, SILVA, S S, LUIZ, M D S, FELTRIN, R S,SANTOS, D,
DEUS, M J, COPETTI, AF, REICH, Re DULCED G S.

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

Fundamento: A necessidade de adequacéo no processamento de materiais de uso
unico, embasada na regulamentagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
que define como obrigatéria a criagdo de protocolos para os itens passiveis de
processamento foi determinante para a formagéao de um grupo de trabalho e estudo.
Bem como, a importancia das boas praticas de processamento de produtos para a
saude e que visam a seguranga do paciente e dos profissionais envolvidos. Objetivo:
Relatar a experiéncia de profissionais da Enfermagem em busca da adequagéo das
préticas acerca do processamento de materiais. Delineamento e Métodos: Trata-se
de um relato de experiéncia de um grupo de trabalho que se reine semanalmente,
com profissionais dos diferentes turnos da unidade de Hemodinamica do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre para socializagdo de experiéncias, com revisdo e
descrigdo das técnicas que envolvem materiais e atividades especificas do setor.
Resultados: Capacitagdo para a confecgéo de protocolos de acordo com os itens
processaveis; oficinas para atualizacdo da equipe de Enfermagem; descri¢do passo
a passo dos métodos de processamento; criagdo e padroniza¢do, na instituicao,
dos processos desenvolvidos; aperfeicoamento das praticas; melhora da qualidade;
racionalizagéo dos esforgos, recursos e tempo. Conclusao: A partir dos encontros
do grupo de trabalho, reafirmou-se que a participagdo dos profissionais é condigéo
importante para a melhoria e qualidade na assisténcia a saude. Observou-se o
interesse de outros servigos nesse modelo de trabalho. A criagdo dos protocolos
para processamento de materiais foi inédita na instituicao, reafirmando a importancia
do grupo para sua construgdo. Em virtude dos resultados atingidos, o trabalho
realizado pelo grupo deve ser mantido e atualizado, contribuindo para a capacitagcdo
dos profissionais envolvidos e para a efetividade dos processos relacionados aos
materiais.
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Impacto da implementagao de um protocolo multiprofissional de atendimento
na unidade de dor toracica em desfechos clinicos

ANGELITAPAGANIN, CRISTIANE FABIOLARIBEIRO VIEIRA, MARIAN VALENTINI
PEZZI, EMILIANE NOGUEIRA DE SOUZA e ENEIDA REJANE RABELO.

Hospital Unimed, Caxias do Sul, RS, BRASIL.

Fundamento: O enfoque atual das Unidades de Dor Toracica (UDT) é a padronizagéo
das condutas através do estabelecimento de Protocolos Clinicos. Neste contexto,
buscam-se estratégias para rapida e correta identificagdo de pacientes com alto risco.
Objetivo: Descrever os desfechos clinicos em um ano para pacientes acompanhados
no Protocolo Multiprofissional de Atendimento na UDT. Delineamento e Métodos:
Estudo de Coorte, realizado com pacientes com diagnoéstico de Infarto Agudo
do Miocéardio com Supra de ST (IAMCSST), encaminhados para o Servigo de
Hemodinamica no periodo de 2012. Os desfechos clinicos avaliados foram as
complicagdes vasculares, neurolégicas, reestenose e 6bito por qualquer causa. O
tempo porta- ECG foi medido da entrada do paciente na emergéncia até a realizagéo
do exame; o tempo porta-baldo da entrada até a utilizagdo do bal&o intra coronario.
Estes pacientes receberam trimestralmente contato telefénico pelo enfermeiro e
foram questionados quanto aos desfechos clinicos. Resultados: Foram incluidos 38
pacientes com idade média foi de 60,84+13,19 anos, 68% destes eram hipertensos,
26% tinham diabetes e 16% apresentavam doenga arterial coronariana prévia. Dos
36 pacientes acompanhados 1 (3%) apresentou reestenose, 1 (3%) apresentou
acidente isquémico transitdrio dois meses ap6s o procedimento; a mortalidade total
foi de 2 (6%), um dos pacientes chegou em parada cardio-respiratéria; o segundo
apresentou 6bito 10h apdés procedimento na unidade de terapia intensiva devido a
disfungéo cardiaca. O tempo porta-ECG ficou em média 3,43+2,31min e o tempo
porta-baldo em média 65,26+16,44min. No segmento de acompanhamento dois
pacientes foram perdidos. Concluséo: A padronizagédo do atendimento ao paciente
com dor toracica por meio de protocolos sistematiza a assisténcia e possibilita
a equipe avaliar seus resultados clinicos. A mensuragéo de indicadores neste
processo tornam-se ferramentas importantes para tomada de decisdo e mudanca
de abordagens quando necessario.

Qualidade de vida de pacientes em lista de espera e de pacientes submetidos
a transplante cardiaco no estado do Rio Grande do Sul

CRISTINE BEHREND SILVEIRA, VANESSA MONTEIRO MANTOVANI, ENEIDA
REJANE RABELO e MARIAANTONIETA P. DE MOARES.

Instituto de Cardiologia, Porto Alegre, RS, BRASIL - Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL - Hospital Sdo Francisco, Porto Alegre, RS,
BRASIL.

Fundamento: O transplante cardiaco torna-se a melhor alternativa cirtrgica em
pacientes com insuficiéncia cardiaca refrataria, sem resposta a tratamento clinico
e com deterioragdo na qualidade de vida (QV), alto indice de internagdes e morte.
A avaliagdo da QV em pacientes em lista ou que ja realizaram o transplante
permanece inexplorada no Rio Grande do Sul (RS). Objetivo: Avaliar a QV de
pacientes listados para transplante cardiaco e de pacientes que ja o realizaram.
Pacientes e Métodos: Estudo transversal. Incluiram-se pacientes adultos em lista
de espera e transplantados, nas trés Instituicdes do RS que realizam o procedimento.
Excluiram-se pacientes com comorbidades renal/hepatica/pulmonar ou sistémica
que confundissem a interpretacéo dos achados ou limitassem a expectativa de vida.
A QV foi avaliada através do Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health
Survey (SF-36), com pontuagdo variando de 0 (zero) a 100 (cem), onde O = pior
e 100 = melhor para cada dominio. Resultados: Foram incluidos 56 pacientes,
9 (16%) em lista e 47 (84%) transplantados, idade média de 5511 anos, 43
(76,8%) do sexo masculino. Em relagéo ao escore geral de QV, houve diferenga
estatisticamente significativa entre os dois grupos (p=0,010). Houve diferenga
estatisticamente significativa em quatro dos oito dominios do SF-36, sendo que em
todos os dominios o grupo que realizou transplante apresentou escores maiores.
Conclusao: Arealizagéo de transplante cardiaco afirma que a QV torna-se superior a
QV de pacientes em lista de espera. Esses resultados s@o animadores para pacientes
em lista, visto que o transplante traz beneficios com impacto importante na QV.
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Preditores para melhor autocuidado em pacientes com insuficiéncia cardiaca

MELINA MARIA TROJAHN, KAREN RUSCHEL, EMILIANE NOGUEIRA DE SOUZA,
CLAUDIA MUSSI, ALEXANDRA NOGUEIRA MELLO LOPES e ENEIDA REJANE
RABELO.

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

Fundamento: Ao longo das Ultimas décadas a pratica do autocuidado (AC) tem sido
descrita como fator determinante na redugéo de crises de descompensagéo e re-
hospitalizagdes em pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (IC). Aidentificagdo de preditores
para o AC faz com que as orientagdes sejam direcionadas e individualizadas. No Brasil
a identificagdo desses preditores permanece inexplorada no contexto de pacientes sob
abordagem domiciliar. Objetivo: Analisar a associagdo de variaveis sociodemograficas
e clinicas e determinar aquelas preditoras de melhor autocuidado em pacientes com
insuficiéncia cardiaca sob abordagem domiciliar. Pacientes e Materiais: Pacientes com
IC sistélica internados em dois Hospitais de referéncia de Porto Alegre. Delineamento e
Métodos: Estudo longitudinal aninhado a um ensaio clinico randomizado que incluiu dois
grupos: grupo intervengao (Gl) que recebeu quatro visitas domiciliares por enfermeiras
durante seis meses e quatro contatos telefénicos para reforgo das orientagdes e o grupo
controle(GC) que recebeu acompanhamento convencional, sem visita domiciliar e sem
contatos telefonicos. Para o estudo longitudinal foi analisado o escore de autocuidado,
que foi verificado por meio da European Heart Failure Self Care Behaviour Scale
versdo brasileira apos seis meses da inclusdo no ECR. As associagdes incluiram oito
variaveis: idade, género, escolaridade, ter recebido a intervengéo, suporte social, renda,
comorbidades e gravidade dos sintomas (classe funcional da New York Heart Association).
Na sequencia foi realizado um modelo de regresséo simples (p<0,20) apenas com as
variaveis significativas, seguido de regressdo multivariada para determinar os preditores
melhor AC. Resultados: Apos 6 meses de acompanhamento 188 pacientes com idade
média de 62,9 (+13,5) (Gl) e 62,9 (+13,04) (GC) concluiram o estudo. Houve associagéo
entre melhor AC para pacientes que receberam intervengéo (p<0,001), pacientes que
tiveram mais anos de estudos (p=0,016) e que possuiam maior nimero de comorbidades
(p=0,008 ). Os preditores para autocuidado foram: ter recebido intervengéo (p<0,001) e
maior nimero de comorbidades (p=0,016). Conclusdo: Ha associagdo entre melhor AC
e acompanhamento domiciliar, mais anos de estudos e possuir mais comorbidades. No
modelo de regress&o multivariada apenas estar no Gl e ter maior nimero de comorbidades
foi preditor de melhor AC.

Carga de trabalho de Enfermagem em Unidade de Cuidados Coronarianos
segundo o Nursing Activities Score

REJANE REICH, CLARISSE MAIA E SILVA, SIMONI CHIARELLI DA SILVA
POKORSKI, MARCO AURELIO LUMERTZ SAFFI, CLAUDIA MUSSI, DIONISIO
FERME, DEBORA FEIJO VIEIRA e ENEIDA REJANE RABELO.

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

Fundamento: A preocupacdo com a carga de trabalho de Enfermagem nas
instituicdes hospitalares é crescente. Contudo, os estudos com indicadores que
avaliem a condi¢éo clinica do paciente e a necessidade de cuidados que estes
requerem sdo incipientes em cardiologia. Objetivo: Aplicar o Nursing Activities
Score em uma Unidade de Cuidados Coronarianos (UCC) para avaliar a carga de
trabalho de Enfermagem e sua relagéo com os turnos de trabalho, assim como
realizar a comparagéo do quadro de enfermagem existente com o projetado segundo
o instrumento. Delineamento e Métodos: Estudo de coorte prospectivo realizado
na UCC de um hospital publico universitario em Porto Alegre, entre abril e junho
de 2012. Foram incluidos consecutivamente pacientes de ambos os sexos, que
permaneceram mais de 24 horas na unidade. Excluiram-se os pacientes em que
o instrumento n&o foi aplicado em algum dos turnos pelo enfermeiro de plantéo.
Resultados: Foram realizadas 604 medidas por turnos (197 - manhé; 208 - tarde;
199 - noturno) e 249 considerando as avaliagdes para 24h, em uma amostra
constituida de 61 pacientes. A carga de trabalho de Enfermagem foi de, em média,
47,1% (+11,9) na analise por turnos e de 50,8 % (+14,8) em 24h. O turno da tarde
apresentou maior média NAS, em comparagédo aos demais. A carga de trabalho néo
foi correlacionada as variaveis idade e tempo de permanéncia na unidade. O motivo
clinico de internagao teve associacéo significativa com a carga de trabalho. Segundo
o NAS, em média 2 e até 2,4 profissionais de Enfermagem s&o necessarios para
atenderem as demandas da unidade em estudo. Conclusao: O NAS demonstrou
ser um instrumento aplicavel em unidade coronariana, possibilitou mensurar a
carga de trabalho de Enfermagem e delinear a variabilidade das demandas nos
diferentes turnos de trabalho.
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Medidas do indice tornozelo-braquial e associagao entre fatores de risco para
doenca cardiovascular

DANIELA LUISA MAGGI, LEYLAR D P QUADROS e SILVIA GOLDMEIER.
Instituto de Cardiologia do RS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Uma medida de grande significancia para a avaliagdo no déficit
cardiovascular é o indice Tornozelo-Braquial(ITB), pois ¢ um importante sinalizador
para Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) em sua fase assintomatica e
quando alterado indica maiores chances para eventos ateroscleréticos. Objetivo:
Associar o ITB e escore de Edimburg em pacientes com fatores de risco para
doenga cardiovascular (DCV). Delineamento: Trata-se de um estudo transversal,
desenvolvido no periodo de Janeiro 2012 a Setembro de 2012. Métodos: Estudo
em uma clinica especializada em exames cardiovasculares, nos quais foi aplicado
um questionario sécio-demogréfico e clinicos além do Questionario de Edimburg
com duragéo de 15 minutos. Para calculo do ITB foi utilizada a maior medida da
pressédo arterial sistélica dos membros superiores e inferiores conforme a formula:
indice Tornozelo Braquial= Press&o Arterial Sistémica (Tornozelo)/ Pressao Arterial
Sistémica (Braquial). Resultados: Incluidos 115 pacientes, feminino (57,4%), com
idade de 60,6 + 12,5 anos.Os fatores de risco mais prevalentes foram: Hipertensao
Arterial Sistémica (64,3%), sedentarismo (48,7%) e a presenca de histéria familiar
(58,3%). Dos pacientes com ITB anormal (< 0,90 e = 1,30) 42,6% apresentaram
claudicagao intermitente. Concluséo: Este estudo demonstrou a associagéo da
medida do ITB com claudicagdo em pacientes com fatores de risco para DCV. Além
disto € um método néo invasivo de baixo custo a ser utilizado na pratica clinica.

Orientagoes relacionadas ao estilo de vida e autocuidado fornecidas a
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca

CAROLINE NAIDON COELHO, ALINE L S SULIMAN e SiLVIA GOLDMEIER.

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

Fundamento: A alta complexidade e os elevados custos da cirurgia cardiaca
requer um plano de cuidados com orientagbes para que um procedimento dessa
magnitude traga beneficio e qualidade de vida aos pacientes. Objetivo: Verificar se
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca recebem orientagdes sobre estilo de vida e
autocuidado no pés-operatdrio. Delineamento: Trata-se de um estudo transversal,
desenvolvido na unidade de internagéo cirdrgica no periodo de maio a agosto de
2012. Métodos: A populagédo do estudo foi composta por individuos de ambos os
sexos, idade = 18 anos, submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio,
valvar ou combinadas. O estado cognitivo foi avaliado através do Mini Exame do
Estado Mental (MEEM). Os dados foram coletados através de um questionario
aplicado a partir do 5° dia de poés-operatério cujas questdes relacionavam-se
aos cuidados com a ferida operatdria, atividade fisica e atividade sexual, e aos
habitos alimentares. Apos, todos os pacientes foram individualmente orientados
sobre a importéncia da modificagéo do estilo de vida e do autocuidado no retorno
ao cotidiano da vida. Resultados: Dos 75 pacientes incluidos, 41 (54,6%) eram
masculino, 31 (41,3%) estavam em ocupagéo ativa. A cirurgia mais prevalente foi a
cirurgia de revascularizagédo do miocardio 53 (70,7%), e o tempo de internagéo foi
de 15,1+ 6,6 dias. O escore do MEEM confirmou haver correlagéo entre a idade dos
pacientes com as orientagdes recebidas. Até o 7° dia de pos-operatorio 25 (33%) dos
pacientes referiram ter recebido informagdo. Conclusdo: Os resultados apontam
que estratégias de orientagdes relacionadas ao estilo de vida e ao autocuidado
podem ser ampliadas a um maior grupo de pacientes, com auxilio de material
impresso e ilustrativo.
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Adaptagao transcultural, fidedignidade e validagao inicial da self-care of chronic
angina index para uso no Brasil

SIMONI CHIARELLI DA SILVA POKORSKI, ADRIANA MAGALHES DA FE e ENEIDA
REJANE RABELO.

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

Fundamento: Estudos indicam a importancia da pratica do autocuidado aliada ao
tratamento farmacoldgico de pacientes com doenga arterial coronariana (DAC). Neste
estudo, considerou-se a definicdo de autocuidado como um processo de tomada de
decisdo que consiste na busca da estabilidade fisioldgica através de manutengédo da
adesao farmacoldgica e das adaptagdes para um estilo de vida saudavel, bem como
a capacidade do paciente em monitorar os sintomas e tomar decisées adequadas
na ocorréncia destes. A necessidade da avaliagdo das habilidades dos pacientes em
desempenhar o autocuidado, assim como a necessidade de verificar a efetividade
das orientagdes fornecidas e o impacto dessas em desfechos clinicos demandaram
o desenvolvimento de escalas de medida de autocuidado. Pesquisadores americanos
desenvolveram uma escala denominada Self-Care of Chronic Angina Index (SCCAI),
que permite a avaliagdo do autocuidado nas etapas de manutengdo, manejo e confianga.
A SCCAI é composta por 22 itens e dividida em trés subescalas. No Brasil, ndo temos
escalas validadas que avaliem o autocuidado em pacientes com angina crénica nas
diferentes etapas de manutencgdo, de manejo e de autoconfianca. Delineamento e
Objetivo: Baseados nessa prerrogativa, desenvolveu-se um estudo metodoldgico com o
objetivo de realizar a adaptagéo transcultural, validagdo de contetido e a fidedignidade da
SCCAI. Métodos: A escala adaptada e validada foi denominada Escala de Autocuidado
para Angina Cronica — Verséo Brasileira. As propriedades psicométricas testadas
foram a validade de contetido e face e a fidedignidade. A validade de contetido e face
foi relizada por meio do comité de juizes e estudo piloto. A fidedignidade foi avaliada
quanto a consisténcia interna de seus itens (Alfa de Cronbach) com a inclus&o de 78
pacientes. O valor do Alfa de Cronbach para os 22 itens da escala, incluindo as trés
subescalas, foi de 0,516. Na avaliagdo das trés subescalas, o Alfa foi de 0,385, 0,149
e 0,671 para manutengao, manejo e autoconfianga, respectivamente. Resultados: Os
resultados da fidedignidade foram pouco satisfatérios, sugerindo ampliar outros métodos
de fidedignidade e validade para que a escala possa ser utilizada na pratica clinica.
Conclusédo: Pode-se concluir que a adaptagéo transcultural e a validagéo inicial da
versd@o em portugués da SCCAI resultou em uma escala adaptada para uso no Brasil.

Insuficiéncia Cardiaca Descompensada classe IV: o papel da Enfermagem no
tratamento. Um relato de caso

DEISE CRISTINA GRAZIOLI, DANIELA LOPES JARDIM e ALINE VALLI DE LEAO.

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

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca descompensada (ICD) é uma das principais
causas de internagdes hospitalares em todo o mundo, sendo responsavel por grande
parte dos gastos com salde publica. Fabio Vilas-Boas (Arquivos Brasileiros de
Cardiologia; 2006; 87 (3) descreve a ICD classe |V como Insuficiéncia cardiaca cronica
refrataria: corresponde ao quadro clinico em que pacientes com diagndstico prévio de
IC apresentam baixo débito cardiaco e/ou congestao sistémica e/ou limitagéo funcional
persistente refrataria ao melhor tratamento. Objetivo: Demostrar a importancia da
equipe de Enfermagem no tratamento da ICD CLASSE |V, através de um relato de
caso. Paciente: Paciente V. F.C 60 anos, do sexo masculino, internou dia 28-01-2013
devido ICD classe IV (FE 15%) com varias comorbidades (HAS, HAP, Bloqueio de Ramo
Direito, Miocardiopatia dilatada, obeso, anti HCV+, ICR Agudizada- HD até 24-03-2013).
Métodos: Os dados foram coletados em um hospital geral na unidade de Cardiologia
intensiva da cidade de Porto Alegre. Foram realizadas cinco visitas ao paciente e
familiares com revisao de prontuario e exames. Foi implementado um plano de cuidado
de Enfermagem a esse paciente. Resultados: O paciente permaneceu sintomatico
apesar do tratamento clinico otimizado. Evoluiu com piora da fungéo renal associado a
hipercalémia e necessidade de terapia de substituicao renal (hemodidlise). Permaneceu
na unidade de Cardiologia Intensiva cerca de 60 dias devido a choque cardiogénico.
Realizou implante de Cardiodesfibrilador implantével com ressincronizador no dia
05-04-2013. Foi implementado um plano de cuidados de Enfermagem individualizado
com as orientagdes, monitorizagdes e cuidados de enfermagem para ICD classe IV. A
Enfermagem nesse momento contribui para a inclusdo social desse paciente fazendo
um cuidado humanizado. As visitas eram liberadas assim possibilitava a convivéncia
com a familia. 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 agdes integradas, preventivas
e qualificadas para a saude do paciente. Diante destes diagndsticos observamos a
importancia da contribuigdo 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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Diagnésticos de Enfermagem no infarto agudo do miocardio com supra
desnivelamento do Segmento ST: um relato de caso

ALINE VALLI DE LEAO, DANIELA LOPES JARDIM e DEISE CRISTINA GRAZIOLI.

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

Fundamento: O Infarto Agudo do Miocardio c/Supra desnivelamento do Segmento
ST (IAM c/SST) resulta da interrupgéo do fluxo sanguineo nas artérias coronarias em
decorréncia de um processo trombético, de obstrugdo mecanica (placa aterosclerética)
ou obstrugdo dinamica (espasmo coronariano ou vasoconstrigdo), podendo ocorrer
necrose miocardica. Quando o comprometimento da massa infartada for extenso, pode
ocorrer a diminuigao do débito cardiaco, levando ao choque cardiogénico, insuficiéncia
mitral aguda, edema agudo pulmonar, arritmias, entre outros sintomas segundo a IV
Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Tratamento do Infarto Agudo do
Miocardio com Supradesnivel do Segmento ST (Arq Bras Cardiol 2009; 93(6 Supl.
2): e179-e264). Objetivo: Identificar os Diagnosticos de Enfermagem com base nos
sinais e sintomas de um cliente vitima de um Infarto Agudo do Miocardio com Supra
desnivelamento do Segmento ST através de um relato de caso. Paciente: T.E.S.S,
50 anos, feminino, tabagista pesada (60 cigarros/dia), internou 24/04/2013, devido
IAM c/SST de parede inferior mais ventriculo direito, KILLIP |, implante de dois Stent’s
convencionais em artéria coronaria direita apés TIMI Ill via regido radial direita.
Métodos: Trata-se de um relato de caso, realizado por meio de levantamento de dados
do prontuario do cliente internado em Unidade de Cardiologia Intensiva de um hospital
de referéncia em Cardiologia em Porto Alegre. Foram realizadas seis visitas ao paciente
e familiares com revisao de prontuario e exames, implementado um plano de cuidado
de Enfermagem. Resultados: Com base nas alteragdes fisioldgicas e sintomatologia,
foi possivel a delimitar e definir os principais diagndsticos de enfermagem aplicavel ao
estado clinico do paciente. Dor aguda relacionado a diminuigdo do fluxo sanguineo
do miocardio evidenciado por relato de dor; Débito Cardiaco Diminuido relacionado a
redugéo na quantidade de sangue bombeado pelo coragéo evidenciado por alteragdo
da frequéncia cardiaca e pressdo arterial; Perfusdo tissular cardiaca prejudicada
relacionado a intervengéo percutanea evidenciado por curativo compreensivo em
regido radial direita. Conclusao: A incorporagé@o dos diagndsticos de Enfermagem
proposta pela Taxonomia NANDA permitiu a elaboragdo de um modelo de assisténcia
de enfermagem sistematizada, contemplando as necessidades biolégicas, sociais e
espirituais.

Diagnésticos de Enfermagem na mediastinite aguda: um relato de caso

DANIELA LOPES JARDIM, DEISE CRISTINA GRAZIOLI e ALINE VALLI DE LEAO.

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

Fundamento: Atualmente a cirurgia cardiaca para revascularizagdo do miocéardio
vem sendo frequentemente realizada em decorréncia do grande acometimento da
doenca coronariana. Caracteriza-se por uma cirurgia de grande porte que pode
estar acompanhada de algumas complicagdes em seu pés-operatério, dentre elas a
mediastinite. Segundo dados da Sociedade Brasileira de Cirurgia Toracica a mediastinite
aguda (“MA”) é um processo inflamatério e/ou infeccioso do tecido conjuntivo do
mediastino. Apresenta baixa incidéncia, porém a taxa de mortalidade é elevada, que
fica ainda pior com o reconhecimento tardio e tratamento inadequado. Objetivo:
Identificar os Diagndsticos de Enfermagem com base sintomatologia de uma cliente
com Mediastinite Aguda, através de um relato de caso. Paciente: M.T.T.B 65 anos, do
sexo feminino, hipertensa, historia familiar positiva, ex- tabagista, cardiopatia isquémica
e insuficiéncia cardiaca, internou dia 08-03-2013 devido a Sindrome Coronariana
Aguda sem Supra desnivelamento do Segmento ST. Realizando na chegada
cinecoronariografia que evidenciou lesdo multivascular, indicado revascularizagédo
do miocardio com circulagao extra-corpérea (CEC), tendo como complicagéo no
transoperatério espasmo em artéria marginal obtusa, sendo necessario uma nova
reintervencgéo, prolongando o tempo CEC (140min). Evoliu no pés-operatério com
baixo débito cardiaco e infecgdo esternal sendo reavaliado e indicado esternotomia
com rotagado do epiplon. Métodos: Os dados foram coletados em um hospital geral na
Unidade de Cardiologia Intensiva da cidade de Porto Alegre. Foram realizadas doze
visitas ao paciente e familiares com revisao de prontuario e exames. Foi implementado
um plano de cuidado de Enfermagem a esse paciente. Resultados: Com base nas
alteragdes fisiologicas e sintomatologia, foi possivel a delimitar e definir os principais
diagnésticos de Enfermagem aplicavel ao estado clinico do paciente. Perfuséo tissular
cardiaca diminuida relacionada a cirurgia cardiaca evidenciado por baixo débito
cardiaco; Debito cardiaco diminuido relacionado ao espasmo coronariano evidenciado
por hipotensao; Risco de infecgéo relacionado a rotagéo do epiplon. Conclusao: A
implementagdo dos diagnosticos de Enfermagem proposta pela Taxonomia NANDA
proporcionou a elaboragdo de um modelo de plano de cuidados de Enfermagem
sistematizada, contemplando as necessidades biopsicossociais.
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Saude do homem: perfil epidemiolégico relacionado aos fatores de riscos
para doencas cardiovasculares

NARAMARISCO, CRISTINATHUM KAEFER, FABIANAHAAG C e CECILIASEFRIN
WILLERS COLLING.

Universidade de Cruz Alta - UNICRUZ, Cruz Alta, RS, BRASIL.

Fundamento e Objetivo: Agravos do sexo masculino constituem problema de
saude publica, corroborado por dados epidemiolégicos de morbimortalidade, onde
homens sdo mais vulneraveis por padecer de condi¢des cronicas de saude como
as doengas cardiovasculares1,2. Para tanto, o Ministério da Salde elaborou a
Politica Nacional de Atencéo Integral @ Satide do Homem, objetivando acgdes para
compreensao da realidade masculina nos diversos contextos, mediante um recorte
estratégico, focado na faixa de 20 a 59 anos. O objetivo deste estudo foi contribuir
com as Politicas de Saude voltadas ao homem, por meio do estabelecimento do
perfil epidemioldgico relacionados a fatores de riscos cardiovasculares. Materiais
e Métodos: Estudo epidemioldgico, realizado em uma Estratégia Saude da
Familia no interior do RS, amostra de 132 homens, faixa etaria entre 20 e 59 anos,
excluidos os fora da faixa etaria e que nédo pertenciam a area de abrangéncia da
estratégia. Coleta de dados realizada por questionario, investigados fatores de risco
cardiovasculares: hipertensao arterial, diabetes, sedentarismo, tabagismo e histéria
familiar de doenca cardiaca. Andlise dos dados realizada no programa SPSS, verséo
17.0, utilizando estatistica descritiva, representada em médias e percentuais das
frequéncias encontradas. Resultados: Média de idade foi de 39,7 anos, com baixa
escolaridade, 34,3% recebem até um salario minimo. Detectada hipertensao arterial
em 17,42%, diabetes 8,33%, hipercolesterolemia 11,37% e hipertrigliceridemia
6,81%. 57,7% tabagistas, sendo que 61% referiam ser sedentarios e 26,51%
referiram ter pai ou mée com histéria de Infarto Agudo do Miocardio. Concluséo:
Detectou-se vulnerabilidade para as doengas cardiovasculares, por meio dos
fatores de riscos como: hipertenséo arterial, diabetes, tabagismo, sedentarismo,
dislipidemias e historico familiar de doenga cardiaca. Enfatiza-se a necessidade
de ac¢des educativas de promogao e prevencdo a saude dos homens, buscando
minimizar a vulnerabilidade dos sujeitos para doengas cardiovasculares.

Avaliagédo da morbimortalidade de idosos submetidos a cirurgia cardiaca

FERNANDA L CHIEZA, ELLEN H MAGEDANZ, MADENI DOEBBER, HANDERSON
N SANTOS, JACQUELINE C E PICCOLI, LUIZ C BODANESE, JOAO B PETRACCO
e JOAO C V C GUARAGNA.

Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL -
Hospial Séo Lucas da PUCRS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O envelhecimento [...] hoje, faz parte da realidade da maioria das
sociedades. O mundo esta envelhecendo. Estima-se para o ano de 2050 que existam
cerca de dois bilhdes de pessoas com sessenta anos ou mais mundialmente. (CAB
n.19, Brasil, MS. 2007. Pg. 8).“Considera-se idoso, a pessoa maior de sessenta anos
deidade.” (LeiN 8. 842, de 4 Jan/1994, Politica Nacional do Idoso, Brasilia, Mai/2010.
Pg.5). Sabe-se que a idade avangada esta associada a alta mortalidade para doenca
arterial coronariana. A identificagdo da morbimortalidade de idosos submetidos a
cirurgia cardiaca ¢ fundamental para a avaliagao de risco cirtirgico. Objetivo: Avaliar
a morbimortalidade de pacientes idosos submetidos a cirurgia cardiaca. Pacientes:
Pacientes idosos submetidos a cirurgia cardiaca no periodo de fevereiro de 1996
a setembro de 2012, em um hospital universitario. Métodos: Coleta de dados foi
realizada através de um banco de dados informatizado; padronizado. Foram utilizadas
as seguintes variaveis: mediastinite, AVC e sangramento no pés-operatorio, retorno
a UTI, ventilagdo mecanica (Vm) prolongada e ébito. Para a andlise estatistica foi
utilizado o software SPSS. Os dados foram analisados por testes univariados através
do teste Exato de Fisher e teste T Student e multivariada por regressao logistica.
Apds a andlise multivariada por regressédo logistica considerou-se significativas
anadlises com p<0,05. Resultados: Foram analisados 3363 pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca, destes 73,9% tinham idade > 60 anos. Foram considerados fatores
independentes de morbidade: Vm prolongada (P<0, 001) e AVC no pés-operatorio
(P<0,007). Os pacientes com idade > 60 anos apresentaram maior mortalidade (P<0,
001). Conclusao: A idade avangada mostrou-se associada com o desenvolvimento
de AVC no pos-operatorio, assim como, aumento no tempo de permanéncia do
paciente em Vm. Os pacientes idosos também apresentaram maior mortalidade em
relagdo ao grupo controle (<= 60 anos). Apesar dos pacientes idosos apresentarem
maior complexidade clinica, os avangos na cirurgia cardiaca tornaram possivel a
diminuicdo das complicagdes no pés-operatorio. No entanto, faz-se necessaria uma
rigorosa triagem nestes pacientes antes da indicag&o cirurgica.
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Estratégias adotadas em um laboratério de hemodinamica para acreditagdo
hospitalar

SANTOS, S M, KRUGER, J e HILARIO, T S.
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Pacientes em institui¢cdes de salde estéo sujeitos a eventos adversos
decorrentes de falhas humanas e de equipamentos. A cultura de seguranca em que
se modificam processos tem mobilizado equipes de satde e instituicdes no mundo
inteiro. A Acreditagdo Hospitalar é o resultado da implementagéo de estratégias
para aperfeigoar os processos e garantir seguranca dos pacientes. E neste contexto
que o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) busca acreditar-se pela Joint
Commission International (JCI). Objetivo: Descrever as estratégias adotadas no
laboratdrio de hemodinamica do HCPA para Acreditagcdo Hospitalar. Métodos:
Relato de experiéncia de estratégias adotadas nos Ultimos dois anos (2011-2013)
para adequar a unidade as normas preconizadas pela JCI. Resultados: Realizados
treinamentos para a equipe de Enfermagem sobre: Acreditacéo Internacional,
Metas Internacionais de Seguranga do Paciente (MISP) e Lista de Verificagao
(Cheklist). Somados a isso, realizou-se a revisdo e organizagdo dos laboratérios
de procedimentos, sala de observagéo, sala de limpeza e preparo dos materiais,
salas administrativas e almoxarifado. Para realizar adequadamente o processamento
de materiais foi criado um grupo de trabalho com énfase em protocolos conforme
ANVISA e rastreabilidade. Houve a implementacdo das seis MISP: identificar
corretamente os pacientes; melhorar a comunicagéo efetiva; melhorar a seguranga
de medicamentos de alta vigilancia; assegurar cirurgias com local de intervencao,
procedimento e paciente correto; reduzir o risco de infecgdes associadas aos
cuidados de saude e reduzir o risco de lesdes decorrentes de quedas de pacientes.
Conclusao: Atualmente o HCPA esta na fase de preparacéo para a avaliagéo externa
certificadora e tem como meta ser acreditado em 2013. A busca pela certificagédo
trouxe inumeras oportunidades de melhorias para o nosso cenario de trabalho,
favorecendo uma melhor organizagao da unidade e de materiais e capacitagdes para
a equipe de enfermagem e assim, assegurar qualidade e seguranca na assisténcia
prestada ao paciente.

Checklist em laboratério de hemodinamica: uma ferramenta para seguranca
do paciente e qualidade da assisténcia

SANTOS, S M, KRUGER, J, MATTE, R, LAGEMANN, R C, ORLANDIN, L, REICH,
R, DULCE D G S, CASCO, M F, GOES, M G O e HILARIO, T S.

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

Fundamento: A aplicagdo de checklist (lista de verificagdo) recomendada nas
Metas Internacionais de Seguranga assegura: local correto da intervengao cirtirgica,
procedimentos e pacientes corretos. Contudo, ainda € incipiente a sua aplicabilidade
pratica em laboratérios de hemodinamica de hospitais universitarios. Objetivo:
Descrever aimplementagao de um checklist em um laboratério de hemodinamica de
um hospital de alta complexidade. Métodos: Estudo conduzido em hospital publico
e universitario em Porto Alegre, RS. A partir da literatura e de visitas em outros
centros, foram revisados os modelos aplicados em centros cirurgicos. Na sequéncia,
realizou-se a adaptagdo de checklist para procedimentos em hemodinamica.
Resultados: O checklist ficou dividido em trés etapas: entrada do paciente na
sala/sign in, pausa cirurgica/time out e saidal/sign out. A equipe de enfermagem
foi capacitada para preenchimento do checklist nas trés etapas. Durante o Sign
in é confirmado com o paciente seu nome completo, nimero de registro e a dupla
checagem com a pulseira de identificacéo, termo de consentimento do procedimento
e do anestésico se necessario, histérico de alergias e conduta, oximetria, via aérea
dificil, risco de perda sanguinea e disponibilidade de hemoderivados; Time out
antes da puncao, os profissionais confirmam nomes e profissdes, identificagdo do
paciente e procedimento, Enfermagem confirma material disponivel e esterilizagéo,
etapa critica e necessidade de profilaxia antimicrobiana; No Sign out confirmado
procedimento, se houve problema em equipamento, permanéncia da pulseira de
identificacdo e o destino do paciente. Conclusdo: Houve dois formularios prévios
ao definitivo que ndo se mostraram eficientes. O formulario contendo o checklist
final tornou-se uma ferramenta indispensavel no laboratério de hemodinamica
para todos os procedimentos, garantindo dessa forma segurancga e qualidade da
assisténcia prestada ao paciente.
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Preditores de mortalidade em cirurgia cardiaca

FERNANDAL CHIEZA, ELLEN H MAGEDANZ, MADENI DOEBBER, HANDERSON
N SANTOS, JACQUELINE C E PICCOLI, LUIZ C BODANESE, JOAO B PETRACCO
e JOAO C V C GUARAGNA.

Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL
- Hospital Sdo Lucas da PUCRS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: “A estratificagdo de risco permite avaliar o risco operatério de
determinado individuo e tem grande importancia na analise dos resultados cirtrgicos.”
(CADORE et al. Rev. Bras Cir Cardiovasc; 2010; 25(4): 447-456). Objetivo: Identificar
os fatores preditores de mortalidade apds cirurgia cardiaca. Materiais: Individuos
submetidos a cirurgia cardiaca no periodo de fevereiro de 1996 a setembro de 2012,
em um hospital universitario. Métodos: Coleta de dados foi realizada através de
um banco de dados informatizado; padronizado. Para Anélise, Foram utilizadas as
seguintes variaveis: sexo, idade, DM, HAS, DPOC, AVC, hemodidlise, infecgéo,
IRC, IC Il e IV, uso de BIA, tempo de CEC. Para a andlise estatistica foi utilizado o
software SPSS. Analise univariada foi realizada através do teste Exato de Fisher e
teste T Student e multivariada por regresséo logistica. Apds a andlise multivariada por
regressao logistica considerou-se significativas analises com p<0,05. Resultados:
Foram analisados 3396 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, sendo 64,5% sexo
masculino. Dos pacientes estudados 7,6 % realizaram CRM+TROCA VALVAR. Ap6s
a andlise multivariada, foram considerados preditores de mortalidade: Individuos
do sexo feminino (P< 0,001), cirurgia de CRM+troca VALVAR (P< 0,005), DPOC
(P<0,001), Hemodiélise (P< 0,001), Infecgao (P< 0,006) IRC (P< 0,001), USO DE
BIA (P< 0,001), Idade =>65 anos (P< 0,001) tempo de CEC > 90min (P< 0,001) e
ICC Ill e IV (P< 0,001). Conclusao: A avaliagdo dos preditores de mortalidade em
cirurgia cardiaca visa a melhor estratificagéo dos riscos operatérios, objetivando a
implantacéo de estratégias para neutralizagéo dos fatores relacionados ao aumento
da mortalidade cirargica.

Endocardite infecciosa e arte corporal: riscos e profilaxia

FABIANA HAAG C, NARA MARISCO, CRISTINA THUM KAEFER, CECILIA
SEFRIN WILLERS COLLING, DAIANE DOS SANTOS RODRIGUES e GESSICA
SANFELICE DA ROSA.

Universidade de Cruz Alta - UNICRUZ, Cruz Alta, RS, BRASIL.

Fundamento e Objetivo: A endocardite infecciosa (El) é rara, porém trata-se de
uma perigosa complicacdo que acomete adolescentes e adultos jovens (15-30
anos) tatuados ou com piercing, com ou sem doenga cardiaca congénita, devido
a crescente tendéncia de casos de El relacionados com arte corporal. Nessa
reviséo discutem-se e apresentam-se dados da literatura que possam contribuir
para maiores esclarecimentos quanto aos riscos efetivos da arte corporal e El.
Métodos: Revisdo integrativa da literatura nas bases: Lilacs e Medline, artigos
publicados nos ultimos 10 anos, com as seguintes palavras-chaves: endocardite,
arte corporal e tatuagem, realizada andlise e sintese dos dados obtidos de forma
descritiva, expondo o conhecimento atual sobre o tema apresentado. Resultados: 12
artigos, que foram divididos com o tipo de publicagdo e amostragem e classificados
de acordo com as recomendagdes da American Heart Association para profilaxia
da El. Concluséo: Individuos com doenca cardiaca congénita e que pretendem
submeter-se a arte corporal, a antibiéticoprofilaxia tem sido sugerida desde 1999,
no entanto ndo é recomendada nas ultimas diretrizes. Embora ainda raro e com
baixa incidéncia, este risco ndo é nulo, uma vez que a maioria dos jovens, utilizam
tatuagens/piercings. O tema merece maior investigagéo cientifica, levando-se em
consideragao que se trata de um procedimento estético que pode ser evitado em
pacientes considerados de risco.
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Gatilhos para acionamento do time de resposta rapida em unidades de
internagao adulto

KELLY GISIANE ZICK IRACET e KARINA DE OLIVEIRAAZZOLIN.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL - Instituto
de Cardiologia - Fundagdo Universitaria de Cardiologia, Porto Alegre, RS, BRASIL -
Hospital Ernesto Dornelles, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A partir de sinais e sintomas de declinio clinico, foram criados
os “gatilhos” para acionamento do Time de Resposta Rapida (TRR), equipe
multiprofissional que leva assisténcia intensiva e especializada a beira do leito.
Conforme Lopes et al (Rev Bras Clin Med. S&o Paulo, 2012 set-out;10(5):394-7)
a identificacdo destes gatilhos, bem como o pronto atendimento, podem reduzir
desfechos desfavoraveis, como a parada cardiorrespiratoria. Objetivo: Identificar
os principais gatilhos para acionamento do TRR, em um hospital privado do sul do
Brasil. Reconhecer se os pacientes que necessitaram de intervengao do TRR estavam
classificados em codigo determinado como amarelo, bem como o desfecho apés o
atendimento. Delineamento e Métodos: Estudo transversal, com amostra constituida
por pacientes internados em unidades de internagao e atendidos pela equipe do TRR.
Foram incluidos todos os pacientes atendidos pelo TRR nas unidades de internagdo
no periodo de outubro de 2010 a outubro de 2011. Os dados foram coletados das fichas
de atendimento do TRR, armazenadas no Servigo de Epidemiologia e Gerenciamento
de Risco da Instituicdo e em prontuario eletrénico. As variaveis em estudo foram os
gatilhos pré-determinados de acionamento do TRR e os cddigos de classificagdo em
cores. Resultados: Foram avaliadas 263 fichas de atendimentos, a média de idade
dos pacientes foi de 73+13,6 anos, sendo a maioria do sexo feminino (59,3%), com
predominancia de internagéo clinica (76%) e tempo de internagdo com mediana de
18 dias (9-33). O gatilho mais acionado foi a preocupagédo com o estado do paciente
(36,1%), seguida pela saturagao de oxigénio menor que 90% (31,6%). Apenas 44,5%
estavam classificados como codigo amarelo pela equipe assistencial quando atendidos
pela TRR. Ador toracica foi o gatilho estatisticamente significativo associado ao cédigo
amarelo (p=0,017). Em relagdo aos desfechos, houve 4,9% de 6bitos e 33,5% de
transferéncias para a UTI. Atransferéncia para a UT| teve associagao significativa com
o codigo amarelo (p=0,014). Concluséao: Este estudo mostrou que o principal gatilho
para o acionamento do TRR foi a preocupagéo com o estado do paciente, seguido
da saturag@o de oxigénio. O gatilho associado ao cédigo amarelo foi dor toracica.

Anilise da produgao cientifica | e internacional relacionada ao instrumento
Nursing Active Score (NAS): uma revisao integrativa

DEISE CRISTINA GRAZIOLI, MARLIZE MULLER MONTEIRO, EMANUELLE MOTTA,
GRAZIELA RAUCH DOS SANTOS, JACQUELINE VAZ e MARIA ANTONIETA P. DE
MOARES.

Programa de Pdés-Graduagéo Latu Senso Enfermagem em Cardiologia, Porto Alegre,
RS, BRASIL - Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre — Hospital Sao Francisco,
Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A complexidade dos cuidados de Enfermagem dispensados aos
individuos criticamente enfermos com doengas cardiovasculares impde a necessidade
de classificar o grau de dependéncia dos pacientes, planejar as agdes de cuidado e
dimensionar os recursos humanos, a fim de oferecer uma assisténcia qualificada a esta
populagédo de maior risco. Objetivo: Verificar a producgéo cientifica de Enfermagem
nacional e internacional relacionada ao Nursing Active Score (NAS) no periodo entre
2002 a 2012. Métodos: Revisdo Integrativa da Literatura, que consistiu nas etapas:
selecdo do tema dos descritores de saude, dos critérios de elegibilidade, da anélise e
avaliagdo dos estudos, interpretagdo e discussédo dos resultados. Para a selegdo dos
artigos utilizou-se a biblioteca virtual de saude (PUBMED e BIREME: LILACS, BDENF,
MEDLINE, SCIELO). Os descritores em saude selecionados foram carga de trabalho,
unidade terapia intensiva, enfermagem, recursos humanos de enfermagem no hospital,
utilizando-se o operador booleano “and”. Resultados: Foram encontrados 75 artigos
publicados na area da enfermagem, destes 21 preencheram os critérios de elegibilidade
e foram analisados: 13 (62%) SCIELO, 6 (29%) PubMed 6 (29%) e 2 (9%) no LILACS.
Predominaram 6 publicagdes (28%) em 2008, 5 (24%) em 2007, 3 (13%) em 2009, e 2
(20%) em 2011 e 2012. O método quantitativo do tipo descritivo exploratério 15 (71%)
predominou, seguido de relato de experiéncia 5 (24%) e 1 (5%) revisdo integrativa.
Sendo a lingua portuguesa a mais frequente com 13 artigos (62%), seguido de 7 (33%)
estudos na lingua inglesa. A maioria dos estudos brasileiros foram publicados nas
revistas: Escola de Enfermagem da USP 6 (28%), Intensive and Critical Care Nursing 4
(19%), Texto & Contexto Enfermagem 3 (13%), e Cogitare Enfermagem 2 publicagdes
(10%). Conclusdo: Embora de extrema relevancia pratica e de facil aplicabilidade, o
NAS parece subutilizado, com reduzida produgéo cientifica de enfermagem nacional
e internacional. Pesquisas futuras devem ser desenvolvidas com nimero maiores de
estudos para ampliar o uso deste instrumento na gestéo de enfermagem.
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Cuidados e métodos para compressao radial: uma revisdo integrativa da
literatura

JACQUELINE VAZ, DEISE CRISTINAGRAZIOLI, EMANUELLE MOTTA, MARLIZE
MULLER MONTEIRO, GRAZIELARAUCH DOS SANTOS e KARINADE OLIVEIRA
AZZOLIN.

Programa de Pdés-Graduagéo Latu Senso Enfermagem em Cardiologia, Porto
Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: No contexto das intervencdes coronarias percutaneas (ICP),
houve um crescente aumento da abordagem de vias arteriais alternativas
como as vias transradial e ulnar (Acta Paul Enferm. 2008; 21(1): 107-11). As
intervencdes coronarias percutaneas (ICPs) podem ser realizadas pelo acesso
radial com vantagens significativas na sua seguranga e eficacia, porém uma das
dificuldades encontradas é a ocluséo radial e os métodos utilizados para obtengéo
da hemostasia. Objetivo: Analisar a producéo cientifica nacional e internacional
quanto aos métodos e complicagdes na compresséo radial apds intervencédo
corondria percutanea diagndstica e terapéutica. Delineamento: Reviséo integrativa
da literatura. Métodos: Para a selecéo dos artigos utilizou-se a Biblioteca Virtual de
Saude (BVS-BIREME) e o PUBMED no periodo de 2002 até 2012, nos idiomas da
lingua portuguesa, inglesa ou espanhol. Resultados: No periodo de 2002 a 2012
foram publicados 11 artigos que abordavam a técnica radial e mantinham o tema
proposto de métodos de compresséo radial. Todos os artigos eram do idioma inglés,
com metodologia quantitativa, houve um aumento de publica¢des a partir do ano
de 2009 e a utilizagdo de dispositivos hemostaticos modernos vem auxiliando nas
complicagdes vasculares no local do acesso e manutengao do cuidado. Conclusao:
Os dados apresentados identificaram os métodos de compresséo radial no contexto
mundial e o dispositivo mais utilizados para hemostasia da arterial radial foi o TR
Band®. Uma contribuicdo para o conhecimento em relagdo ao tema proposto.
Contudo, observa-se a inexisténcia de estudos nacionais direcionado a métodos
de compressao radial, assim como um protocolo especifico validado, qualificando
as evidéncias e a pratica da Enfermagem.

Complicagdes vasculares associadas a técnica de pungao em hemodinamica:
uma analise comparativa

MARIA KAROLINA ECKER FERREIRAFEIJO, JACQUELINE WACHLESKI e CATIA
SIMONI SIQUEIRA TEIXEIRA.

Hospital Moinhos de Vento, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Estudos recentes tém demonstrado as vantagens da utilizagéo
de acesso via artéria radial em procedimentos de intervengao percutanea, com
resultados equivalentes ou superiores ao acesso por artéria femoral, devido ao
melhor perfil de seguranga vascular. Além do que as pungdes femorais ainda
restringem por um maior tempo a mobilidade do paciente no leito, traduzindo-se em
maior desconforto no periodo de recuperagdo. Delineamento e Métodos: Estudo
observacional realizado em hospital privado avaliou a ocorréncia de hematomas
em pacientes submetidos a procedimentos percutaneos invasivos, comparando a
via de acesso femoral vs radial. Foram avaliados os registros de hematomas, do
periodo de maio a novembro de 2012. Resultados: A populacdo estudada era
predominantemente do sexo masculino 11 (55% ), de origem ambulatorial e com
idade média de 63,3+21,8 anos. Num total de 643 procedimentos, houve registro
de 20 hematomas. Destes, 14 foram pos cateterismos cardiacos ou angioplastias
coronarianas, dos quais 5 (35,7%) apresentaram puncéo da artéria radial e 9 (64,3%)
de puncéo femoral. Conclusdo: Demonstrou-se que as complicagdes vasculares
mais frequentes, como os hematomas, apresentaram uma maior incidéncia nos
pacientes submetidos a pungéo femoral, contribuindo como evidéncia de que
o acesso radial, quando avaliado os desfechos de complicagdes vasculares,
apresenta-se como uma opgao segura para via de acesso em procedimentos
percutaneos cardioldgicos.
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Associagdo entre a a do clinica r por enfermeiro e os perfis
hemodinamicos em pacientes com insuficiéncia cardiaca agudamente
descompensada

LETICIA ORLANDIN, GRAZIELLAALITI, MICHELLE CARDOSO E CARDOZO, ENEIDA
REJANE RABELO e ANDREIA BIOLO.

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

Fundamento: O papel do enfermeiro na assisténcia de pacientes com IC tem
sido fortemente focado na terapéutica, intervengdes educativas e de autocuidado.
Enfermeiros dependem da anamnese e exame fisico para a defini¢do de diagnésticos
e intervengdes de Enfermagem. Por meio de uma avaliagéo clinica é possivel identificar
pacientes congestos daqueles hipovolémicos e também definir o perfil hemodinamico
que determina terapéuticas distintas. Objetivo: Avaliar a associagao entre a avaliagao
clinica feita por enfermeiro e os perfis hemodinamicos em pacientes com Insuficiéncia
cardiaca agudamente descompensada (ICAD). Pacientes e Métodos: Estudo transversal
realizado em hospital universitario, em Porto Alegre. Foram incluidos 50 pacientes
atendidos na emergéncia com diagnéstico de ICAD. Os pacientes foram avaliados em dois
momentos distintos, internagao e alta hospitalar. Apds exame clinico guiado pelo escore
de congestéo, este foi pontuado e de acordo com os achados do exame determinado o
perfil hemodinamico de acordo com os quadrantes: A, quente e seco; B, quente e imido;
C, frio e imido e D, frio e seco. Resultados: A idade média foi 62,84 +13,13 anos e
64% do sexo masculino. Afragao de ejecdo do ventriculo esquerdo é de 34,81 +16,85%.
Na avaliagdo basal, 70% dos pacientes apresentava escore de congestéo entre 10-15
pontos e 14% apresentava escore superior a 15. Daqueles pacientes que apresentavam
escore de congestao entre 10-15 pontos 31 se enquadravam no perfil hemodinamico
B e 4 pacientes no perfil C. Na avaliagéo final, 40 pacientes foram avaliados, 15% dos
pacientes apresentava escore de congestdo menor que 10 pontos e 70% escore entre
10-15 pontos. Daqueles pacientes que apresentavam escore de congestdo menor
que 10 pontos 4 pacientes se enquadravam no perfil hemodinamico A e 2 no perfil B.
Dos pacientes com escore entre 10-15 pontos 13 pacientes se enquadravam no perfil
hemodinamico A e 14 pacientes se enquadravam no perfil B. Conclusdo: A avaliagdo
clinica através da classificagdo por escore de congestdo associa-se com os perfis
hemodinamicos apresentados pelos pacientes com ICAD. Observamos que apesar
da melhora clinica, os pacientes ainda apresentavam-se congestos na alta hospitalar,
de acordo com os achados do exame clinico e pontuagdo no escore de congestao.

Mudancas nos habitos de vida apés diagnéstico de cardiopatia

FABIANA HAAG C, GESSICA SANFELICE DAROSA, CRISTINATHUM KAEFER,
NARA MARISCO e DAIANE DOS SANTOS RODRIGUES.

Universidade de Cruz Alta - UNICRUZ, Cruz Alta, RS, BRASIL.

Fundamento: As condi¢des de vida moderna relacionadas ao trabalho, ambiente,
modificagbes econdmicas, alimentagdo e aumento da expectativa de vida,
vem gerando aumento significativo de doengas cronicas, principalmente as
cardiovasculares, que apos instaladas, alteram a qualidade de vida dos individuos
gerando mudancgas nos seus habitos. Conforme demonstram varios estudos, a
populagéo em geral considera boa qualidade de vida a sensagao de contentamento
e satisfagéo, por meio de um conjunto de fatores que lhe proporcione bem-estar.
Objetivo: O objetivo deste estudo foi conhecer as mudancas no estilo de vida apés
o diagndstico de cardiopatia em grupo de pacientes participantes de um projeto
de extens&o universitaria —“Coragéo Amigo” de uma cidade do interior do RS.
Delineamento e Métodos: Estudo transversal, realizada de abril a junho de 2011,
com 24 pacientes em idades entre 39 e 74 anos, sendo 79% do sexo feminino.
Excluidos os que participavam do grupo esporadicamente ou que estavam pela
primeira vez. Para a coleta de dados utilizou-se um questionario semiestruturado
com nove perguntas direcionadas aos pacientes. Os dados analisados no programa
Windows Excel 2003 através da Estatistica Descritiva e estédo apresentados em
forma de frequéncia e percentual. Resultados: 58% descrevem que qualidade
de vida é ter saude, tranquilidade e boas condi¢des financeiras, 88% relataram
mudangas nas rotinas diarias e readaptacéo de estilo de vida, sobre a sexualidade
100% disseram ndo haver mudancgas e 87% acham fundamental a participagao
da equipe de saude, figurada no médico e enfermeira, neste remodelamento de
habitos. Conclusdo: Constatou-se que o diagndstico de cardiopatia € impactante,
repercutindo em mudancas nos estilo de vida e habitos dos pacientes. Evidencia-se
a necessidade de apoio e implementagdo de medidas educativas que influenciem,
eficazmente, no comportamento dos pacientes, no sentido de mudangas positivas
e agregadoras nos habitos e estilo de vida.
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Pés-operatério de cirurgia cardiaca: exp
e retorno as atividades diarias

tativa frente o pr de recuperagao

CIBELE CIELO, SILVIAMAR CAMPONOGARA e MARLUSSE SILVEIRA.

Fundacéo Universitaria de Cardiologia, Porto Alegre, RS, BRASIL - Universidade
Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS, BRASIL.

Fundamento: As doengas cardiovasculares sdo responsaveis, no mundo, por um terco
do total de mortes, tornando-se um problema de saude publica de primeira grandeza.
Muitos avancos tém ocorrido na cirurgia cardiaca, o que tornou a corregéo cirrgica
uma opcao terapéutica viavel aos pacientes cardiopatas. Assim sendo, os pacientes
cardiacos cirlrgicos de hoje desfrutam acentuadamente de melhores condigoes
cirtrgicas. Porém, o adoecimento cardiaco € um marco na vida desses sujeitos, com
muitos desafios e adaptagdes. Objetivo: Apreender as expectativas dos pacientes em
relagéo ao seu processo de recuperacdo e retorno as atividades diarias, no momento
da alta hospitalar no pds operatdrio de cirurgia cardiaca. Delineamento e Métodos:
Trate-se de um estudo qualitativo, de carater exploratério-descritivo, cujos dados
foram coletados através de entrevistas semi-estruturadas, propostas a dez pacientes
pds-cirurgicos de um hospital universitario do interior do Rio Grande do Sul, no periodo
de julho a agosto de 2012. A presente pesquisa foi aprovada pelo CEP com a carta
de aprovagdo n° CAAE 04135912.3.0000.5346. Resultados: Quando questionados
sobre como imaginam suas vidas, apds a cirurgia, os sujeitos manifestavam
ansiedade e preocupagao frente esse futuro préximo. O periodo de hospitalizagao
proporciona grandes reflexdes frente a mudangas dos habitos alimentares, pratica de
atividades fisicas, o retorno as atividades laborais e a sexualidade. Por acreditarem
impossibilitados de retomarem o trabalho sentem-se impotentes ja que a autonomia e o
reconhecimento social provem dessa atividade. Além disso, a atividade fisica e o lazer
também aparecem ameagados. Os entrevistados visualizaram a atividade fisica, apos
a cirurgia, como uma condigao imposta pelo adoecimento, sendo que outros, véem
na cirurgia um argumento que os impede de desempenha-las. Embora a sexualidade
seja pouco incluida nos planos assistenciais, os sujeitos do estudo mostram-se
esperangosos em receberem orientagdes. Conclusdo: O estudo evidencia que o
cuidado, no momento pds cirurgia cardiaca, precisa contemplar questoes referentes
ao trabalho, alimentagao, sexualidade, atividades fisicas e de lazer os quais parecem
ter maior repercusséo na vida desses sujeitos. Tais questdes devem ser enfatizadas
e mais amplamente trabalhadas de forma interdisciplinar, abarcando as mais diversas

areas profissionais e de conhecimento.

Perfil de pacientes er inhados para panhamento multiprofissional em
ambulatério de insuficiéncia cardiaca

PATRICIA ANTONI, KARINA DE OLIVEIRA AZZOLIN, JULIANA ALTMANN, ILMAR
KOHLER, CHRISTIAN CORREA CORONEL e EMILIANE NOGUEIRA DE SOUZA.

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

Fundamento: O tratamento da insuficiéncia cardiaca (IC) esta baseado em medidas
farmacoldgicas e nao-farmacolégicas, que em conjunto conseguem manter o paciente
estavel, reduzindo o numero de hospitalizagdes. Dentre as principais estratégias de
acompanhamento, destaca-se a abordagem multidisciplinar em ambulatério de IC.
Objetivo: Descrever o perfil dos pacientes com IC que iniciam acompanhamento
em ambulatério com equipe multiprofissional. Delineamento e Métodos: Estudo
transversal, realizado com pacientes com IC que apresentaram internagéo recente e
foram encaminhados para acompanhamento ambulatorial em instituicdo de referéncia
em cardiologia no sul do Brasil. Os pacientes sdo avaliados e orientados por uma equipe
multiprofissional (médico, enfermeira, fisioterapeuta e nutricionista) visando o manejo da IC.
As intervengdes de Enfermagem, consistem em avaliar e promover a ades&o ao tratamento
e ao autocuidado, por meio de agdes educativas e de reforgo que motivem alteragoes
no estilo de vida. A adesé&o ¢ verificada por meio de um questionario com dez questdes
(adesao satisfatéria = 48 pontos); o autocuidado ¢ avaliado utilizando-se a escala Euro
Heart Failure Scale (EHFScBS), com escores que variam entre 12 (melhor) e 60 pontos
(pior). Afadiga foi avaliada pela Dutch Fatigue Scale (DUFS) e Dutch Exertion Fatigue Scale
(DEFS). Os dados foram analisados pelo software SPSS. Estudo aprovado pelo Comité
de Etica da instituigdo. Resultados: Estdo em acompanhamento 51 pacientes, sendo 32
(62,74%) do sexo masculino e 36 (70,58%) brancos. A idade média é de 58,18+16,53
anos. A etiologia da IC mais prevalente é a isquémica [23 (45,09%)], A fragéo de ejegéo
média é 37,09+14,81%. Em relagdo a adesao ao tratamento, apenas 11 (21,6%) pacientes
apresentavam ades&o satisfatéria no inicio do acompanhamento. A média do escore de
autocuidado foi 32,3+7,4 pontos, sendo que somente 9 (17,6%) pacientes apresentaram
autocuidado satisfatorio no inicio do acompanhamento. Foi verificada associagéo entre
fadiga e sexo feminino (p=0,045), evidenciando que mulheres tém um nivel maior de fadiga
(24,4+8,4 pontos) quando comparados com os homens (19,4+7,8 pontos). Conclusao:
O perfil dos pacientes acompanhados em ambulatério de IC caracteriza-se por homens,
idosos, com etiologia da IC isquémica, baixa adesdo ao tratamento, baixo escore de
autocuidado e menor nivel de fadiga do que as mulheres.
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Prevaléncia da HAS na populagao atendida no dia nacional de prevengao e
combate a HAS

LILIANA FORTINI CAVALHEIRO BOLL, ROSA MARIA DA SILVA, DANIEL
LUFT MACHADO, FELIPE BERTOLLO, LUCIANA FRANCO BARBOSA, SILVIA
GOLDMEIER e ANNA STEIN.

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

Fundamento: As doengas cronicas constituem um grave problema de saude publica
por sua alta frequéncia, mortalidade, altos custos financeiros e sociais e redugéo da
qualidade de vida. AOMS sugere o rastreamento para identificagédo de individuos que
apresentam risco de uma doenga que justifique maior investigagdo ou uma agéo direta.
Diante do impacto que tais doengas causam na saude fisica e na qualidade de vida,
torna-se fundamental a realizagdo de trabalhos informativos de forte alcance, bem
como a avaliagdo dos resultados destes trabalhos para que sejam aprimoradas as
intervengdes educativas direcionadas a esse publico. Objetivo: Promover a divulgagao
de informacgdes e rastreio da Hipertensao Arterial (HAS); orientar sobre as doencas
e formas de tratamento; obter dados clinicos de pessoas com ou sem diagnostico
da doenca e realizar os encaminhamentos necessarios. Materiais e Métodos: As
agdes a comunidade foram desenvolvidas no Dia Nacional de Prevengéo e Combate
a HAS por alunos do curso Técnico em Enfermagem, Residente de Enfermagem e
professores da Escola Profissional da FUC em varios pontos da cidade de Porto
Alegre (garagem de Empresas de Transporte Urbano, shopping Center e Hospital).
A equipe de saude prestou informagdes sobre prevengao, diagnostico e tratamento
da hipertenséo, além da mensuragédo da PA conforme as Diretrizes Brasileiras de
Hipertensédo. Resultados: Foram atendidas 821 pessoas, sendo 62,2% do sexo
feminino, idade 43 + 15 anos, com valores da PAS 129,7 + 18 e PAD 78,3+ 11 e
cujos valores da PA demonstraram alteragédo em 33,6 % da amostra. Observou-se
uma ascenséo nos valores da PA com o aumento da idade conforme descrito: de 18
229 anos = 123,3 /74, 30 2 39 anos = 129,1/79,0, 40 =2 49 anos = 129,2 / 80,9 50
259 anos 131,7/79,0, 60 =2 69 anos 136,3 /79,0 + 10 e os acima de 70 anos 139,8 /
75. Concluséo: Os dados demonstram a importancia do Dia Nacional de Prevengédo
e Combate a Hipertens&o no estabelecimento de politicas que procurem desenvolver
e dar continuidade a agdes de promogéo da salde de forma continua, para que os
resultados possam ser alcangados de maneira eficaz e assim poder minimizar a
morbimortalidade para a DCV.

Classificagao de pacientes atendidos em um servico de emergéncia
cardiolégica segundo o grau de dependéncia dos cuidados de Enfermagem

EMANUELLE MOTTA, GRAZIELA RAUCH DOS SANTOS, DEISE CRISTINA
GRAZIOLI, MARLIZE MULLER MONTEIRO, JACQUELINE VAZ e MARIA
ANTONIETA P. DE MOARES.

Programa de Pés-Graduagéo Latu Senso Enfermagem em Cardiologia, Porto
Alegre, RS, BRASIL - Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, Porto Alegre,
RS, BRASIL.

Fundamento: O sistema de classificacdo de pacientes conforme o grau de
complexidade, constitui uma das etapas do dimensionamento de recursos humanos.
A superlotagdo das emergéncias tem colaborado para uma mudanga na demanda
das necessidades de cuidados de Enfermagem a esta populacdo de maior
risco. Objetivo: Classificar os pacientes atendidos em uma sala de emergéncia
cardiolégica segundo o grau de dependéncia dos cuidados de Enfermagem.
Delineamento e Métodos: Estudo transversal que incluiu individuos adultos
atendidos na emergéncia no periodo de marco a julho de 2012. Foi utilizada a escala
de Perroca para classificar os pacientes em cuidados de Enfermagem minimos,
intermediarios, semi-intensivos e intensivos, através da avaliagdo de 09 indicadores
criticos. Resultados: Foram incluidos 214 pacientes em atendimento no servigo de
emergéncia, destes 191 (89,3%) encontravam-se internados na unidade. A idade
média foi de 65,8 + 12,5 anos, e 115 (53,7%) eram do sexo masculino. Os indicadores
de maior grau de dependéncia foi o item planejamento e coordenagéao do processo
de cuidar (270;71,4%), seguido dos itens cuidado corporal e eliminagdes 276 (73%),
e a terapéutica 223 (59%). O total médio da dependéncia dos pacientes foi 19,5 +
3,9. Concluséo: Os pacientes atendidos nesse servigo de emergéncia cardioldgica
apresentaram grau de dependéncia semi-intensivo e intermediario, necessitando
de cuidados de Enfermagem complexos e qualificados.
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Impacto de orientagdes padronizadas de Enfermagem na ansiedade de pais de
criangas submetidas a cirurgia cardiaca: ensaio clinico randomizado

VIRGINIA BORNE BISCARRA, ILSA BEATRIZ XAVIER MACHADO, MARIA
ANTONIETA P. DE MOARES, CLARISSA GARCIA RODRIGUES, PATRICIA
ARISTIMUNHO e LUCIA CAMPOS PELLANDA.

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

Fundamento: Orientagées de Enfermagem poderiam auxiliar na redugdo da
ansiedade de pais de criangas submetidas a cirurgia cardiaca. Objetivo: Comparar
orientagdes padronizadas de Enfermagem e orientagdes institucionais de rotina sobre
a ansiedade de pais de criangas submetidas a cirurgia cardiaca. Métodos: Ensaio
clinico randomizado conduzido com pais de criangas com idade superior a 18 anos,
submetidas a cirurgia cardiaca. Excluiu-se pais com incapacidade de responder
os questionamentos, pais de criangas submetidas as cirurgias para insergao de
marca-passo e cardiodesfibrilador implantavel, e dbito cirdrgico. Dividiram-se os
grupos em controle (GC) quando recebiam orientagdes de rotina e intervencgéo (Gl)
quando os pais recebiam orientagdes padronizadas de Enfermagem. Ansiedade foi
avaliada através do Inventario Trago-Estado IDATE no momento pré-operatério e
48h apos a cirurgia da crianca. O escore total varia de vinte a oitenta. Resultados:
Foram avaliados 22 pais de criangas no Gl e 21 pais no GC, com caracteristicas
basais semelhantes entre os grupos. Nao se observou diferencas nos escores
de ansiedade basal entre os grupos (IDATE-Trago (GC 42,2 + 5,2 vs Gl 42,1 +
5,7, P=0,96; IDATE-Estado GC 42,1 + 5,8 vs Gl 46,2 + 8,0, P=0.09). A variagao
dos escores foi semelhante entre os grupos (IDATE-Traco P=0,77; IDATE-Estado
P=0,66). Conclusao: Os escores de ansiedade semelhantes entre os dois grupos de
pais podem ser atribuido pela qualidade das orientagdes dispensadas na Instituigéo,
visto que o estudo foi realizado em um hospital de referéncia em Cardiologia, no
qual ha um elevado numero de enfermeiras especialistas em Cardiologia, as quais
orientam os pacientes e familiares.

Aplicabilidade do Magedanzscore em pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizagdo do miocardio em um hospital de referéncia em Cardiologia

LETICIAD O FREITAS, FABIANAS OLIVEIRA, ENEIDAREJANE RABELO e MARIA
ANTONIETA P. DE MOARES.

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

Fundamento: O MagedanzSCORE foi recentemente desenvolvido para estratificar
o risco de mediastinite em pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do
miocardio (CRM). Contudo, estudos envolvendo a sua aplicabilidade clinica séo
incipientes no nosso meio, principalmente em centros de referéncia. Objetivo:
Testar a aplicabilidade do MagedanzSCORE em prever risco de mediastinite em
pacientes submetidos 8 CRM. Delineamento e Métodos: Coorte histdrica conduzida
com pacientes submetidos 8 CRM entre novembro de 2011 a agosto de 2012. Os
desfechos foram mediastinite intra-hospitalar até 30 dias apés-cirurgia cardiaca
e oObito. Resultados: Foram avaliados 1.322 pacientes incluidos, 1.117 (84,5%)
realizaram enxerto de ponte safena combinada com mamaria, e 1.288 (97,4%)
fizeram uso de circulagdo extracorpdrea (CEC). A idade foi de 62,4 + 9,8 anos, e
960 (72,6%) pacientes eram do sexo masculino. A mediana do tempo de internacéo
foi de 41 (7 - 184) dias. O risco de mediastinite de acordo com o MagedanzSCORE
identificou que 384 (29,1%) pacientes apresentavam baixo risco, 651 (49,3%) médio
risco, 256 (19,4%) elevado risco e 30 (2,3%) pacientes foram classificados com
risco muito elevado de desenvolver o desfecho. Cinquenta e seis (4,2%) pacientes
desenvolveram mediastinite e sete (12,5%) evoluiram a dbito. As variaveis preditoras
independentes mais prevalentes foram a angina classe [V/instavel 777 (58,8%), a
obesidade 336 (25,4%), a reintervencéo cirdrgica 73 (5,5%), seguida de DPOC 59
(4,5%) e politransfusdo no pos-operatdrio 48 (3,6%). A area sobre a curva ROC foi
de 0,80 (IC 95% 0,73 — 0,86) demonstrando capacidade satisfatéria do modelo em
prever a ocorréncia de mediastinite. Conclus&o: O instrumento MagedanzSCORE
mostrou-se aplicavel e satisfatorio em prever o risco de mediastinite nos pacientes
submetidos & CRM isolada nesta Instituigdo.
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Visita domiciliar melhora resultados de conhecimento e comportamento entre
pacientes idosos com insuficiéncia cardiaca

KARINA DE OLIVEIRA AZZOLIN, AMALIA DE FATIMA LUCENA e ENEIDA REJANE
RABELO.

Hospital Ernesto Dornelles, Porto Alegre, RS, BRASIL - Instituto de Cardiologia -
Fundagao Universitaria de Cardiologia, Porto Alegre, RS, BRASIL - Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: No Brasil, 59% das internagdes relacionadas a insuficiéncia cardiaca (IC)
sdo de pacientes idosos. A baixa ades&o ao tratamento esta entre as causas preveniveis
mais frequentes de descompensacéo desta sindrome com consequente re-internagéo. Esse
panorama justifica a necessidade de implementag&o de programas de seguimento apos a
alta hospitalar que visem acompanhamento clinico promovendo mais ades&o ao tratamento
por meio de educagéo em salde, visando melhorar a qualidade de vida, diminuir internagdes
e custos ao sistema de salde. Objetivo: Comparar a pontuagdo média dos resultados de
enfermagem do dominio Conhecimento e Comportamento da Saude, descritos pela Nursing
Outcomes Classification (NOC), entre pacientes idosos e ndo idosos. Delineamento:
Estudo longitudinal prospectivo. Amostra: A amostra constituiu-se de pacientes com IC
descompensada, com disfungao sistdlica, procedentes de duas instituicdes, no periodo de
abril de 2010 a margo de 2011. Métodos: Os pacientes foram acompanhados durante seis
meses e receberam quatro visitas domiciliares (VD). Durante a avaliagéo clinica nas visitas,
estabeleceram-se os diagndsticos, mensuraram-se os resultados e implementaram-se as
intervengdes de Enfermagem. A maioria das intervengdes de Enfermagem implementadas
sdo do dominio comportamental. Os resultados avaliados foram Conhecimento: regime
de tratamento, Conhecimento: medicagdo, Controle dos sintomas e Comportamento de
aceitagdo. Para fins de analise os pacientes foram divididos em dois grupos em que foram
considerados idosos: idade = 60 anos e n&o idosos abaixo de 60 anos. Resultados: Foram
incluidos 23 pacientes, predominantemente do sexo masculino (65%), aposentados (61%),
com baixa escolaridade (mediana de 3 anos). No grupo dos néo idosos n=10 pacientes,
a idade média foi de 53,3+4,7 anos e dos idosos n=13 a idade média foi de 71+7,2 anos.
Todos os resultados avaliados apresentaram aumento significativo nos escores, quando
comparadas as médias da VD1 e VD4; Conhecimento: regime de tratamento (2,33 vs 3,59);
Comportamento de aceitagao (3,05 vs 3,95); Conhecimento: medicagéo (2,28 vs 3,55);
Controle dos sintomas (1,74 vs 3,18), com p=0,001; ambos os grupos apresentaram aumento
significativo das médias dos resultados. Concluséo: As intervencdes de Enfermagem, no
que tange educagao em saude foram efetivas tanto para pacientes idosos como para néo
idosos, de acordo com os resultados de enfermagem NOC.

Pacientes atendidos em ambulatério de HAS: resultados apés seguimento
de um ano de tratamento

ALINE DALMAZO, FELIPE BERTOLLO, DENISE DILLENBURG, LILIANAFORTINI
CAVALHEIRO BOLL e SiLVIA GOLDMEIER.

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

Fundamento: A orientagdo ao rigoroso controle e tratamento da HAS, tem sido
demonstrado para melhorar e reduzir a mortalidade cardiovascular. O tratamento
da HAS reduz significativamente o risco de complicagdes cardiovasculares,
particularmente para o acidente vascular encefalico (AVE)sendo que uma das formas
para combater a HAS é a intervencéo da equipe de salude para um estilo de vida
saudavel, combatendo fatores de risco para a doenca. Objetivo: Comparar duas
modalidades de tratamento (usual e MULTIHAS) em uma amostra de pacientes
hipertensos. Trata-se de um ensaio clinico controlado, no qual os pacientes foram
avaliados na 12 consulta e assistidos bimensalmente durante um ano. Amostra:
A amostra foi composta por pacientes maiores de 18 anos, ambos os sexos,
hipertensos que realizam acompanhamento no ambulatério de Hipertensao
MULTIHAS do Instituto de Cardiologia/Fundagdo Universitaria de Cardiologia do
RS. Métodos: Todos os pacientes foram avaliados pela equipe de saude (psicdlogo,
nutricionista, médico, fisioterapeuta e enfermeiro) e orientados quanto a dieta,
estresse, adesdo, atividade fisica. Investigados fatores de rico como: histérico
familiar, obesidade, tabagismo, sedentarismo e coletado bioquimica (perfil lipidico,
glicemia). Foram feitas medidas de peso e altura e aferida PAS e PAD. Os pacientes
do grupo MULTIHAS foram atendidos pela equipe multidisciplinar e avaliados a cada
2 meses. Os do grupo controle receberam o tratamento convencional. Resultados:
Incluidos 38 pacientes (19 pacientes do grupo controle e 19 do MULTIHAS). O sexo
feminino predominou em ambas as amostras, todas as variaveis analisadas eram
semelhantes em ambos os grupos. Apdés 1 ano de seguimento os resultados nos
grupos néo diferiram quanto as variaveis analisadas. Na analise da PA, em 50% da
amostra do grupo M, reduziu em 4,5 mmHG seus valores; e no grupo C, 50% da
amostra, tiveram seus valores aumentados em 3,5%(p=0,05). Conclusao: Neste
estudo, de dados parciais, demonstraram que os pacientes que se submeteram a
assisténcia MULTIHAS aderiram melhor ao tratamento do que o grupo controle.
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Perfil de criangas com estenose valvar aértica acompanhadas em ambulatério

KELEN CRISTINA RAMOS DOS SANTOS, MARIA CAROLINA WITKOWSKI,
AMANDAMAGALHAES, LUIZAMARIA GERHARDT e MARCIA KOJA BREIGEIRON.

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

Fundamento: A estenose valvar adrtica (EAo) é uma patologia rara em pediatria.
Criangas com diagnostico de EAo apresentam abertura incompleta da valva
aortica, gerando um gradiente pressoérico sistélico entre o ventriculo esquerdo e
a artéria aorta. Para tanto, o exercicio fisico nesta condigéo é contraindicado, na
maioria das vezes, por propiciar aumento nos sintomas, tais como falta de ar e
dor esternal, podendo culminar em morte subita. A contraindicagdo da atividade
fisica pedispde ao desenvolvimento da obesidade ainda na infancia, perpassando
para a idade adulta, podendo haver consequente desenvolvimento de doencga
arterial coronariana. Objetivo: Descrever aspectos do perfil clinico e demogréafico
de criangas com diagnoéstico de estenose aodrtica, acompanhadas em consulta
ambulatorial. Delineamento: Estudo transversal de carater quantitativo. Amostra:
Amostra de 21 criangas com diagnostico de estenose adrtica, acompanhadas por
consultas multiprofissionais em unidade ambulatorial de um hospital universitario.
Métodos: A coleta dos dados ocorreu entre janeiro/agosto de 2012. Na andlise foi
utilizada estatistica descritiva, sendo os resultados expressos por médiatdesvio
padrao e frequéncia absoluta. Projeto submetido 4 Comissao de Etica e Pesquisa da
instituicéo responsavel sob o nimero 4616. Resultados: Da amostra estudada, 14
(66,7%) eram do sexo masculino. Aidade média foi de 8,7+2,9 anos, peso médio de
32,2+13,8Kg, altura média de 131,1+17,6cm e média do IMC de 17,8 + 3,6, sendo que
5 (23%) dos pacientes apresentaram EAo com valva aértica bictspide. Conclusao:
Né&o foi observado aumento do peso corporal e do IMC na amostra em estudo, o
que ndo descarta o fato dos pacientes apresentarem algum comprometimento
arterial coronariano, com repercurséo hemodinamica, no futuro, em consequéncia
da restricdo a atividade fisica. O acompanhamento destes pacientes deve ter inicio
na infancia com seguimento até a vida adulta, para que eventuais sintomais e sinais
possam ser minimizados. A adesao ao tratamento deve ser monitorado como medida
para prevencao da obesidade.
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Hipertrofia ventricular: estudo comparativo do efeito protetor da utilizagao
de farmaco IECA versus exercicio fisico aquatico em ratos com insuficiéncia
cardiaca po6s IAM

FERNANDO MARCIANO VIEIRA, VITOR SCOTTA HENTSCHKE, ISABELLA
MARTINS DE ALBUQUERQUE, PEDRO DALL'AGO, DOUGLAS DALCIN ROSSATO
e ANDREA LUCIA GONCALVES DA SILVA.

Universidade de Santa Cruz do Sul, Santa Cruz do Sul, RS, BRASIL - Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL -
Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS, BRASIL.

Fundamento: O exercicio fisico apés o IAM diminui consideravelmente o risco
de mortalidade, sendo utilizado como terapia ndo farmacolégica coadjuvante ao
tratamento conservador, especialmente pelo uso de Inibidores da Enzima Conversora
da Angiotensina (IECA). Objetivo: Investigar o efeito protetor do exercicio fisico
a hipertrofia patolégica do ventriculo esquerdo (VE) pés IAM, em comparagéo ao
IECA. Amostra e Métodos: A amostra foi composta por 33 ratos da linhagem Wistar
que foram infartados pelo método de ocluséo da artéria coronaria e posteriormente
divididos em 3 grupos: GC (Grupo Controle), GTF (Grupo Tratado com Farmaco) e
GTE (Grupo Tratado com Exercicio). O GTF recebeu IECA por gavagem (12/12h)
e o GTE foi submetido ao protocolo de exercicio em agua aquecida, durante por
10 semanas consecutivas, com duragdo de 30 minutos as sessdes das primeiras
5 semanas e duragdo de 60 minutos as Ultimas 5 semanas do protocolo. Foram
coletados o coragao, o figado e os pulmdes para a andlise dos dados. Foram avaliados
a planimetria do VE (area do ventriculo e area da cicatriz fibrosa), relagéo entre o
peso ventricular e peso corporal (PV/PC) e o percentual hidrico dos pulmées e figado
(peso Umido e peso seco). AANOVA de uma via e post hoc de Tukey bem como o
teste t foram utilizados com um nivel de significancia de p< 0,05. Resultados: Nao
foram encontrados resultados significantes relativos a hipertrofia (ANOVA; p = 0,11),
indicando que 10 semanas de terapia com exercicios em agua aquecida foi similar ao
tratamento pelo uso de IECA. Conclusao: Apesar dos efeitos positivos da terapia com
exercicios em agua aquecida, ndo é possivel afirmar que este pode ser semelhante
ao produzido pela IECA, no que tange a protegao da hipertrofia ventricular. Todavia,
em um segundo momento, sera feita a analise das fragdes de colageno dos tipos
| e lll, passando-se de uma andlise apenas da hipertrofia para o remodelamento
ventricular como consequéncia tardia do IAM.

Associagao de variaveis fisicas em pacientes com insuficiéncia renal crénica
em hemodialise

THIAGO DIPP, VANESSA GIENDRUCZAK DA SILVA, MARIA CRISTINA
BAUMGARTEM, CRISTIANE MECCA GIACOMAZZI, KARINA SEGATTO,
GABRIELA ALVES PEREIRA, JANICE LUIZA LUKRAFKA e RODRIGO DELLA
MEA PLENTZ.

Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre, Porto Alegre, RS,
BRASIL - Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, Porto Alegre,
RS, BRASIL.

Fundamento: A doenga renal cronica acarreta alteragdes nos diversos sistemas
do organismo, acarretando aos pacientes uma redugdo do condicionamento
cardiorrespiratdrio, alteragdes musculares e prejudicando o desempenho fisico.
Objetivo: Verificar a associagao das variaveis funcionais em pacientes com doenca
renal cronica em hemodialise. Pacientes e Métodos: Estudo transversal onde foram
avaliados 64 pacientes renais cronicos (52+6 anos) nos teste de sentar-levantar, teste
de caminhada de 6 minutos, forga respiratdria maxima e forga de preensdo manual.
Foi utilizado o teste de Pearson e/ou Spearman e o teste t Student, e adotado p<0,05.
Resultados: Houve redugéo de 28% na distancia percorrida no teste de caminhada
em relagdo aos preditos (387,8+100,1 vs 544,9+104,9 metros, p<0,0001). Houve
redugdo de 32% na pressao inspiratoria maxima e de 16% na pressao expiratoria
méxima comparados a predigéo (Plmax 63,5(8-87) vs 103,3+15,3cm/H,0, p<0,001;
PEmax: 90,7+32,9 vs 109,3£93,2cm/H,0, p<0,001). Houve diminui¢éo na forga de
preensdo manual em relagéo ao predito (membro direito: 26,5+9,5 vs 69,2+7,9Kg,
p<0,001; membro esquerdo: 24,7+8,3 vs 64,5+7,9Kg, p<0,001). Os pacientes
realizaram 9+3 repetigdes no teste de sentar-levantar. A disténcia percorrida
associou-se com o numero de repeti¢des (r=,437; p=0,01), com a PImax (r=,478;
p=0,01) e com a forga de preensdo manual (r=,361; p=0,01) e inversamente com
a idade (r=-,537; p=0,01). Conclus&o: Pacientes renais crénicos em hemodialise
apresentam redugdo do desempenho fisico verificado pelo baixo desempenho
fisico-funcional e associagéo entre desempenho no teste de caminhada e a forga
muscular respiratéria.
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Reducéao da forgca membros superiores em pacientes com insuficiéncia renal
cronica

KARINA SEGATTO, GABRIELA ALVES PEREIRA, THIAGO DIPP, VANESSA
GIENDRUCZAK DA SILVA, MARIA CRISTINABAUMGARTEM e RODRIGO DELLA
MEA PLENTZ.

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Porto Alegre, RS,
BRASIL - Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre, Porto Alegre,
RS, BRASIL.

Fundamento: Pacientes com doenca renal cronica (DRC) em hemodidlise (HD)
apresentam em decorréncia da sindrome urémica, deplecdo proteica, perda de
massa muscular podendo influenciar na capacidade de realizagédo de exercicio.
Avaliacdes de diferentes grupamentos musculares sdo importantes para
caracterizagdo do estado funcional desses pacientes. Objetivo: Avaliar a forga de
preensdo manual em pacientes com DRC em HD. Materiais e Métodos: Estudo
transversal realizado com individuos com DRC em HD ha no minimo trés meses,
maiores de 18 anos e sem alteragdes hemodinamicas limitantes. A avaliagéo da
forca de preensdo manual foi realizada pela dinamometria de ambos os membros
superiores e os valores atingidos comparados com valores preditos para individuos
saudaveis. Foi utilizado o teste t de Student para comparagéo das médias e adotado
nivel de significancia de 95%. Resultados: Amostra foi composta por 59 individuos,
sendo 60% do sexo masculino e com média de idade de 52+16 anos, 91,2% dos
individuos tinham o lado direito como dominante e 60% tinham a fistula arteriovenosa
(FAV) no lado esquerdo e estavam em tratamento dialitico ha de 60 (36 — 102)
meses. A média de forga atingida no membro superior direito foi de 25,9+9,4Kg
e no membro superior esquerdo foi de 24,2+8,01Kg. Houve redugéo dos valores
atingidos em relag&do aos valores previstos para 0 membro superior direito (69,58, 1
Kg, p<0,001) e para o membro superior esquerdo (65,1+8Kg, p<0,001). Concluséo:
A doenca renal cronica apresenta consequéncias sobre a capacidade fisica dos
pacientes em hemodidlise com diminui¢&o da forga muscular de membros superiores
e consequente comprometimento do sistema musculoesquelético.

Diferentes equagoes de predigao para forga muscular ventilatéria em pacientes
com insuficiéncia renal cronica em hemodialise

GABRIELA ALVES PEREIRA, THIAGO DIPP, KARINA SEGATTO, VANESSA
GIENDRUCZAK DA SILVA, MARIA CRISTINABAUMGARTEM e RODRIGO DELLA
MEA PLENTZ.

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Porto Alegre, RS,
BRASIL - Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, Porto Alegre,
RS, BRASIL.

Fundamento: A Insuficiéncia renal cronica associada ao tratamento hemodialitico
pode levar a repercussdes no sistema respiratorio, interferindo no estimulo
respiratério, na mecanica pulmonar, na fungdo muscular e na troca gasosa. Devido
a importancia de mensurar as pressdes respiratérias maximas, varios estudos
foram feitos a fim de formular equagdes com valores de predigdo. Objetivo: Avaliar
a forga muscular inspiratéria e expiratéria em individuos com insuficiéncia renal
cronica (IRC) em hemodidlise (HD) e comparar as equagdes de predi¢do. Materiais
e Métodos: Estudo transversal com pacientes com IRC em HD ha no minimo 3
meses. Para avaliar a forca muscular inspiratéria e expiratéria foi mensurada a
pressédo inspiratoria maxima (PImax) e a pressao expiratéria maxima (PEmax). Para
analise dos resultados foram considerados os valores absolutos e comparados as
equagcdes propostas por Neder et al.(1999) e Costa et al. (2010). Foram comparadas
as médias e adotado p<0,05. Resultados: Foram avaliados 59 individuos (37
homens) com idade de 51+ 15 anos. Houve redugéo da PIméax atingida em relagéo
aos valores previstos por Neder et al.(1999) (61 [46 — 87] vs 102,7+15,6 cmH,0O,
p<0,01) e por Costa et al. (2010) (61 [46 — 87] vs 123+56,5 cmH,O; p<0,01). Houve
reducéo da PEmax atingida em relagéo aos valores previstos por Neder et al.(1999)
(90,5+33,7 vs 108,4+19,8cmH,O, p<0,05) e por Costa et al. (2010) (90,5+33,7
vs 104,6+20,55cmH,0; p<0,01). Houve diferenga entre os valores previstos por
Neder et al.(1999) e por Costa et al. (2010) para a PImax (p<0,05). Concluséo:
Os resultados demonstram o impacto da IRC na forga dos musculos ventilatérios
mesmo com diferentes equagdes de predigéo.
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Efeito agudo de uma sesséo de sobrecarga dos musculos ventilatérios sobre
o controle autondmico de individuos saudaveis

VANESSA GIENDRUCZAK DA SILVA, THIAGO DIPP, FABRICIO EDLER
MACAGNAN, LUISA CIOATO LEMOS, KARINA SEGATTO, GABRIELA ALVES
PEREIRA, JANICE LUIZA LUKRAFKA e RODRIGO DELLA MEA PLENTZ.

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Porto Alegre, RS,
BRASIL - Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre, Porto Alegre,
RS, BRASIL.

Fundamento: O sistema nervoso auténomo (SNA) influéncia em varios 6rgéos e
sistemas com a finalidade de manter a homeostasia. Da mesma forma, érgéos e
sistemas influenciam no funcionamento do SNA tais como o sistema ventilatério,
que exerce importante papel na modulagéo do sistema autonémico cardiovascular.
Objetivo: Verificar o efeito agudo do treinamento muscular inspiratério (TMI) com
diferentes cargas de trabalho na modulagéo do SNA cardiovascular. Delineamento
e Métodos: Ensaio clinico do tipo cruzado (cross-over) realizado com voluntarios
saudaveis. Foi avaliado o efeito agudo de uma sesséo de TMI com sobrecarga de
30% e 60% da presséo inspiratéria maxima (PImax) sobre o controle autonémico
cardiovascular que foi medido pela VFC através da analise no dominio do tempo e
da frequéncia: antes (basal), 10min apds (agudo), uma hora (subagudo) e 24 horas
(tardio) apds o término da sess&o. Resultados: Foram avaliados 19 individuos
(47% homens, 25,1+4,8 anos). Com 60% da Plmax no TMI houve reducéo da
variabilidade dos intervalos RR na fase aguda (p<0,05), aumento do componente
de baixa frequéncia (LF nu), redugédo do componente de alta frequéncia (HF nu) e
aumento do balango autonémico (LF/HF) tanto agudamente quanto subagudamente
(p<0,05) em relagé@o ao basal. Quando comparado as sobrecargas (30% vs 60%
PIméax) houve diferenca para RR e LF/HF na fase subaguda, assim como, para LF
nu, HF nu tanto na fase aguda quanto subaguda (p<0,05). Concluséo: Quanto
maior a carga de trabalho do treinamento da musculatura inspiratdria maior o efeito
na modulagao autonémica em sujeitos saudaveis.

Pressdo positiva continua nas vias aéreas reduz a pressao arterial em
individuos com sindrome de apnéia obstrutiva do sono: revisdo sistematica
com metanalise de mais de 2.000 pacientes

ANDRESSA SILVEIRA DE OLIVEIRA, ALESSANDRA CRISTINA KERKHOFF,
CHRISTIAN CORREA CORONEL, RODRIGO DELLA MEA PLENTZ e GRACIELE
SBRUZZI.

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

Fundamento e Objetivo: A sindrome de apnéia/hipopnéia obstrutiva do sono
(SAHOS) pode levar ao desenvolvimento da hipertensao arterial sistémica. O uso da
presséo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) em individuos com SAHOS pode
provocar reduc¢do na pressao arterial, entretanto isso ainda permanece inconclusivo
na literatura. Assim, o objetivo deste estudo foi revisar sistematicamente os efeitos
do CPAP na pressao arterial sistdlica e diastdlica de consultério e na presséo arterial
de 24 horas em individuos com SAHOS. Delineamento: Revisdo sistematica
com metandlise de ensaios clinicos randomizados (ECRs). Métodos: A busca foi
realizada do inicio das bases até janeiro de 2013, utilizando as seguintes as bases
de dados eletronicas: MEDLINE, Embase, Cochrane CENTRAL, Lilacs e Pedro;
além de busca manual em referéncias de estudos ja publicados sobre o assunto.
Foram incluidos ECRs que utilizaram o CPAP para o tratamento de pacientes com
SAHOS e que avaliaram a presséo arterial sistdlica e diastolica de consultorio e a
presséo arterial de 24 horas. Resultados: Dos 3.409 artigos identificados, 26 ECRs
foram incluidos, totalizando 2.044 pacientes. O uso do CPAP promoveu reducdes
significativas na presséo arterial sistélica (- 3,43 mmHg; IC95%: - 4,65 a - 2,21)
e diastdlica (- 2,61mmHg; 1C95%: - 4,08 a - 1,13) de consultério em individuos
com SAHOS. Ainda, houve redugdes significativas na pressédo arterial sistélica
(- 5,36mmHg; IC95%: - 8,04 a - 2,68) e diastolica noturna (-2,85mmHg; 1IC95%: - 5
a-0,71), e na pressao arterial diastélica de 24h (- 3,37mmHg; IC95%: - 5,79 a- 0,94)
nesses pacientes. Conclusao: Esta reviséo sistematica com metanalise demonstrou
reducdes significativas na presséo arterial de individuos com SAHOS submetidos
ao tratamento com CPAP, sugerindo beneficio do uso desta terapia.
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Prevaléncia de fatores de risco de doengas cardiovasculares em trabalhadores
do setor de tecnologia da informacgao de Sao Leopoldo/RS

LEONARDO FRATTI NEVES, MANOELA HEINRICHS DOS REIS, LEONARDO DA
ROSA LEAL, GREGORIO NUNES WEINMANN, TONANTZIN GONCALVES RIBEIRO
e CHRISTIAN CORREA CORONEL.

Universidade do Vale do Rio dos Sinos, Sdo Leopoldo, RS, BRASIL - Fundagao
Universitaria de Cardiologia, Porto Alegre, RS, BRASIL - Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: As doengas cardiovasculares (DCV) sdo uma das maiores causas de morte e
de internagdes no Brasil e no mundo, sendo um grave problema de satde publica. Alguns dos
fatores de risco para as DCV, consagrados pela literatura, s@o a hipertenséo arterial (HAS),
0 sobrepeso e/ou obesidade e a circunferéncia abdominal aumentada, todos preveniveis
e trataveis. Com a crescente expansao tecnologica no Brasil, o nimero de empresas de
tecnologia de informag&o (TI) tem aumentado e ha poucos estudos avaliando os fatores de
risco associados as DCV nos trabalhadores desse setor. Objetivo: Verificar a prevaléncia
de fatores de risco para DCV em trabalhadores de Tl e fatores associados. Delineamento
e Métodos: Estudo transversal com trabalhadores de uma empresa de Tl do parque
tecnolégico de Séo Leopoldo/RS. Foram avaliadas, por meio de questionario ou medidas
fisicas, pressao arterial sistdlica (PAS) e diastdlica (PAD), peso, altura, frequéncia cardiaca
de repouso, circunferéncia abdominal (CA) e saturagao periférica de oxigénio. Estatisticas
descritivas e inferenciais (correlagao de Pearson, teste t de Student, ANOVA, Chi-quadrado)
foram realizadas na andlise de dados, utilizando-se estatistica nao paramétrica para variaveis
sem distribuicdo normal. Resultados: Entre os 76 participantes, a média de idade foi de 27,6
anos (+7,0), sendo 64,5% homens e a grande maioria (85,5%) ocupava cargos relacionados
ao desenvolvimento, implantagdo, manutengéo, servigos e suporte em Tl. Na populagéo
estudada, 57% apresentou pressao arterial considerada limitrofe (28%) ou de hipertenséo
(29%), 47% estava com sobrepeso ou obesidade e 43% risco de DCV aumentado (26%)
ou muito aumentado (17%) conforme a CA. Quando comparados as mulheres, os homens
apresentaram maiores médias de pressé&o arterial sistolica (=-4,58; df=74; p=0,000) e de
indice de Massa Corporal (t=-2,31; df=74; p=0,024), havendo, proporcionalmente, mais
homens classificados como hipertensos (¢?=7,01; df=2; p=0,030) e com sobrepeso (¢?=7,76;
df=2; p=0,021). Conclusdo: Os achados deste estudo s&o preocupantes, pois a populagdo
estudada é de adultos jovens, que apresenta elevada prevaléncia de fatores de risco para
DCV, principalmente entre os homens. Diante isso, ainda é preciso investigar melhor como
os fatores de risco para DCV se associam com o ambiente e a atividade ocupacional dos
trabalhadores da area de Tl

Treinamento muscular expiratério melhora a forga da musculatura respiratéria
em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva crénica: revisao sistematica

LEONARDO FRATTI NEVES, MANOELA HEINRICHS DOS REIS, RODRIGO
DELLA MEA PLENTZ, CHRISTIAN CORREA CORONEL, DARLAN MAURICIO
MATTE e GRACIELE SBRUZZI.

Fundagao Universitaria de Cardiologia, Porto Alegre, RS, BRASIL - Universidade
Federal 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 (TMI) promove efeitos benéficos
nos pacientes com doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), mas a evidéncia do
treinamento muscular expiratério (TME) e do TME associado ao TMI ainda néo esta
clara. Objetivo: Revisar sistematicamente os efeitos do TME e do TME associado
ao TMI comparado com grupos controles sobre a forga muscular respiratéria e a
capacidade funcional em pacientes com DPOC. Métodos: Foram incluidos ensaios
clinicos randomizados (ECR) comparando TME e TME associado ao TMI versus
controle em pacientes com DPOC. A estratégia de busca incluiu as bases eletronicas
MEDLINE, EMBASE, LILACS, PEDro and Cochrane CENTRAL, além de busca
manual de estudos publicados. Os desfechos analisados foram forga muscular
respiratéria e capacidade funcional. Dois revisores independentes extrairam e
avaliaram os dados. Resultados: Foram identificados 609 artigos, sendo que cinco
ECR foram incluidos. Observou-se que o TME promoveu ganho significativo na
press&o expiratoria maxima (PEmax) [21,49¢cmH,0 (IC95%: 13,39 a 29,59] e na
pressé&o inspiratoria maxima (Plmax) [7,68cmH,0O (IC95%: 0,90 a 14,45] quando
comparado com grupos controles. Nao foi encontrada diferenca significativa no teste
de caminhada de 6 minutos [29,01 m (IC95%: -39,62 a 97,65] e na dispneia [0,15
(IC95%: -0,77 a 1,08]. Em relagdo ao TME associado ao TMI constatou-se que a
PEmax [31,98 cmH,0 (IC95%: 26,93 a 37,03)] e a Plmax [27,98cmH,0 (IC95%:
20,10 a 35,85)] também apresentaram ganhos significativos quando comparado
aos grupos controles. Conclusdo: O TME e o TME associado ao TMI promovem
melhora na forga muscular respiratéria e podem ser considerados alternativas para
a reabilitagdo pulmonar em pacientes com DPOC severa.
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Estimulagao elétrica funcional melhora o desempenho fisico de pacientes em
reabilitagdo cardiaca

JOCIANE SHARDONG, GABRIELA CASTRO KUINCHTNER, GRACIELE SBRUZZI,
RODRIGO DELLA MEA PLENTZ e ANTONIO MARCOS VARGAS DA SILVA.

UFSM, Santa Maria, RS, BRASIL - UFCSPA, Porto Alegre, RS, BRASIL - UFRGS, Porto
Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O treinamento convencional baseado no exercicio gera alto risco
hemodinamico, assim, torna-se importante introduzir métodos alternativos como a
eletroestimulagao funcional (EEF) nos programas de reabilitagdo (DOBSAK et al,
2012). Objetivo: Avaliar os efeitos da EEF em pacientes em fase Il e Ill da reabilitagdo
cardiaca sobre a forga, resisténcia e trofismo muscular de membros inferiores, aptiddo
cardiorrespiratéria e qualidade de vida. Delineamento e Métodos: Este ensaio clinico
randomizado envolveu 20 sujeitos, de ambos os sexos, submetidos a cirurgia de
revascularizagdo do miocardio ou troca valvar no Hospital Universitario de Santa Maria.
Os mesmos foram alocados em grupo tratamento (GEEF; n=10) e grupo placebo (GP;
n=10). Aforga muscular do quadriceps foi avaliada pelo teste de uma repeticdo maxima, a
resisténcia pelo teste de sentar e levantar, o trofismo pela perimetria das coxas, a aptiddo
cardiorrespiratéria pelo teste de caminhada de seis minutos e a qualidade de vida pelo
questionario SF-36. As avaliagbes ocorreram antes e apds o periodo de aplicagdo da EEF
e do placebo. Os pacientes foram submetidos a aplicagéo da EEF nos musculos vasto
medial e vasto lateral durante oito semanas, duas vezes por semana, com intensidade
para provocar contragdes musculares visiveis. O GP recebeu a corrente elétrica com
os mesmos parametros da EEF, porém ao nivel do limiar sensitivo. Os dados foram
analisados pela ANOVA de duas vias com medidas repetidas seguidas do post-hoc de
Tukey. Resultados: Houve aumento na forga e na resisténcia muscular para o efeito
tempo no GP e no GEEF, porém, estes efeitos foram mais pronunciados no GFES,
tanto para o incremento da for¢a (p=0,049) quanto da resisténcia muscular de membros
inferiores (p=0,039). Observou-se também incremento na aptiddo cardiorrespiratéria
em ambos o0s grupos para o efeito tempo (GP 387,9+70,3 vs 433,3+49,3m; p<0,001.
GEEF 471,9+80 vs 509+87,8m; p<0,001). A qualidade de vida nado diferiu entre os
grupos na maioria dos dominios do SF-36. Conclusao: AEEF pode trazer beneficios na
performance muscular de membros inferiores, entretanto, ndo se evidenciou vantagem
do uso da EEF em relagédo ao placebo na melhora da aptiddo cardiorrespiratéria. A
qualidade de vida néo se alterou com as intervencdes.

Efeitos da reabilitacdo pulmonar sobre a dispneia, capacidade de exercicio e
qualidade de vida na hipertensao arterial pulmonar: um relato de caso

FABRICIO F FONTOURA, GUILHERME WATTE, JULIESSA FLORIAN, GABRIELA
RONCATO, FERNANDA B SPILIMBERGO, KATYA V. RIGATTO, ELENICE S C RODE
e GISELAM B MEYER.

Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL -
Reabilitagdo Cardiopulmonar - Pavilhdo Pereira Filho, Porto Alegre, RS, BRASIL - Centro
de Hipertensao Pulmonar, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Evidéncias recentes tém demonstrado que o treinamento fisico pode
ser realizado como alternativa no manejo clinico em pacientes com hipertenséo arterial
pulmonar (HAP) (Fox, et al. J Card Fail, 2011) sem a ocorréncia de eventos adversos ou
comprometimento da fungéo cardiaca ou da hemodinamica pulmonar segundo Paolillo S,
etal. (Eur J Card Prev & Rehab, 2011). Métodos: Apresentaremos a seguir um paciente
que foi submetido a reabilitagao cardiopulmonar ambulatorial, durante 6 meses, com uma
frequéncia de 3 vezes por semana, com duragdo de 1 hora e 30 minutos, as sessoes
foram compostas de treinamento aerébico em cicloergometro por 2 meses e esteira por 4
meses, com uma duragdo média de 30 minutos e uma intensidade de 60% da velocidade
média atingida no teste de caminhada de seis minutos (TC6) basal; e treinamento de
forga muscular periférica com pesos livres, com 1 série de 10 repeticdes a 60% da carga
maxima. Foram avaliados a dispneia, capacidade funcional e qualidade de vida através
da escala modified Medical Research Council (MMRC), TC6 e o questionario Medical
Outcomes Study 36 — (SF36), respectivamente. Relato de caso: Paciente masculino,
31 anos de idade, com diagndstico de HAP idiopatica em 2007, classe funcional Ill,
com um cateterismo cardiaco direito basal com pressdo média na artéria pulmonar de
70mmHg, resisténcia vascular pulmonar de 10,9w, indice cardiaco de 3,0 I/min/m2, teste
de vasoreatividade negativo. Iniciado a monoterapia para HAP evoluindo com melhora
clinica. Ap6s quatro anos houve uma piora clinica progressiva, passando para classe
funcional 1V, com edema e anasarca néo responsivos a triplice terapia. Incluséo na lista
de transplante de pulmao em margo de 2012, com inicio da reabilitacdo cardiopulmonar
em maio de 2012. Os valores da distancia percorrida no TC6 e da dispneia ao final do
TC6 foram 510, 372, 463 e 450 metros e 5, 5, 1 e 2, respectivamente. Houve diminuigédo
também na dispneia pela escala do mMRC de 4 para 2 ao final de 3 meses e para 1 ao final
de 6 meses. Quanto a qualidade de vida apresentou melhora nos escores resumidos dos
componentes fisicos e mentais (42,7 -47,3-44,1) e (37,5-60,6 — 60,9), respectivamente.
Desta forma, o paciente obteve diminuicdo na sensagéo de dispnéia, com aumento da
capacidade funcional melhorando assim a qualidade de vida.
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Avaliacao do risco cardiovascular pelo indice de conicid
diabética adscrita em estratégia de salde da familia

em uma

PAULA CAITANO FONTELA, FABIANE COPPETTI ADAMS, EVELISE MORAES
BERLEZI e ELIANE ROSELI WINKELMANN.

UNIJUI, ljui, RS, BRASIL.

Fundamento e Objetivo: O diabetes mellitus € um importante problema de satde publica.
Aliado a esta doenga cronica temos a obesidade como fator de risco associado, que parece
ter grande repercussao quando esta concentrada na regido abdominal. Segundo American
Diabetes Association (2004) o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) esta associado a obesidade
em cerca de 80% dos casos e a doenga cardiovascular € a principal responsavel pela
reducéo de sobrevida nestes pacientes. Portanto, o objetivo deste estudo foi verificar o
risco cardiovascular pelo indice de conicidade (IC) em uma populagéo diabética adscrita
em estratégia de saude da familia (ESF). Delineamento e Métodos: Estudo transversal,
descritivo e analitico, com 202 diabéticos tipo 2 residentes na area urbana de um municipio
do noroeste do estado do Rio Grande do Sul, acompanhados em programa de ESF. Foram
coletados os dados antropométricos: peso corporal (kg), estatura (m) para calculo do
indice de Massa Corpoérea (IMC). O IC foi obtido através das medidas de peso, estatura
e circunferéncia da cintura (CC) (cm). Resultados: A idade média foi 61,6+9,52 anos, o
tempo médio de diagnostico de diabetes foi 6,0+6,9 anos. Com relagéo ao género 62,4%
(126) sao mulheres e 37,6% (76) homens. Nos fatores de risco cardiovascular foram
mais prevalentes hipertensao arterial sistémica (74,3%), sedentarismo (55,4%), estresse
(54,0%) e obesidade (52,1%), as variaveis etilismo, tabagismo e obesidade diferiram
estatisticamente entre os géneros (p<0,05). Amedida da CC apresentou-se elevada tanto
para os homens (104,67cm) quanto para as mulheres (103,0cm), sendo mais expressiva
a alterag@o no género feminino, sabendo que o ponto de corte deve ser < de 104 para
os homens e < de 88cm para mulheres. O IMC mostrou média de 31,7kg/m? para as
mulheres, indicando maior incidéncia de obesidade grau | e 29,0kg/m? para os homens,
indicando sobrepeso, classificados de acordo com a WHO (2005). O IC teve uma média
de 1,35 para o género feminino e 1,37 para o masculino, ambos apresentam um risco
cardiovascular elevado (RCE), utilizando o ponto de corte do IC proposto por Pitanga e
Lessa (2007) de = 1,25 e 2 1,18 para homens e mulheres, respectivamente, para determinar
RCE. Segundo o IC, 97% da populagéo apresentou RCE, sendo 63,8% composto por
mulheres e 36,2% por homens. Concluséo: A inatividade fisica leva a obesidade que
associada as alteragdes metabolicas, proprias do processo da doenga séo fatores que
predispdem ao desenvolvimento e elevam o risco cardiovascular.

Teste de caminhada de seis minutos (TC6M) e teste do degrau (TD):
comportamento das respostas cardiovasculares em participantes de um
programa de reabilitagdo cardiaca: resultados preliminares

ALINE DOS SANTOS MACHADO, AMANDA ALBIERO REAL, MUNIRA ZIEGLER
GONCALVES, RAQUEL BORTOLUZZI BERTAZZO, DANNUEY MACHADO
CARDOSO, JULIANAROSANASCIMENTO, SERGIO NUNES PEREIRA, VIVIANE
ACUNHA BARBOSA e ISABELLA MARTINS DE ALBUQUERQUE.

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

Fundamento: O teste de caminhada de seis minutos (TC6M) e o teste do degrau
minutos (TD) s&o testes funcionais submaximos amplamente utilizados na pratica
clinica para avaliagéo funcional da tolerancia ao exercicio, prescricéo de treinamento
e para avaliar as mudangas observadas ap6s um programa de treinamento fisico
(Ferrazza et al, 2009; 77:3-17), entretanto s&o escassos os estudos nos quais
abordam o uso do TD dentro da pratica clinica da reabilitagéo cardiaca. Objetivo:
Comparar as respostas cardiovasculares (delta de variagéo da frequéncia cardiaca -
FC, da saturagao periférica de oxigénio - SpO,, da press&o arterial sistémica — PAS
e da pressé&o arterial diastdlica - PAD) dispneia e fadiga de membros inferiores entre
o teste do degrau de quatro minutos (TD4) e o TC6M em pacientes submetidos a
cirurgia de revascularizagéo do miocardio (CRM) participantes de um programa de
reabilitagéo cardiaca. Delineamento: Transversal. Amostra: Amostra composta por
sete pacientes (sexo masculino, 60,12 + 8,21 anos) pés-CRM participantes da Fase
Il do Servigo de Reabilitagdo Cardiaca do Hospital Universitario de Santa Maria.
Métodos: OTD4 foi realizado em um degrau de 20cm de altura, durante 4 minutos
sendo que o ritmo do teste foi determinado pelo paciente. O TD e o TC6M foram
realizados de acordo com as diretrizes estabelecidas pela ATS (2002). Resultados:
Em relagédo as respostas cardiovasculares, dispneia e fadiga, constatou-se
diferenca significativa (p<0,05) nos deltas da PAS, PAD e fadiga entre o TC6M e o
TD4. Conclusédo: Considerando o pequeno tamanho amostral, nossos resultados
sugerem que o TD4 fornece uma estimativa da capacidade subméxima do exercicio
em pacientes p6s-CRM, além de provocar uma maior demanda metabolica quando
comparado ao TC6M.
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Fisioterapia ap6s cirurgia de revascularizagdo do miocardio dentro da linha
da Psicocardiologia

LEILA D.N. ORTIZ, CONCEIGAO T M LEMOS, JULIA LORENZON DOS SANTOS
e ROSANE MARIA NERY.

Instituto Brasileiro de Psicocardiologia, Porto Alegre, RS, BRASIL - Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Segundo os estudos de Laham (2011), a Psicocardiologia
é considerada um ramo da Psicologia da Salde, e que tem como objetivo
investigar e tratar os fatores de risco psicoldgicos que favorecem a aparigéo e o
desenvolvimento da enfermidade cardiovascular. Ela engloba outras areas como a
Fisioterapia, Educacéo Fisica, Nutricdo entre outras. Objetivo: Descrever um relato
de caso tratado pela Fisioterapia dentro da linha da Psicocardiologia na fase Il da
reabilitagdo em paciente apds cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM).
Paciente: Sexo masculino, 61 anos, peso 90,8kg, altura 183cm, IMC 27,10 kg/m?,
circunferéncia da cintura 102cm diagnoéstico de infarto agudo do miocardio, realizou
cirurgia de revascularizagdo do miocardio. Sedentario, relata sobrecarga e estresse
no trabalho. Métodos: Entrou para programa de reabilitagéo fase Il em domicilio
por 2 meses. Foi realizada anamnese da linha da Psicocardiologia e avaliagdo
fisioterapéutica (manovacuometria, saturagéo de O,, presséo arterial, frequéncia
cardiaca e respiratéria, perimetria axila e mamilo, testes de forga muscular (FM)
de membros). Foi utilizado para treinamento inspiratério Respiron 3x semana 3x
de 10 repeticbes, selo d’agua 3x de 10 repeticdes e exercicios aerdbicos iniciados
com 40 minutos por semana e aumentado gradativamente (paciente com frequéncia
cardiaca monitorada). Exercicios de FM de membros, alongamentos gerais,
equilibrio, coordenacéo e treino de atividades de vida diaria (AVDS). Resultados:
Melhora da Saturagéo de O,, sinais vitais estaveis, melhora da FM respiratéria e
de membros, melhora de expansibilidade toracica, flexibilidade corporal, tempo de
exercicio aerébico e melhora para suas AVDS. Conclusdo: Paciente evoluiu bem
durante os 2 meses de tratamento, sem intercorréncias, atendido dentro da linha
da Psicocardiologia vendo o paciente como um todo, considerando suas questoes
psicolégicas pregressas, paciente com vontade de mudar habitos e ter uma vida
mais saudavel.

Associagao entre a fungao endotelial e o balango autonémico em individuos
saudaveis

ALEXANDRA BRAUN, THIAGO DIPP e RODRIGO DELLA MEA PLENTZ.

UFCSPA, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A fungéo endotelial e o sistema nervoso auténomo (SNA) possuem
fungdes de manter homeostase circulatéria e estdo independentemente relacionadas
ao desenvolvimento e progressdo de doengas cardiovasculares. Objetivo: Testar a
hipétese de que a fungdo endotelial e o balango autondmico estéo associados em
individuos saudaveis. Delineamento e Métodos: Estudo transversal prospectivo.
Trinta e quatro voluntarios saudaveis de ambos os sexos (idade 27,5 + 5,8 anos).
Os participantes eram nao-tabagistas, nao-etilistas, normotensos, sem alteragdes
metabdlicas, sem fatores de risco e auséncia de sinais e sintomas sugestivos
de doengas cardiovasculares e, sem histéria familiar (1° grau) de doengas
cardiovasculares. A variabilidade da frequéncia cardiaca foi medida pelo Polar
RS800CX ( Polar Electro OY, Kempele, Finlandia) por cerca de 20 minutos. O sinal
foi gravado no periodo de 10 minutos sem respiragéo controlada e 10 minutos com
respiragéo controlada. O sinal foi transferido para o software Polar ProTrainer
5™ e analisado pelo software Kubios HRV (verséo 2.1, Department of Applied
Physics University of Eastern Finland, Kuopio, Finland). A frequéncia respiratdria foi
ditada por um metrénomo ajustado a 12irpm. Posteriormente, avaliou-se a fungéo
endotelial por meio da técnica dilatagdo mediada pelo fluxo (FMD) e aparelho de
ultrasonografia de alta resolugéo (Vivid i /GE). Resultados: Foi verificado correlagéo
negativa entre o indice LH/HF (balanco autonémico) e o valor de FMD percentual (r=
-0,42, p= 0,014). Da mesma forma, o IMC (kg/m?) e o peso (Kg) correlacionaram-
se negativamente com o valor de FMD percentual (r= -0,43, p= 0,010; r= -0,39,
p= 0,02 respectivamente). As correlacdes entre os indices cardiacos Power (n.u)
LF, Power (n.u) HF e o valor percentual da dilatagdo da artéria braquial foram
significativas, apresentando os seguintes valores: r= -0,41, p= 0,016 e r= 0,41, p=
0,015 respectivamente. Concluséo: Existe moderada associagdo entre fungéo
endotelial e o balango autonémico em individuos saudaveis.
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Influéncia de um programa de reabilitacdo cardiaca — fase Ill — no perfil
ventilatério de pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do
miocardio (CRM): resultados preliminares

RAQUEL BORTOLUZZI BERTAZZO, JULIANA ROSA NASCIMENTO, AMANDA
ALBIERO REAL, MUNIRA ZIEGLER GONCALVES, GISELLE DE CAMARGO
OLIVEIRA, MARCELLE GOMES MARQUES, CRISTIELI FROEMMING, ISABELLA
MARTINS DE ALBUQUERQUE, TAMIRES DAROS DOS SANTOS, MARILIA
SEVERO VICENTE, VIVIANE ACUNHA BARBOSA e SERGIO NUNES PEREIRA.

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

Fundamento: Evidéncias tém apontado que o prejuizo da fungéo pulmonar é
importante durante o periodo pds-operatério intrahospitalar da CRM. (Morsch et.
al, 2009). Entretanto, poucos estudos abordam o perfil ventilatério a longo prazo
apo6s a CRM de pacientes participantes de programa de reabilitagdo cardiaca
(PRC). Objetivo: Avaliar a influéncia de um PRC (Fase IIl - 4 meses de duragéo),
no perfil ventilatério de pacientes submetidos @ CRM. Delineamento: Estudo de
carater transversal. Amostra: A amostra constou de 8 individuos (sexo masculino)
com média de idade de 60,12 + 8,21 anos, participantes de um PRC (Fase Ill).
Métodos: A fungdo pulmonar (volume expiratério forgado no primeiro segundo
-VEF — e capacidade vital forgada —CVF) foi avaliado por meio da espirometria
(Espirémetro Jaeger Master Screen PFT) e a forga muscular ventilatdria (pressao
expiratéria maxima — PEmax — e presséo inspiratdria maxima — PImax) por meio
da manovacuometria (marca Globalmed®). O tempo médio pés CRM foi de 1 ano.
Resultados: Quando comparado os valores encontrados no pés com o periodo pré-
PRC, é possivel observar que houve aumento da porcentagem do valor previsto nos
valores de PImax e PEmax. Entretanto, os valores dos percentuais da CVF e VEF,
em relagéo ao previsto foram menores no periodo p6s-PRC. Conclusdo: Nossos
resultados preliminares demonstraram que o PRC (4 meses) aumentou a forca
muscular ventilatoria, entretanto, até o presente momento, néo foi capaz de aprimorar
a fungéo pulmonar da amostra, evidenciando a necessidade da implementagédo de
novas estratégias terapéuticas.

Efeitos do trans-resveratrol no estresse oxidativo cardiaco de ratos expostos a
fumaca de cigarro

MELINAHAUCK, CAROLINAF VELOSO, LILIANE F BAUERMANN, LUIS U SIGNORI,
MICHELLE C TEIXEIRA e ANTONIO MARCOS VARGAS S.

Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande, RS, BRASIL - Universidade Federal
de Santa Maria, Santa Maria, RS, BRASIL - Grupo Hospitalar Conceigéo, Porto Alegre,
RS, BRASIL.

Fundamento: A fumaca do cigarro é capaz de gerar espécies reativas do oxigénio, as
quais apresentam efeitos prejudiciais ao organismo (Husain et al., Phytochem. 1987;
26:2489-2491), e o seu aumento em relagdo ao sistema de defesa antioxidante gera o
estresse oxidativo (Ferreira & Matsubara, Rev. Ass. Med. Brasil. 1997; 43(1):61-8). O
trans-resveratrol é reconhecido como potente antioxidante presente na dieta, associado
aos beneficios cardiovasculares obtidos pelo consumo moderado de vinho tinto (Bhat
et al., Antioxid. Redox Signal 2001; 3:1041-1064). Objetivo: Investigar a acdo da
suplementagdo com trans-resveratrol sobre varidveis de estresse oxidativo cardiaco
em ratos expostos a fumaca de cigarro. Materiais e Métodos: 32 ratos Wistar foram
randomizados em 4 grupos de 8 animais, sendo: grupo controle (GC), grupo antioxidante
(GA), grupo exposigao a fumaga (GF) e grupo antioxidante e exposicéo a fumaga (GAF).
Foi aplicado o protocolo central mainstream adaptado no GF e GAF para a exposi¢éo a
fumaca de cigarro. O GA e GAF receberam o trans-resveratrol na dosagem de 6,0mg/
kg. Os protocolos duraram 2 meses. Foi utilizada a técnica do TBA-RS para medida de
marcadores de lipoperoxidagédo e dosagem da Catalase (CAT) para medida da atividade
enzimatica em tecido cardiaco. Foi utilizado o programa Statistical Package for The Social
Sciences 13.0 e os dados estdo apresentados em média e desvio-padrédo. A comparagéo
entre os grupos ocorreu pela Analise de Variancia de uma via, seguida do post-hoc de
Tukey. Foi considerado um nivel de significancia de 5% (p<0,05). Resultados: O GF
apresentou niveis de TBA-RS maiores que o GC (p<0,001) e o GAF (p<0,006), todavia,
sem diferenga do GA em relagdo ao GF e ao GAF. A atividade da CAT foi maior no
GAF em comparagéo ao GC (p<0,001), GA (p<0,001) e GF (p<0,001), sendo que néo
houve diferenca significativa entre 0 GA e o GF. Concluséao: A exposi¢do a fumaga de
cigarro aumentou a lipoperoxidagao cardiaca e a suplementagéo com trans-resveratrol
elevou a atividade da CAT e diminuiu os niveis de TBA-RS, demonstrando a redugéo
nos niveis de estresse oxidativo. Sendo assim, o trans-resveratrol foi eficaz para mitigar
danos oxidativos cardiacos decorrentes da exposi¢do a fumaga de cigarro através da
estabilizagéo de fatores pré-oxidantes. Agradecimento: PROBIC/FAPERGS.
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Correlagao entre indice de massa corporal (IMC) e o teste de caminhada de
seis minutos (TC6M) em individuos participantes do servico de reabilitagcao
cardiaca - Revicardio: resultados preliminares

RAQUEL BORTOLUZZI BERTAZZO, JESSICA BIANCHIN, RITA CASSIANA
MICHELON, ISABELAMELO, TAMIRES DAROS DOS SANTOS, MARILIA SEVERO
VICENTE, SERGIO NUNES PEREIRA, VIVIANE ACUNHA BARBOSA, ISABELLA
MARTINS DE ALBUQUERQUE e KARINE JOSIBEL VELASQUES STOELBEN.

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

Fundamento: Os testes submaximos tém sido escolhidos para avaliar o desempenho
funcional de participantes de programas de reabilitagdo cardiaca (RC) por serem
praticos e de baixo custo. (Cipriano et al., 2008). Uma das variaveis que interferem
na capacidade funcional é o IMC. Objetivo: Correlacionar o IMC de pacientes
participantes de um programa de reabilitagdo cardiaca (RC) com o desempenho no
TC6M. Delineamento: Transversal. Amostra: A amostra do estudo foi composta
por sete pacientes pés-cirurgia de revascularizagdo do miocardio (60,12 + 8,21
anos) participantes da Fase Il do Servico de Reabilitagdo Cardiaca do Hospital
Universitario de Santa Maria. Métodos: O IMC foi determinado a partir de uma
balanga (Bismark®), a estatura mensurada com o auxilio de um antropémetro
vertical fixo @ balanga. A classificagéo de peso pelo IMC foi realizada de acordo
com o estabelecido pelas Diretrizes Brasileiras de Obesidade (2009). O TC6M
foi realizado de acordo com as diretrizes estabelecidas pela American Thoracic
Society (2002). A andlise estatistica foi realizada pelo teste de correlagdo Spearman
(p=0,05). Resultados: Os individuos com IMC < 25kg/m2 percorreram maior
distancia no TC6M (% do previsto) que os individuos com indice = 25kg/m2. Foi
encontrada correlagéo negativa e significativa entre o TC6M e o IMC (r= -0,7306;
p=0,0458). Conclusao: Nossos resultados preliminares respaldam a questéo de
que o IMC é uma variavel importante dentro do contexto da reabilitagéo cardiaca,
pois os individuos que apresentaram um maior IMC evidenciaram uma menor
capacidade funcional. Sdo necessarias futuras correlagdes, principalmente, com
a variavel qualidade de vida.

Fisioterapia domiciliar apés cirurgia de revascularizacdo do miocardio -
Reabilitagao fase Il: um estudo de caso

PAULO PRESTES A, CHRISTIAN C CORONEL e FABRICIO F FONTOURA.

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL - Fundagao
Universitaria de Cardiologia, Porto Alegre, RS, BRASIL - Programa de Pds-
Graduagao de Fisioterapia Cardiorrespiratéria, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Objetivo: Avaliar a importancia do acompanhamento fisioterapéutico domiciliar
apos cirurgia de revascularizagéo do miocardio. Métodos: O programa incluiu 24
sessoes de fisioterapia domiciliar e acompanhamento com consulta médica mensal.
O protocolo de exercicios foi composto de um prévio aquecimento, treinamento de
musculos ventilatérios, treinamento de forga para membros inferiores e treinamento
aerobico, realizado trés vezes por semana. As medidas de avaliagdo foram o
questionario de qualidade de vida SF-36, aplicado antes de iniciar o programa e a
apds 24 sessoes. O teste de caminhada de seis minutos (TC6) avaliou o desempenho
do paciente antes de iniciar o programa de reabilitagéo, 12 e 24 semanas apds
inicio do protocolo. Resultados: Em relagdo ao TC6 inicial constatou-se um
aumento importante de 164 metros na distancia percorrida apos 12 sessoes e 24
sessdes de fisioterapia, com um aumento do valor da normalidade de 13% e 33%,
respectivamente. Em relagéo ao questionario de qualidade de vida SF-36, observou-
se uma melhora, apos as 24 sessdes de fisioterapia, nos dominios de capacidade
funcional, dor, vitalidade, aspectos sociais e satide mental. Concluséo: Para este
paciente, a fisioterapia domiciliar no programa de reabilitagéo extra-hospitalar,
demonstrou ser importante para racionalizagéo do tratamento apos cirurgia de
revascularizagdo do miocardio, uma vez que melhorou sua capacidade funcional
e sua qualidade de vida.
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Prevaléncia e preditores de insucesso de extubagao em pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca

KAROLINA LEAO TESCH, CHRISTIAN CORREA CORONEL, ANDRE DIAS BUENO,
GRACIELE SBRUZZI, RODRIGO DELLA MEA PLENTZ e EDEMAR MANUEL COSTA
PEREIRA.

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

Fundamento: Pacientes em pos-operatério de cirurgia cardiaca sdo, geralmente,
extubados t&o logo cesse o efeito anestésico, tendo a modalidade ventilatéria pouco
impacto na decisao da extubagdo. Entretanto, aproximadamente 3 a 6% dos pacientes
podem apresentar falha de extubagdo necessitando de reintubacéo, devido a
complexidade das doengas cardiacas, pulmonares ou por outros problemas sistémicos.
Objetivo: Descrever a prevaléncia e fatores preditores da falha de extubagao. Além disso,
observar as causas de reintubacéo e taxas de dbito e alta hospitalar. Delineamento e
Métodos: Estudo de coorte retrospectivo composto por individuos submetidos a cirurgia
cardiaca e ventilagdo mecanica, entre abr/11 e jan/12, no IC-FUC/RS e divididos em
dois grupos: sucesso e insucesso. As variaveis quantitativas foram apresentadas através
de média e desvio-padrao ou de mediana e intervalo interquatilico (variagao), conforme
resultado do teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov. As variaveis categoéricas
foram apresentadas em valor absoluto e percentil. A associagédo entre grupos (sucesso
e insucesso) e os fatores de risco foram avaliados através do teste Quiquadrado para
as variaveis categdricas, para as varidveis continuas com distribuigdo normal o teste T
de Student e para as varidveis continuas assimétricas o teste U de Mann-Whitney. O
nivel de significancia adotado foi de p<0,05. Foram incluidos na analise 676 individuos.
No grupo sucesso 640 individuos e insucesso 36 individuos. Resultados: As causas
de reintubagdo observadas foram insuficiéncia respiratdria hipoxémica, reoperatério,
instabilidade hemodinamica, rebaixamento de sensério, sangramento das vias aéreas
superiores, PCR, edema agudo de pulméo, congestéo e fadiga, choque hemorragico
e AVC. Quando comparadas as variaveis entre os grupos, observou-se aumento do
tempo de permanéncia na UTI (p<0,001), aumento de permanéncia em VM (p<0,001).
Também foram encontradas diferenca estatisticamente significativas entre os grupos na
FC, SpO2, IRRS e idade, assim como uma taxa de ébito maior entre o grupo sucesso
(0,2%) e insucesso (27,8%). Conclusdo: Concluimos que os pacientes desta amostra
apresentaram 5,3% como taxa de insucesso na extubagao, e este grupo tém um aumento
no tempo de ventilagdo mecanica, maior tempo de internagdo em UTI, maior tempo de
internagdo hospitalar e aumento também na taxa de mortalidade hospitalar.

Melhora da capacidade funcional em pacientes com insuficiéncia cardiaca
cronica apoés 30 dias de reabilitacido cardiopulmonar

PATRCIA KLAHR, CHRISTIAN CORREA CORONEL, RODRIGO DELLA MEA
PLENTZ, CINARASTEIN, KARINADE OLIVEIRAAZZOLIN, EMILIANE NOGUEIRA
DE SOUZA, BARBARA SWAROSKY e ILMAR KOHLER.

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

Fundamento: Areabilitagéo cardiopulmonar e metabélica (RCPM) em programas de
longa duragéo contribui para a melhora da capacidade funcional (CF) em pacientes
portadores de Insuficiéncia Cardiaca (IC) cronica, persistindo duvidas sobre o
intervalo de tempo necessario para a percepgdo deste efeito. Objetivo: Avaliar
a capacidade funcional apds 30 dias (12 sessdes) de RCPM em individuos com
IC. Delineamento: Estudo de série de casos, classes Il a IV da NYHA no Centro
de Reabilitagdo Cardiopulmonar e Metabdlica e Ambulatério Multidisciplinar de
Insuficiéncia Cardiaca do IC/FUC RS. Amostra: Amostra composta por 15 individuos
80% do genero masculino, idade média de 65,67 anos (+/- 15,63), 86,7% classe
Il da NYHA. Métodos: Os pacientes foram submetidos a uma avaliagéo inicial da
CF através do T6’ e apos submetidos @ RCP durante 12 sessdes (30 dias — 3 x por
semana), com intensidade de exercicio calculada através da formula de Karvonen
(50-60% da FC de reserva e reavaliados ao final do periodo para avaliar a diferenca
no percentual (%) predito da distancia percorrida no T6’. Os dados apresentaram
normalidade e foram expressos em média e desvio-padrao e a andlise inferencial
realizada com o Teste t-Student para amostras pareadas, considerando p<0,05.
Resultados: Os pacientes aumentaram a distancia média percorrida no T6’
do momento da avaliagdo para a reavaliagdo (388,47 +/- 101,80m para 493,76
+/- 96,61m)(p=0,001). Ainda, o percentual predito refletiu a melhora da distancia
percorrida do TC6min se elevou do momento da avaliagéo para reavaliagéo (80,67
+/21,22% para 103,84 +/- 18,47%)(p<0,001). Conclusdo: A RCPM demonstrou
beneficio significativo na melhora da CF dos individuoscom IC crénica na amostra
estudada, apds 30 dias e 12 sessdes, evidenciado pelo aumento da distancia
percorrida no T6' e no aumento do percentual predito.
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Capacidade funcional apds reabilitagdo cardiopulmonar e metabolica fase 2
em individuos submetidos a cirurgia cardiaca

PATRCIAKLAHR, CINARA STEIN, RODRIGO DELLAMEAPLENTZ e CHRISTIAN
CORREA CORONEL.

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

Fundamento: Programas estruturados de reabilitacdo cardiaca tém sido
apresentados como uma modalidade terapéutica das mais interessantes em
termos de custo-efetividade, bastante segura, cuja auséncia de contraindicagdes
deve ser recomendada como parte do tratamento apds cirurgia cardiaca. Objetivo:
Identificar se ha melhora na capacidade funcional através do Teste de Caminhada
de 6 minutos (T6’) apds reabilitagdo cardiopulmonar e metabdlica fase 2 em
individuos submetidos a cirurgia cardiaca. Amostra: Foram incluidos no estudo 46
individuos, 71,7% do genero masculino, idade média 61,61 +- 10,03 anos, 47,8%
submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio. Métodos: Série de casos
de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca de grande porte encaminhados para
reabilitagdo em até 60 dias ap6s esta, ao Centro de Reabilitagdo Cardiopulmonar e
Metabdlica do IC-FUC sendo submetidos a exercicio durante 36 sessdes (3 meses)
com intensidade de exercicio calculada através da férmula de Karvonen dividida
em 3 fases: Fase 1 (50 a 60% da FCreserva), Fase 2 (60 a 70% da FCreserva),
Fase 3 (70 a 80% da FCreserva) avaliados em 4 momentos (avaliagdo, 12a, 24a
e 36a sessdes) o T6' e a distancia percorrida na esteira. Realizado o teste Shapiro
Wilk para normalidade, os dados foram expressos em média e desvio-padrdo e a
andlise inferencial realizada com o Teste Anova e Post-Hoc de Scheffé, considerando
p<0,05. Resultados: No T6’ houve significancia estatistica (p=0,000) demonstrando
diferenca entre todos os momentos exceto entre os momentos da 122 e 242 sessao
(avaliagao 398,53 +- 101,68m, 122 ses&o 501,95 +- 71,41m, 24? sessdo 525,36 +-
76,59m e 362 sessdo 525,16 +- 99,34m) . Quanto a distancia percorrida nas esteiras
também houve significancia estatistica (p=0,000) entre todos os momentos exceto
entre os momentos 242 sessao e 362 sessao (avaliagdo 1397,8 +- 486,38m, 122
sesao 2540,94 +- 412,9m, 24° sessao 2815,71 +- 427,82m e 362 sessdo 2986,67
+- 593,12m). Conclusao: Ocorreu melhora na capacidade funcional e distancia
percorrida na esteira destes pacientes que realizam reabilitagéo cardiopulmonar e
metabdlica logo apds cirurgia cardiaca.

Variaveis preditoras na distancia percorrida no teste de caminha de seis
minutos em pacientes renais em hemodialise

THIAGO DIPP, VANESSA GIENDRUCZAK DA SILVA, MARIA CRISTINA
BAUMGARTEM, CRISTIANE MECCA GIACOMAZZI, KARINA SEGATTO,
GABRIELA ALVES PEREIRA, JANICE LUIZA LUKRAFKA e RODRIGO DELLA
MEA PLENTZ.

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Porto Alegre, RS,
BRASIL - Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, Porto Alegre,
RS, BRASIL.

Fundamento: Avangos no tratamento dialitico contribuem para o aumento da
sobrevida de pacientes renais crénicos, no entanto, a doenga renal tem grande
impacto na salde fisica e mental desses pacientes. Objetivo: Verificar a influéncia de
variaveis fisicas e da qualidade de vida na distancia percorrida no teste de caminhada
de seis minutos. Pacientes e Métodos: Trata-se de um estudo transversal onde
foram incluidos 60 pacientes renais cronicos (52415 anos) em tratamento dialitico
h& 60 [36-102] meses. Foi avaliada a distancia percorrida no teste de caminhada de
seis minutos, o nimero de repeticdes no teste de sentar e levantar em 30 segundos
e os dominios do questionario de vida Kidney Disease Quality of Life Short Form.
Analise de regressdo multivariada foi utilizada para avaliar o impacto de potenciais
determinantes nas variaveis funcionais e foi adotado p<0,05. Resultados: Os
pacientes percorreram 385,4+101,5 metros no teste de caminhada de seis minutos e
realizaram 943 repeticOes no teste de sentar e levantar. Os pacientes apresentaram
60+27 pontos no dominio de funcionalidade fisica do questionario de qualidade de
vida. Na analise de regressao linear multipla usando a distancia percorrida como
variavel dependente, idade (B=-2,572; p<0,0001), nimero de repeti¢des (B=8,583;
p<0,029) e o dominio de funcionalidade fisica (B=1,356; p<0,001) foram responsaveis
por 48,7% (r2=0,487, p<0,0001) da variagédo da distancia percorrida. Conclusao:
A forga proximal de membros inferiores e os dominios fisicos de qualidade de vida
sé&o preditores do desempenho no teste de caminhada de pacientes renais crénicos
em tratamento dialitico.
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Capacidade de exercicio em criangas e
cianética

com cardiopatia congénita

GABRIELA FELTEZ, PATRCIA KLAHR, CHRISTIAN CORREA CORONEL, LUCIA
CAMPOS PELLANDA e JANICE LUIZA LUKRAFKA.

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

Fundamento: Cardiopatias congénitas (CC) afetam 9 a cada mil criangas no mundo e
apesar do aprimoramento das técnicas cirdrgicas que permitiram maior sobrevida, ao
longo dos anos os portadores podem apresentar redugdo da capacidade de exercicio
com impacto importante sobre a qualidade de vida. As causas que levam a menor
capacidade de exercicio ainda nao estdo bem esclarecidas, porém sédo apontados fatores
como a repercussdo hemodinamica da doenga de base, superprotecéo familiar e baixa
percepgao de salide dos pacientes parecem contribuir para o quadro. Objetivo: Avaliar
a capacidade subméaxima de exercicio de criangas e adolescentes com cardiopatia
congénita cianética e comparar com o seu predito. Amostra: Foram avaliados 48
individuos 62,5% do genero masculino, idade média de 13,3 +- 4,1 anos com a CC
mais prevalente sendo Tetralogia de Fallot (54,2%). Delineamento e Métodos: Estudo
observacional transversal que avaliou criangas e adolescentes com doenca cardiaca
congénita ciandtica entre 6 e 19 anos de idade, em tratamento no IC-FUC/RS. Avaliou-se
capacidade submaxima de exercicio através do teste de caminhada dos seis minutos
(T6’). Presséo inspiratéria maxima (PImax) e pressdo expiratéria maxima (PEmax)
foram avaliadas para mensurar forga muscular respiratéria. A FEVE foi obtida através
do laudo da ecocardiografia transtoracica. Utilizou-se teste de normalidade Shapiro
Wilk. Dados expressos em média e desvio-padrdo e andlise inferencial realizada pelo
teste t-Student pareado. Nivel de significancia estabelecido em p=<0,05. Resultados:
Os individuos apresentaram redugéo da distancia percorrida no T6’ quando comparado
com o predito (452,7+-73,2 vs 656,9+-52,1m)(p<0,001) apresentando 69% do predito.
A PEmax também mostrou-se reduzida quando comparada com o pretido para a
amostra (63,3+-23,3 vs 101,9+-23,4cmH20)(p<0,001) apresentando 63% do predito.
A PIlmax ndo demonstrou diferenga estatisticamente significativa quando comparada
com p predito (-58,2+-22,3 vs -52,1+-4,4 cmH,0)(p=0,056) apresentando 111,4% do
predito. Concluséao: Criangas e adolescentes com cardiopatia congénita ciandtica
tem reducéo da capacidade de exercicio submaxima e da forga muscular expiratéria,
demonstrando a urgente necessidade de inser¢cdo desses pacientes em programas de
reabilitagéo cardiaca.

Qualidade de vida em pacientes com insuficiéncia renal crénica em
hemodialise: estudo de coorte

GABRIELA ALVES PEREIRA, KARINA SEGATTO, THIAGO DIPP, VANESSA
GIENDRUCZAK DASILVA, MARIA CRISTINABAUMGARTEM, CRISTIANE MECCA
GIACOMAZZI, JANICE LUIZA LUKRAFKA e RODRIGO DELLA MEA PLENTZ.

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Porto Alegre, RS,
BRASIL - Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre, Porto Alegre,
RS, BRASIL.

Fundamento: A qualidade de vida é considerada uma percepg¢do subjetiva do
individuo em relagéo a sua saude fisica e mental e em pacientes renais cronicos,
pode vir acompanhada por perdas funcionais e emocionais. Objetivo: Avaliar a
qualidade de vida de pacientes com insuficiéncia renal crénica em hemodiélise
em um periodo de dois anos. Pacientes e Métodos: Trata-se de um estudo de
coorte onde participaram 53 pacientes com insuficiéncia renal crénica (IRC) com
idade 53+15 anos que realizam hemodiélise ha 60 (36 — 102) meses. Os pacientes
responderam ao questionario de qualidade de vida Kidney Disease and Quality-
of-Life Short-Form (KDQOL-SF™) que contém questdes particulares da doenga
renal nos anos de 2011 e 2012. Resultados: No ano de 2011 os dominios que
apresentaram maiores escores foram os dominios de “sintomas e problemas” e
“fungdo cognitiva”, os menores escores foram nos dominios de “sobrecarga da
doencga” e “fungéo fisica”. No ano de 2012 os maiores escores foram obtidos nos
dominios de “suporte social” e “fungéo cognitiva” enquanto que os menores escores
nos dominios de “sobrecarga da doenga” e “papel profissional”. Houve diferenca
nos dominios de “suporte social” (2011: 75,8+31,7 vs 2012:93,4+19,7; p<0,001) e
“funcionamento fisico” (2011: 55,8+25,2 vs 2012:72,3+24,5; p<0,001). Concluséo:
A doenca renal influencia negativamente a qualidade de vida demonstrado pela
percepgéo quanto a saude fisica e cognitiva.

33151

33215

Funcao pulmonar de pacientes com insuficiéncia renal cronica em hemodialise

THIAGO DIPP, KARINA SEGATTO, VANESSA GIENDRUCZAK DA SILVA,
GABRIELA ALVES PEREIRA, DIEGO BRANDENBURG, MARIA CRISTINA
BAUMGARTEM, CRISTIANE MECCA GIACOMAZZI, JANICE LUIZA LUKRAFKA
e RODRIGO DELLA MEA PLENTZ.

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Porto Alegre, RS,
BRASIL - Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, Porto Alegre,
RS, BRASIL.

Fundamento: As alterages na fungéo respiratdria também estéo entre as condi¢des
mais frequentes apresentadas pelos pacientes com doenga renal crénica (DRC),
que, devido ao impacto clinico, se manifestam principalmente em pacientes
criticamente comprometidos. Comumente esses pacientes apresentam limitagéo ao
fluxo aéreo nas vias aéreas distais, desordens obstrutivas e a reduzida capacidade
de difusdo pulmonar. Objetivo: Avaliar a fungcdo pulmonar de pacientes com DRC
em hemodialise. Pacientes e Métodos: Trata-se de um estudo transversal onde
foi realizada a espirometria de 38 pacientes (28 homens) com idade média de
51+£13 anos com insuficiéncia renal cronica e que realizam hemodialise ha 55
(30 — 102) meses. Foram realizadas manobras de expiragdo forgada na posi¢ao
sentada para mensurar o volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF,),
capacidade vital forgada (CVF) e o indice Tiffeneau (VEF,/CVF). Os valores
atingidos foram comparados com a equagao de predigéo proposta por Pereira et.
al. 2002. Foi utilizado teste t de Student para comparagao das médias e adotado
p<0,05. Resultados: 50% dos pacientes apresentaram espirometria normal, 19,2%
disturbio ventilatério obstrutivo leve, 15,4% distdrbio ventilatério restritivo leve e
15,4% disturbio ventilatério restritivo moderado. No teste de fungéo pulmonar os
pacientes atingiram em média 84% do previsto para CVF (3,21+1,02 vs 3,93+0,78
litros; p<0,01), atingiram 81,7% do previsto para o VEF, (2,58+0,82 vs 3,15%0,67
litros; p<0,01) e atingiram 73,4% do VEF,/CVF (0,81+0,08 vs 1,11£0,11 litros;
p<0,05). Concluséo: Pacientes com doenca renal apresentam prejuizo na fungéo
pulmonar demonstrando os efeitos da doencga renal e do tratamento dialitico no
sistema respiratorio.

Reabilitagdo com estimulacéo elétrica funcional em paciente apoés transplante
cardiaco: uma nova abordagem

GRAZIELA VALLE NICOLODI, ALINE CHAGASTELLES PINTO DE MACEDO,
GRACIELE SBRUZZI, MARCO AURELIO VAZ, JEAM M GEREMIA, THIAGO DIPP,
CHRISTIAN CORREA CORONEL, VITOR M MARTINS, MARCIANE MARIA ROVER e
RODRIGO DELLA MEA PLENTZ.

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

Fundamento: O transplante cardiaco é atualmente a Unica alternativa cirirgica amplamente
aceita para tratar pacientes com insuficiéncia cardiaca grave cuja qualidade de vida
adequada a terapia medicamentosa otimizada ndo consegue manter. Porém, a fraqueza
muscular generalizada e a sarcopenia podem ocorrer apés a cirurgia dependendo do tempo
de internacédo e da gravidade da doenca. Dessa forma, a estimulag&o elétrica funcional (EEF)
mostra-se como uma alternativa para a reabilitagdo desses pacientes. Objetivo: Verificar
os efeitos da EEF associada a fisioterapia convencional sobre a espessura do mdsculo
quadriceps femoral de uma paciente ap6s transplante cardiaco. Métodos: Estudo de caso
realizado no Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul. AEEF foi aplicada nos musculos
vasto medial e vasto lateral do quadriceps femoral, em 60° de flexao de joelho, utilizando os
seguintes parametros: frequéncia de 80Hz, largura de pulso de 500ps, tempo de contragéo
de 5s, tempo de repouso de 10s e intensidade maxima toleravel. O programa de treinamento
de EEF foi aplicado duas vezes por dia (tempo total de aplicacdo de 30 minutos por sesséo
com acréscimo de 1 minuto a cada dois dias), cinco dias por semana, durante 8 semanas.
A espessura dos musculos vasto medial e vasto lateral foi medida com um sistema de
ultrassonografia (VIVID-i, GE, USA) e com uma sonda de arranjo linear (38mm, 3-12MHz).
As imagens foram obtidas no plano sagital, na dire¢do das fibras musculares. A espessura
muscular foi definida como a distancia entre as aponeuroses superficial e profunda. Todas
as medidas foram realizadas pré e pés-treinamento de EEF. Resultados: Apos 8 semanas
de aplicagdo da EEF houve um aumento na espessura muscular do vasto medial direito
de 99,3% (0,427 vs. 0,851cm) e de 52,7% na espessura do vasto medial esquerdo (0,494
vs. 0,755cm). Da mesma forma, houve um aumento, porém menor, na espessura do
vasto lateral direito de 26,5% (1,355 vs. 1,714cm) e de 51,1% no vasto lateral esquerdo
(1,135 vs. 1,715cm) ap6s o treinamento. Concluséo: A reabilitagdo com EEF associada a
fisioterapia convencional promoveu aumento na espessura muscular do quadriceps femoral
de paciente apds transplante cardiaco demonstrando o potencial dessa terapia como uma
nova abordagem para a reabilitagdo desses pacientes.
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Relagéo entre teste de caminhada de seis minutos, fragado de ejegao ventricular
e forga muscular respiratéria em jovens com cardiopatia congénita cianética

GABRIELA FELTEZ, PATRCIA KLAHR, CHRISTIAN CORREA CORONEL, LUCIA
CAMPOS PELLANDA e JANICE LUIZA LUKRAFKA.

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

Fundamento: O desempenho no exercicio de pacientes com cardiopatia
congénita ciandtica é inferior em relagdo aqueles com lesGes menos graves. Esse
comportamento parece estar associado ao impacto da doenga sobre a musculatura
esquelética, cianose levando a hipoxemia, déficit cronotropico e defeitos residuais.
Uma avaliagéo global do paciente é necesséria para identificar as causas da
reducéo da capacidade de exercicio. Objetivo: Verificar se existe associagéo entre
a distancia percorrida, forca muscular respiratéria e fragdo de ejecéo ventricular
esquerda. Amostra: Foram avaliados 48 individuos, idade 13,3 +/- 4,1 anos,
62,5% sexo masculino, 54,2 % com diagnostico de T4 de Fallot, 50% eutréficos
Delineamento e Métodos: Estudo observacional transversal que avaliou 48 jovens
com cardiopatia congénita ciandtica entre 6 e 19 anos em acompanhamento no
Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul. Foi realizado teste de caminhada de
seis minutos (T6’), forca muscular respiratéria e através do laudo da ecocardiografia,
obteve-se a fragao de ejecéo ventricular esquerda. Realizou-se teste de normalidade
Shapiro Wilk. A correlagéo de Sperman’s foi utilizada para estabelecer relagéo entre
as variaveis. O nivel de significancia considerado foi p<0,05. Resultados: Os dados
mostraram correlagao fraca entre distancia percorrida, presséao inspiratéria (r=0,035;
p=0,81) e expiratéria maxima (r=0,094; p=0,53) e fracdo de ejecdo ventricular
esquerda (0,057 p=0,72), respectivamente. Conclusao: A fraca associagdo entre
as variaveis sugere que a baixa capacidade de exercicio dos pacientes deste
estudo parece néo ter relagdo com as alteragcdes hemodinamicas da doenca de
base podendo ser o reflexo de habitos de saude inadequados.

Comparagao da melhora funcional através de dois protocolos de reabilitagdo
cardiopulmonar e meta

GRAZIELA RICHETTI FERREIRA, PATRCIA KLAHR, MARCOS ARIEL SASSO
SARAIVA, DIOGO CRIVELATTI, JULIANI CHAVES e CHRISTIAN CORREA
CORONEL.

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

Fundamento: A reabilitagdo cardiaca e metabdlica tem recomendagao grau A,
evidencia nivel 1, segundo Diretriz de Reabilitagdo Cardiaca de 2013. O treinamento
ajuda a reverter a disfuncdo endotelial, aumenta o consumo de oxigénio de pico
e a poténcia aerébica maxima e melhora a capacidade oxidativa do musculo
esquelético. O teste de caminhada de seis minutos (T6') avalia a resposta de um
individuo ao exercicio e propicia uma analise global dos sistemas respiratério,
cardiaco e metabdlico e serve como parametro para avaliar a evolugéo clinica do
paciente. Objetivo: Comparar a evolugdo na capacidade funcional nos pacientes
que realizaram reabilitagdo em esteira ou cicloergometro e também compara-los
entre si. Delineamento e Métodos: Trata-se de um estudo quase experimental com
pacientes cardiopatas, encaminhados ao Centro de Reabilitagdo Cardiopulmonar e
Metabdlica do IC-FUC. Os pacientes foram submetidos a exercicio aerdbicos durante
12 sessdes, com intensidade calculada através da formula de Karvonen (50 a 60% FC
reserva). A avaliagdo foi realizada na 12 e 122 sessao e utilizado o T6’ para avaliar a
capacidade funcional. Para andlise dos dados foi realizado o teste Shapiro Wilk que
verificou distribuicdo normal, os dados foram expressos em média e desvio-padrao
e a analise inferencial realizada com o teste t para amostras pareadas, considerando
p<0,05. Foram divididos em dois grupos: G1 (treinamento em cicloergémetro) e G2
(treinamento em esteira). Foram incluidos na analise 11 individuos em cada grupo,
pareados pos sexo, idade e peso. Resultados: Ocorreu melhora da capacidade
funcional nos dois grupos quando comparada a 12 avaliagdo e a 122 avaliagdo
(G1=76,91+/-29,55% do predito vs 103,09+/-25,95% do predito P=0,016, G2=
74,97+/-23,70% do predito vs 96,44+/-24,64% do predito P< 0,001), porém quando
comparados entre os grupos (G1 vs G2) ndo mostrou diferenga estisticamente
significativa (12 avaliagdo P=0,865 e 122 avaliagdo P=0,592). Concluséo: Os dois
grupos apresentaram melhora funcional ao final das 12 sessdes e ndo se observou
diferenga entre os grupos mostrando que a reabilitagdo em cicloergdbmetro e estreira
sdo benéficas no programa de reabilitagdo cardiopulmonar e metabdlica.
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Perfil de pacientes encaminhados para reabilitacdo cardiopulmonar e
metabodlica em centro de referéncia

PATRCIAKLAHR, CINARA STEIN, RODRIGO DELLAMEAPLENTZ e CHRISTIAN
CORREA CORONEL.

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

Fundamento: Programas de reabilitagdo cardiaca introduzidos no Brasil na
década de 1960 tendo como componente central a pratica de exercicio fisico sdo
considerados um processo de restauragdo das fungdes fisicas e psicossociais em
individuos com doenga cardiovascular, tendo seus beneficios ja documentados.
Porém a participagéo dessas populagdes ainda € modesta nos programas de
reabilitagéo cardiopulmonar, sendo necessario identificar o perfil destas pessoas para
promover agdes que visem o aumento do nimero de adeptos e encaminhamentos
a reabilitagdo cardiopulmonar e metabolica. Objetivo: Descrever o perfil dos
pacientes com patologias cardiacas encaminhados para reabilitagao cardiopulmonar
e metabdlica em centro de referéncia. Delineamento e Amostra: Estudo
transversal retrospectivo composto por pacientes encaminhados para reabilitagdo
cardiopulmonar e metabdlica no periodo de 19 de abril a 31 de dezembro de 2012.
Métodos: Foram coletados nos prontuarios do servigo relacionados a variaveis
antropométricas, histéria da doenca e fatores de risco relacionados a doencas
cardiovasculares. A andlise descritiva das varidveis continuas foi realizada com
médias e desvios-padrdes e das variaveis qualitativas com frequéncia absoluta e
relativa. Foram encaminhados no periodo 160 individuos 60,6 % do sexo masculino,
idade 61,39+/-12,97 anos, IMC 30,53+/-5,81Kg/m2, com etiologia da doenga cardiaca
mais prevalente sendo a cardiopatia isquémica (57,5%), com os seguintes fatores
de risco associados mais prevalentes: Hipertensédo Arterial Sistémica (79,4%),
sedentarismo (66,9%), historia familiar positiva (64,4%) e dislipidema (54,4%)
entre outros. Resultados: Os resultados demonstram que o perfil dos pacientes
encaminhado ao centro de referéncia em reabilitagéo cardiopulmonar e metabdlica
sdo condizentes com o que é descrito pela literatura enquanto caracteristicas
dos pacientes com doencgas cardiovasculares encaminhados para programa de
reabilitagdo.

Associagao entre a relagao cintura altura e indice de massa corporal para doenga
arterial coronariana

MARIANA PORTO DA ROSA, LAURA JUREMA DOS SANTOS, NICOLE MEREB
VASCONCELLOS, JESSICA FONSECA DA SILVA, PRICILA OURIQUE COSTA e
ALINE BOFF.

Universidade Luterana do Brasil, Torres, RS, BRASIL.

Fundamento: Individuos obesos ou com sobrepeso sdo mais predispostos a ocorréncia
de eventos cardiovasculares (Arq Bras Endocrinol Metab. 2003; 47(6): 669-676). Diversos
indices antropométricos tém sido propostos para determinar a associagdo de excesso
de peso e fatores de risco cardiovascular (Rev Assoc Med Bras. 2009; 55(6): 705-11). O
indice de Massa Corporal (IMC) é um bom indicador e, talvez, o que tem maior divulgagéo,
entretanto ndo é totalmente correlacionado com a distribuicdo da gordura corporal
total. A Relagéo Cintura-Altura (RCA) vem demonstrando forte correlagdo com fatores
de risco cardiovascular (Arq Bras Cardiol. 2012; 98(2): 126-135). Objetivo: Verificar a
associagao entre RCA e IMC, bem como a prevaléncia de fatores de risco para doenga
arterial coronariana (DAC). Delineamento e Amostra: Estudo transversal realizado com
a populagdo dos municipios do Litoral Norte do RS, nos meses de abril e maio de 2013.
Foram incluidos individuos adultos, de ambos os sexos. Métodos: Foram medidas,
com uma fita métrica, a Circunferéncia Abdominal (CA), medida a nivel umbilical, e a
altura, sendo entdo calculada a RCA. Foram realizadas estatisticas descritivas e, para
verificar a associagao entre RCA e IMC, foi usado o coeficiente de correlagéo de Pearson
(p<0,05). Resultados: A amostra foi composta por 150 individuos, destes 102 (68%) do
sexo feminino, com média de idade de 44,4+14,7 anos, peso 72,2+14,1 quilos e altura
165,1+8,4 centimetros. A cintura abdominal apresentou média de 91,2+13,1 centimetros
e o0 IMC 26,7+4,8kg/m?. A média + desvio padrao do RCA foi de 0,55+0,082. Em relagao
a prevaléncia de fatores de risco para DAC, a populagéo estudada apresentou diabetes
mellitus em 7 (4,7%) individuos, tabagismo em 18 (12%), hipertens&o arterial sistémica
em 36 (24%), e sedentarismo em 67 (44,7%). Na RCA, 109 individuos (72,7%) foram
classificados com fator de risco cardiovascular. Houve evidéncia estatistica (p<0,001)
de que RCA foi positivamente relacionado ao IMC (r=0,87). Concluséo: De cada 10
pacientes, 7 apresentaram risco para DAC. A RCA é um indice antropométrico novo e
mostrou uma forte correlagdo com a medida antropométrica mais utilizada que € o IMC,
podendo predizer o risco de doenga cardiovascular. Portanto, sugerimos programas
de promocédo e prevencdo de sobrepeso e obesidade nesta populagdo, bem como
orientagdes para fatores de risco para DAC.
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Analise da prevaléncia de sobrepeso e obesidade por meio da relagéo cintura-
quadril e associagdo com o indice de massa corporal

PRICILAOURIQUE COSTA, LAURA JUREMADOS SANTOS, JESSICAFONSECA
DA SILVA, ALINE BOFF, NICOLE MEREB VASCONCELLOS e MARIANA PORTO
DA ROSA.

Universidade Luterana do Brasil, Torres, RS, BRASIL.

Fundamento: O sobrepeso e a obesidade sédo um importante problema de saude
publica por associarem-se com grande frequéncia a outros fatores de riscos
para doenca arterial coronariana (DAC) (Arq Bras Cardiol. 2012; 98(2): 126-35).
A distribuicdo da gordura corporal pode ser verificada por uma variedade de
procedimentos antropométricos, entre eles a Relagéo Cintura-Quadril (RCQ) que
é um indicador bastante utilizado na aferi¢do da distribuicéo centralizada do tecido
(Rev Assoc Med Bras. 2009; 55(6):705-11). Objetivo: Determinar a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade, bem como verificar a associagéo entre a RCQ e o IMC.
Delineamento e Amostra: Estudo transversal realizado com a populagéo do litoral
norte do RS, no més de abril e maio de 2013. Foram incluidos individuos adultos
de ambos os sexos. Métodos: Com uma fita métrica, foi medida a circunferéncia
abdominal a nivel umbilical e a circunferéncia do quadril no nivel da protrusdo méxima
dos musculos gluteos, calculando-se entdo a RCQ. Foram realizadas estatisticas
descritivas e, para verificar a associagéo entre RCQ e IMC, foi usado o coeficiente
de correlagdo de Pearson (p<0,05). Resultados: A amostra foi composta por 150
individuos, destes 102 (68%) do sexo feminino, com média de idade de 44,4+14,7
anos, peso 72,2+14,1 quilos e altura 165,148,4 centimetros. Amédiatdesvio padrédo
da circunferéncia abdominal foi de 91,2+13,1cm e do quadril 105,148,7cm. No IMC,
63,4% dos individuos apresentaram sobrepeso ou obesidade. Na RCQ, 99 individuos
(66%) mostraram-se com sobrepeso ou obesos. Amédia e desvio padrao do RCQ foi
de 0,87+0,09. Houve evidéncia estatistica (p<0,001) de que RCQ foi moderadamente
relacionada com IMC. (r=0,53). Conclusao: Nossos resultados destacaram a alta
prevaléncia de sobrepeso e obesidade, em ambos os sexos, visto tanto na RCQ
quanto no IMC em 2/3 da populagéo do litoral norte do RS. Estes resultados podem
servir para programas de intervencdo multidisciplinar e promogéo de saude na
prevencgéao e redugdo da prevaléncia de sobrepeso e obesidade.

Influéncia do tabagismo na reabilitacdo de pés-operatorio de cirurgia de
revascularizagdo do miocardio

MARGARETE DIPRAT TREVISAN, DIENE GOMES COLVARA LOPES, RENATO
BANDEIRA DE MELLO e VANICE HOHEMBERGER DE OLIVEIRA.

Pontificia Universitaria Catolica, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Segundo Organizagédo Mundial de Saude, o tabagismo é fortemente
associado @ morbidade e mortalidade cardiovasculares, no entanto ha poucos
estudos que demonstrem a influéncia do tabagismo na recuperagédo ap6s a cirurgia
de revascularizagéo miocardica (CRM). Objetivo: Avaliar a influéncia do tabagismo
sobre a distancia maxima percorrida (DMP) no teste de caminhada de seis minutos
(TC6) no pos-operatdrio (PO) de CRM. Pacientes: Participaram do estudo individuos
submetidos a CRM no Hospital Sdo Lucas (HSL) da PUCRS. Métodos: Foram
analisados, retrospectivamente, 20 prontuarios de pacientes submetidos & CRM,
no Hospital Sdo Lucas (HSL) da PUCRS entre dezembro de 2011 e outubro de
2012 e, destes pacientes, foram analisados os dados do TC6. Vinte pacientes (10
tabagistas) submetidos 8 CRM que realizaram protocolo de reabilitagdo convencional
do hospital foram avaliados através do TC6 no 3° PO e no dia da alta hospitalar. Os
dados coletados foram digitados em planilha do Microsoft Excel®. A comparagédo
entre distancia maxima percorrida no 3° PO e na alta hospitalar em cada grupo
foi realizada através de teste t para amostras pareadas, sendo a comparagao
entre os grupos através de teste t para amostras independentes. Para as analises
foi utilizado o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS® for
Windows® version 16 — USA). Resultados: Inicialmente a DMP foi de 170+74,62
metros no grupo ndo tabagista (GNT) e de 233,47+37,12 metros no grupo tabagista
(GT), na alta hospitalar a DMP passou para 260,05+72,74 metros e 302,65+79,89
respectivamente. Na comparacéo final a DMP foi 30% maior no GNT (p=0.34) quando
comparado ao GT. Conclusédo: Os pacientes pertencentes ao GNT tiveram maior
diferenca na DMP no TC6 quando comparado ao GT, no entanto este resultado ndo
foi estatisticamente significativo. E necessaria a realizagéo de analise com maior
N amostral para verificar possiveis diferencas significativas entre os pacientes
tabagistas e nédo tabagistas na reabilitagdo apés CRM.
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Sindrome metabélica, niveis de proteina C reativa e fibrinogénio elevados: a
associagao é preditora de pior prognéstico no infarto do miocardio?

PRISCILLA AZAMBUJA LOPES DE SOUZA, DANIEL RIOS PINTO RIBEIRO,
ADRIANE M RAMOS, EDUARDO MENTI, ODEMIR BORDIN JUNIOR, PEDRO
LIMA VIEIRA, FERNANDA DOS REIS e VERA LUCIA PORTAL.

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

Fundamento: No infarto do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST
(IAMCST), as taxas de eventos recorrentes permanecem elevadas, indicando que
ainda é necesséria a identificagdo de preditores progndsticos para individualizar
o tratamento. Objetivo: Verificar se a presenga de sindrome metabdlica (SM) e
niveis alterados de proteina C reativa ultrassensivel (PCRus) e fibrinogénio (F)
sdo preditores independentes de eventos cardiovasculares maiores (ECVM) até 30
dias apds o IAMCST. Métodos: Coorte contemporanea de pacientes com IAMCST.
A SM foi definida conforme os critérios revisados do Third Report of the NCEP’s
Adult Treatment Panel Ill. PCRus foi considerada alterada quando 3,0 mg/l e F 400
mg/dl. Foram considerados ECVM: 6bito, re-IAM, nova revascularizagéo, angina
po6s-IAM e insuficiéncia cardiaca. Foram utilizados os testes de Qui-quadrado ou
Exato de Fisher e t de Student ou Mann-Whitney para as variaveis categoéricas
e quantitativas. Andlise multivariavel (AM) foi utilizada para definir os preditores
independentes. P<0,05. Resultados: Foram avaliados 250 pacientes, 48,4% do total
preencheram o diagndstico de SM. Aassociacdo de SM, PCRus e F alterados (grupo
1) esteve presente em 8,8% (22) dos pacientes e ausente em 91,2% (228) (grupo
II). Amédia de idade foi de 61 e 62 anos, respectivamente, e, em ambos os grupos,
predominou o género masculino. Durante o seguimento, 15,2% (38) dos pacientes
apresentaram ECVM, 31,8% (7) do grupo | e 13,6% (31) do grupo Il (p=0,054). Na
AM, a associagdo de SM e niveis alterados de PCRus e F (RC=3,00;IC 95%:1,05-
8,57;p=0,040) e a classificagéo de Killip II/lll (RC=2,52;IC 95%: 1,07-5,91;p=0,034)
foram preditores independentes de ECVM. Conclusédo: Na amostra estudada, a
presenca de SM e niveis alterados de PCRus e F foram preditores independentes
de ECVM até 30 dias apés o IAMCST.

Dose Unica de chocolate amargo aumenta a variabilidade da frequéncia cardiaca
em individuos saudaveis

ANA AMELIA MACHADO DUARTE, CRISTIANO TEIXEIRA MOSTARDA, DENIELLI DA
SILVA GONGALVES BOS, MARIA CLAUDIA IRIGOYEN e KATYA V. RIGATTO.

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL -
Universidade Federal de Sao Paulo - Incor, Sdo Paulo, SP, BRASIL - Universidade Federal
do Maranhao, S&o Luis, MA, BRASIL.

Fundamento: Estudos tém demonstrado efeitos protetores do cacau e do chocolate amargo
na prevengdo de doengas cardiovasculares. As agdes incluem: efeitos antioxidantes,
melhora na fungéo endotelial e vasodilatagéo (Taubert et al., 2007). Objetivo: Investigar
o efeito da ingestdo aguda de chocolate amargo (70% cacau) na presséo arterial (PA),
frequéncia cardiaca (FC) e no balango autonémico para o coragéo. Delineamento: Estudo
de Intervengéo nado controlada. Pacientes: Os individuos eram clinicamente saudaveis, nao
obesos, normotensos, ndo fumantes e ndo faziam uso de medicamentos ou suplementos
antioxidantes, exceto contraceptivos orais nas mulheres. Todas as medigdes em mulheres
foram realizadas durante a fase folicular precoce do 1°- 3° dia do ciclo menstrual. Métodos:
Nas 24 horas antes do experimento, os voluntérios foram instruidos a n&o ingerir: produtos
com cacau, bebidas alcodlicas, produtos com cafeina e praticar exercicios fisicos. Depois
de um periodo de descanso, o PA (mmHg) e FC (bpm) foram medidas. Da mesma forma
realizamos um eletrocardiograma (ECG) para verificar balango simpatovagal pela analise
espectral. A medidas coletadas, seguiram a sequéncia experimental: 1-Em repouso foram
medidas PA, FC e realizado o ECG; 2- Ingestdo de 10g de chocolate amargo; 3- Coleta dos
dados antropométricos, e 4- Ap6s 1 hora do consumo do chocolate, as medidas de PA, FC
e ECG foram repetidas. Resultados: Comparando as medidas antes e apés o consumo de
chocolate, a PAsistdlica (104+14 e 98+13; P<0,00), a PAmédia (83+9 e 78+6; P <0,01) e FC
(8046 e75+6;P<0,00) diminuiram significativamente uma hora apés a ingestéo. No entanto,
PAdiastélica nao diferiu significativamente apds consumir chocolate (6916 e65+12; P<0,12).
AVFC foi significativamente maior (ms2; 1,991+895 e 3,622+2.627; P<0,00) apds a ingestao
do chocolate. O consumo de chocolate promoveu diminuicdon a modulagédo simpatica, vista
pelo componente normalizado (%) LF (44414 e 39+16; P<0,03) e um aumento da modulag&o
parassimpatica, vista pelo componente HF (55+14 e 60+16; P<0,03) que se refletiu em
uma melhora no balango simpatovagal (LF/HF) ap6s a ingestdo de chocolate (0,94+0,60
e 0,79+0,52; P<0,05). Conclusdo: Os resultados indicam que houve uma melhora no
controle da PA, uma vez que melhorou a variabilidade da frequéncia cardiaca e o balango
autondmico. Coletivamente, os resultados do presente estudo sugerem que o consumo de
10g de chocolate amargo aumente a modulagéo parassimpatica.
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Influéncia do consumo alimentar nos perfis bioquimico, antropométrico e fatores
de risco cardiovascular de usuarios do Ambulatério de Nutrigdo de um Centro
Universitario

SCHUSTER, J, CONTINI, V e BOSCO, S M D.

Centro Universitario UNIVATES, Lajeado, RS, BRASIL.

Fundamento: As doencas cardiovasculares (DCV) constituem a principal causa
de morbidade e mortalidade no Brasil. A alimentagcdo € um dos determinantes no
desenvolvimento de fatores de risco para DCV, e a prevengao de eventos cardiovasculares
futuros perpassa o estudo da sua influéncia e associagdo com outros determinantes.
Objetivo: Verificar a influéncia do consumo alimentar nos perfis bioquimico, antropométrico
e fatores de risco cardiovascular de usuarios do Ambulatério de Nutrigdo do Centro
Universitario UNIVATES, Lajeado/RS. Delineamento e Métodos: Estudo transversal,
realizado de abril de 2012 a margo de 2013, com individuos de 18 a 60 anos, usuarios do
Ambulatério supracitado. A coleta de dados compreendeu anamnese detalhada, afericdo
da circunferéncia da cintura (CC - cm); aferi¢do de peso (kg) e altura (m) para célculo do
indice de Massa Corporal (IMC — Kg/m?); Bioimpedancia para determinagéo do percentual
de gordura corporal (%GC); aplicagdo de questionario de consumo alimentar validado;
coleta sanguinea para dosagens de glicemia de jejum (mg/dL), colesterol total (CT — mg/
dL), triglicerideos (TAG — mg/dL) e HDL (mg/dL). Os dados foram expressos em média
+ dp e percentuais, e os testes t de Student e correlagédo de Pearson foram utilizados.
Resultados: A amostra compreendeu 284 individuos, cujas caracteristicas foram: idade
25,7 £ 6,9 anos, 76,7% mulheres, IMC 23,8 + 4,1 Kg/m?, glicemia 84,7 + 7,4 mg/dl, CT
167,6 + 35,5mg/dl, TAG 91 + 45mg/dI. A prevaléncia de sobrepeso/obesidade na amostra
(IMC = 25 Kg/m?) foi de 27,5%. Um %GC elevado foi encontrado em homens e mulheres
(19,9 £ 6% e 28,3 + 5,3%, respectivamente), diferindo significativamente da média ideal
(p<0,001). Quanto aos dados de consumo alimentar relacionados ao risco cardiovascular,
foram encontrados: baixo consumo de fibras (19,4 + 10,2g); baixo consumo de vegetais
(<3 porgdes/dia) em 78,1% dos individuos; alto consumo de &cidos graxos (AG) saturados
(9,1% do valor energético diario - 18,1 + 10,5g) e alto consumo de colesterol (222,3 +
138mg). Houve correlagéo positiva e significativa entre a ingestao calérica, lipidica, de AG
saturados e colesterol com 0 %GC, TAG e CT (p<0,01). Nao houve correlagéo significativa
entre outros indicadores. Conclusao: Os habitos alimentares analisados relacionaram-se
positiva e significativamente ao %GC e perfil lipidico, podendo representar a influéncia
da alimentagéo no aumento dos fatores de risco para eventos cardiovasculares, mesmo
em uma populagéo adulta jovem.
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¢do da ing e da suplementagao de calcio em mulheres
no climatério e pés-menopausa de um ambulatério de Ginecologia

SONIA MARISA BARBIERI COUTINHO e RODOLFO HERBERTO SCHNEIDER.

PUCRS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Na menopausa ocorre uma perda mais acentuada da massa 6ssea
a qual se deve a varios fatores, entre eles, a baixa ingestao de calcio. A nutricdo
adequada é fundamental para preservar a saiide 6ssea e consequentemente prevenir
quedas e fraturas. Objetivo: Avaliar a ingestéo alimentar e a suplementagéo de calcio
em mulheres no periodo do climatério e pés-menopausa. Amostra: A amostra foi
de 63 mulheres com idade de 55,7+-7,2 anos, onde 49,2% s&o do grupo de 50 a
59 anos. Delineamento e Métodos: Estudo transversal e prospectivo envolvendo
mulheres no periodo do climatério e pés-menopausa que utilizam o ambulatério de
climatério e menopausa do Hospital Sdo Lucas da PUC em Porto Alegre, Brasil. Foi
aplicado questionario estruturado com dados socioeconémicos, antropométricos e
de saude. Para avaliar a ingestao alimentar foi utilizado o Recordatério alimentar
de 24 horas (R24) e o Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA). Para analise
foi utilizado o teste de Mann Whitney e Kruskal Wallys (post hoc Dunn). Foi adotado
nivel de significancia de 5%. Resultados: O IMC médio foi de 29,6+-5,8 kg/m2. A
menopausa estava presente em 74,6%. O uso de suplementagao de célcio, com
ou sem vitamina D, ocorreu em 25,4% da amostra. A média de ingestao de célcio
foi mais elevada no grupo de mulheres que consumiu leite desnatado em relagéo
aos que ndo utilizavam (900,6+-245,4mg e 587,5+-352,7mg; p<0,001), leite semi
desnatado (847,8+-459,8mg e 618,3+-315,3mg; p<0,05), iogurte (766,9+-377,2mg
e 566,7+-308,9mg; p<0,05) e queijo minas (839,1+-354,3mg e 537,7+-302,0mg;
p<0,001). Nao houve diferenga em relagéo a quantidade ingerida de calcio diario e
a faixa etéria. Concluséo: Mulheres consumidoras de leite desnatado, leite semi
desnatado, iogurte e queijo minas ingerem mais calcio diario em relagéo as que ndao
utilizam. No entanto, ambos os grupos ingerem quantidade insuficiente de calcio
segundo as recomendagdes da Dietary Reference Intakes.

Grau de acuracia das medidas antropométricas de sobrepeso e obesidade
central na identificagcdo da sindrome metabélica e do risco cardiovascular
em idosos

CLOSS, V E, ROSEMBERG, L S, ETTRICH, B G, ENGROFF, P, GOMES, | e
SCHWANKE, C.

PUCRS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Medidas antropométricas desempenham importante papel na pratica
clinica. O indice de massa corporal (IMC) é usado para identificar a obesidade geral
e a circunferéncia da cintura (CC), a relagéo cintura-quadril (RCQ) e a relagédo
cintura-altura (RCA) estéo relacionadas com obesidade central. Estas medidas tém
sido associadas a doengas cardiometabdlicas. Objetivo: Avaliar o grau de acuracia
das medidas antropométricas de sobrepeso e obesidade central na identificagdo da
sindrome metabdlica (SM) e do risco cardiovascular (RCV) em idosos. Delineamento
e Métodos: Estudo transversal desenvolvido com idosos do Estudo Multidimensional
de idosos da Estratégia de Saude da Familia (EMISUS) de Porto Alegre - Brasil. As
medidas antropométricas avaliadas foram: IMC, CC, RCQ, RCA. Idade, pressdo
arterial, tabagismo, colesterol total, trigliceridios e HDL-c também foram avaliados.
SM foi diagnosticada pelos critérios do National Cholesterol Education Program’s
Adult Treatment Il (NCEP-ATPIII) e da International Diabetes Federation (IDF). O
risco cardiovascular foi calculado de acordo com o Escore de Risco de Framingham
(ERF). Aanalise estatistica foi realizada utilizando a Receiver Operator Characteristic
- Curva ROC. Resultados: Foram analisados dados de 343 idosos, 211 mulheres
(61,5%) e 132 homens (38,5%), com idade média de 68,1+1,6 anos (60-95 anos).
Nenhuma das medidas foi util para identificar RCV, mas todas foram capazes de
identificar SM. A medida com maior acuracia foi a RCA [area abaixo da curva para
SM-IDF=0,82/P<0,001 e para SM-NCEP-ATPII1=0,80/P<0,001; ponto de corte
0,58-0,59cm, com sensibilidade de 81,1% e especificidade de 70,4% para SM-IDF
e sensibilidade e especificidade de 74,8% para SM-NCEP-ATPIIl. Concluséao:
A RCA é a medida antropométrica que melhor prediz SM em idosos da atengao
basica de saude.
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Conhecimentos sobre nutricdo e sua relagdo com o estado nutricional de
pacientes com doengas cronicas nao transmissiveis

GIOVANA CAROLINE MARX, JULIA LUZZI VALMORBIDA, FERNANDAMICHIELIN
BUSNELLO e LUCIA CAMPOS PELLANDA.

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

Fundamento: E importante que a populagéo tenha conhecimentos sobre
alimentagéo e nutri¢do, relacionados principalmente as escolhas alimentares
saudaveis, aos métodos de redugdo caldrica e as recomendagdes nutricionais,
para promover habitos alimentares saudaveis e diminuir os indices de obesidade.
Objetivo: Verificar a influéncia dos conhecimentos sobre alimentagéo e nutricdo
no estado nutricional de pacientes com doencgas cronicas nao transmissiveis.
Materiais e Métodos: Estudo transversal com 263 pacientes com doencas cronicas
atendidos no ambulatério de cardiologia do IC-FUC. Foram incluidos pacientes que
apresentaram indice de Massa Corporal (IMC) maior ou igual a 30kg/m2, e maiores
de 20 anos de idade. Aplicou-se questionario sobre dados socioecondmicos e
conhecimentos sobre alimentagéo e nutrigao, e avaliou-se o estado nutricional por
meio das medidas do IMC, Circunferéncia da Cintura (CC) e Relagao Cintura-Quadril
(RCQ). Na analise estatistica utilizou-se frequéncia absoluta e relativa, média, desvio
padréo, mediana, valores minimos e maximos, correlagéo de Pearson, correlagéo de
Spearman, teste T de Student e teste de Qui quadrado. Resultados: Os pacientes
incluidos consistiram em 52,5% do sexo feminino, com uma média de idade de
56,7 +-12,9 anos. Os pacientes apresentaram IMC variando entre 30,01kg/m2
a 47,65kg/m2 sendo a média geral 32,48 +-3,41kg/m2. O percentual de acertos
do questionario (composto por 32 itens) variou entre 15,6% (5 questdes corretas)
e 84,4% (27 questdes corretas), com média de 61,2 +-9,8%. O IMC apresentou
associagdo inversa e significativa com o percentual de acertos (p=0,002), assim
como a CC (p=0,000) e a RCQ (p=0,000). A maior escolaridade também influenciou
em um maior percentual de acertos. Conclusdo: O nivel de conhecimentos sobre
alimentagao, em paciente com doengas cronicas nao transmissiveis, € inversamente
proporcional ao IMC. E importante trazer a autonomia aos pacientes para que
eles possam realizar as melhores escolhas no que diz respeito aos alimentos que
irdo compor sua dieta, enfatizando a densidade energética e quantidades diarias,
favorecendo a capacidade de perder peso.

Modificagdao do estilo de vida de pacientes cardiopatas isquémicos
hipercolesterolémicos 6 meses apods orientacao de alta hospitalar

MIRENA BOKLIS, DEBORA DE AZEVEDO KELLETER, MARINA RAMOS BOPSIN,
KENYA VENUSA LAMPERT e SANDRA MARI BARBIERO.

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

Fundamento: A cardiopatia isquémica representa 30% dos dbitos causados por doengas
do aparelho circulatério. Sabe-se que mudangas nos habitos de vida, como alimentagédo
adequada, abandono do tabagismo, sedentarismo e alcoolismo s&o importantes para
evitar a ocorréncia de novos eventos cardiacos. Objetivo: Verificar a modificagdo do
estilo de vida de pacientes cardiopatas isquémicos hipercolesterolémicos, 6 meses ap6s
o recebimento de orientagdo de alta hospitalar a partir de uma andlise secundaria de
um ensaio clinico prospectivo randomizado em andamento. Pacientes: Participaram do
estudo pacientes de ambos os sexos internados em um hospital de referéncia da capital.
Estes apresentavam diagndstico de cardiopatia isquémica, idade entre 35 e 75 anos e
LDL~colesterol entre 110 e 200mg/dL. Foram excluidos os internados por infarto agudo
do miocardio sem exame de perfil lipidico prévio e os portadores de diabetes, insuficiéncia
renal crénica, HIV positivo e dificuldade cognitiva. Métodos: Durante a internagéo e 6
meses apos a alta hospitalar foram realizadas medidas antropométricas, questionario de
frequéncia alimentar e perguntas sobre atividade fisica e tabagismo. Todos os pacientes,
no momento da alta e apds 3 meses, foram orientados por uma nutricionista sobre dieta
saudavel com énfase na restricdo de sal e gorduras. Os mesmos foram estimulados
a cessacdo do tabagismo e ao ndo sedentarismo pela equipe médica. Resultados:
23 pacientes retornaram para avaliagdo de 6 meses, destes 69,6% eram homens e
hipertensos, em média tinham 59,3 anos de idade e 6,83 de estudo. O indice de massa
corporal médio permaneceu de sobrepeso nos dois momentos. Observou-se, entretanto,
mudangas relacionadas ao abandono do sedentarismo (p<0,001) e tabagismo (p=0,031).
Houve redugéo significativa no consumo de alimentos ricos em sédio e gordura (p=0,004),
frituras (p=0,001), carnes fritas e/ou gordurosas (p=0,029), agucarados (p=0,029) e
lacteos integrais (p=0,012). Banha e alcool apresentaram tendéncia de redugédo de
ingestao; frutas, lacteos desnatados, carnes assadas, cozidas ou grelhadas, tendéncia de
aumento. Alimentos aconselhados (saudaveis) passaram a ser mais ingeridos (p=0,042)
e os desaconselhados, o contrario (p<0,001). Conclusao: Houve alteragédo do estilo de
vida, tendo as orientagdes se mostrado eficazes no periodo estudado.
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Prevaléncia de sindrome metabdlica em pacientes hipertensos: concordancia
entre dois critérios diagnosticos

MIRENA BOKLIS, DENISE DILLENBURG OSORIO, ALINE DALMAZO, SILVIA
GOLDMEIER, PATRICIA PEREIRA RUSCHEL, BRUNA EIBEL e MARIA CLAUDIA
IRIGOYEN.

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

Fundamento: Estudos tém verificado que a sindrome metabdlica (SM), caracterizada
pela presenca de disturbios metabdlicos e hemodinamicos associados, apresenta
alta prevaléncia em pacientes hipertensos. No entanto, esta pode variar dependendo
dos critérios diagnésticos adotados. Considerando que a sindrome esta associada
ao aumento da morbi-mortalidade cardiovascular, é importante identificar de forma
adequada a populacgéo de risco. Objetivo: Verificar a prevaléncia de SM em
pacientes hipertensos de acordo com a definigado do National Cholesterol Education
Program (NCEP-ATP lll) e da International Diabetes Federation (IDF) e observar
a concordéncia entre essas duas definices. Pacientes e Métodos: Trata-se de
um estudo transversal com individuos atendidos no Ambulatério de Hipertenséo do
Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul entre o periodo de 2006 a 2012. Foram
incluidos os 124 pacientes com dados de primeira consulta que permitiam verificar
a prevaléncia de SM segundo os critérios do NCEP-ATP Ill e da IDF. Resultados:
A prevaléncia de SM encontrada foi de 75,8% e 60,59%, segundo os critérios da
IDF e NCEP-ATP |lI, respectivamente. A concordancia (kappa) entre os métodos
foi de 0,67 (0,72 entre mulheres e 0,55 entre homens). Em ambos os critérios o
sexo masculino apresentou maior prevaléncia de SM, no entanto houve diferenca
significativa apenas em relacdo aos classificados pelo NCEP (p= 0,031). Nos
dois métodos, a presenca de SM se elevou com o aumento da idade, porém sem
associagdo estatistica. A faixa etéria que apresentou melhor concordéncia entre as
definices foi a de 40 a 59 anos (kappa=0,76). Todos os pacientes diagnosticados
pelo NCEP como portadores de SM também foram pelo IDF. Concluséo: Houve
boa concordancia entre os métodos, no entanto os critérios adotados pela IDF
identificaram mais pacientes com SM.

Relagédo entre marcadores antropométricos e pressao arterial em escolares

DAIANA CELLA, CAMILE BOSCAINI, DIANE BENINI, GABRIELA POSSA e
VANESSA ZANIN.

Faculdade Cenecista de Bento Gongalves, Bento Gongalves, RS, BRASIL.

Fundamento: Estudos recentes tém mostrado aumento da prevaléncia da
hipertensao arterial em escolares. Fatores de risco, detectados na infancia, auxiliam
na prevencdo desta patologia e doencas associadas (JAMA., 2004;291:2107-13.;
J Pediatr (Rio J).; 2003;79 (supl.1):s115-24. Objetivo: Determinar a relagdo entre
marcadores antropométricos como indice de Massa Corporal (IMC), Dobras
Cutaneas (DC) e Circunferéncia da Cintura (CC) com a pressdo arterial em
escolares. Delineamento: Estudo secundario, de carater transversal. Métodos:
Estudo transversal, com 281 escolares com idades entre 05 a 12 anos, de
alunos matriculados em escolas do municipio de Garibaldi, RS. Foram obtidos
os seguintes dados: peso, estatura, IMC, CC, Dobras Cutaneas Subescapular e
Tricipital, afericdo da Press&o Arterial, aplicagdo do questionario socioecondmico,
demografico e comportamental. Para a associagdo entre as variaveis utilizou-se o
teste qui-quadrado de Pearson. Foi considerada significancia estatistica quando
p<0,05. Resultados: Dos 281 escolares, 50,2% eram do sexo feminino. Avaliagcéo
do IMC identificou prevaléncia de 35% de excesso de peso, 12% com CC elevada
e 15% de excesso de adiposidade corporal. A prevaléncia de presséo arterial
elevada encontrada na populagéo foi de 39,5%. A prevaléncia de pressao arterial
normal, pré-hipertenséo e hipertenséo, foram significativamente mais elevadas nos
escolares com excesso de peso (p=0,001) e com circunferéncia da cintura elevada
(p=0,038). Concluséo: Encontrou-se prevaléncia de press&o arterial elevada em
39,5% dos escolares. Criangas com niveis mais elevados de excesso de peso e
circunferéncia da cintura demonstraram significancia estatistica para o aumento
de niveis pressoricos.
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Perfil de saude de colaboradores atendidos pelo Grupo de Extensao de Saude
do Adulto: Reabilitagdo Cardiopul 1ar e Metabélica do Centro Universitario
La Salle (Unilasalle)

KRIST HELEN ANTUNES FERNANDES, PAULA DE LIMAMARKUS e ROSANAMARIA
CAROLO DA COSTAE SILVA.

Centro Universitario La Salle - Unilasalle, Canoas, RS, BRASIL.

Fundamento: As doengas do aparelho circulatério representam a maior causa de 6bitos
no Brasil (29%) (Ministério da Saude; Satde do Brasil, 2010) e no mundo (46,5%) (World
Health Organization; The Top 10 Causes of Death. Fact sheet n.310, 2011). Estudos
identificaram relagdo direta entre doengas cardiovasculares com o fator alimentagéo e
perfil lipidico, como demonstra Steemburgo et al (Arq Bras Endocrinol Metabol. 2007;
51(9):1425-33). Foi verificado o perfil de satide de colaboradores do Unilasalle. Amostra:
A amostra foi composta por 23 colaboradores, sendo 18 homens, com média de idade
de 36 anos e frequéncia de classificagdo nutricional de 30,43% eutrdficos, 39,14%
de sobrepeso e 30,43% em obesidade. Métodos: Mediu-se o IMC (indice de Massa
Corporal), obtido exames bioquimicos (CT, HDL-c, TG e LDL-c), realizado anamnese
alimentar e questionamento sobre atividade fisica e tabagismo. Os dados coletados foram
tabulados através do programa Microsoft Office Excel 2010. Resultados: Quanto aos
exames bioquimicos, 17,39% da amostra apresentou CT elevado e 13,04% apresentou
TG elevados. Foi identificado 31,81% da amostra com HDL-c baixo associado a LDL-c
elevado, 45,45% com HDL-c e LDL-c elevados e 22,72% em normalidade. Sedentarios
(56,52% da amostra) tiveram menores niveis de HDL-c acima de 40mg/dl (53,84%),
enquanto que fisicamente ativos (43,48% da amostra) em 60% atingiram niveis superiores
que 40mg/dl de HDL-c. Tabagistas (21,73% da amostra) tiveram frequéncia apenas
em niveis limitrofe e alto de LDL-c (respectivamente 40 e 60%) em comparag&o a nao
tabagistas (78,27% da amostra), que tiveram frequéncia em 6,7% de LDL-c étimo,
26,7% desejavel, 40% limitrofe, 13,3% alto e 13,3 muito alto. Os individuos que nédo
consomem ou consomem menos de trés porgdes/dia de frutas e vegetais resultaram em
um percentual de 65,21% e uma média de LDL-c de 185,87mg/dL, e os que consomem
mais de trés porgoes/dia resultaram em 34,78% e uma média de LDL-c de 145,2mg/dL.
Conclusao: Concluiu-se que a baixa ingest&o de fibras através do consumo insuficiente
de frutas e vegetais, sedentarismo e tabagismo parecem ter relagdo com a alteragéo
do perfil lipidico, principalmente na elevagdo do LDL-c e diminuigdo do HDL-c. Sendo
assim, torna-se fundamental a criagdo de agbes de salde para estes profissionais.

Influéncia de polimorfismos do gene VKORC1 sobre o efeito da suplementagao
oral de vitamina K em pacientes hiperanticoagulados

ZUCHINALLI, P, SOUZA, G C,ALITI, G, GOLDRAICH, L, BOTTON, M R e ROHDE,
LE.

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

Fundamento: Uma importante variabilidade interindividual sobre o efeito da
vitamina K para reverter hiperanticoagulagédo vem sendo identificada. Polimorfismos
genéticos do gene da subunidade 1 do complexo da vitamina K epéxido redutase
(VKORC1) podem explicar, em parte, esta variabilidade. Objetivo: Avaliar a
influéncia dos polimorfismos VKORC1 -1639G > A e 3730G > A sobre o efeito da
suplementacéo oral de vitamina K em pacientes hiperanticoagulados. Pacientes:
Pacientes hiperanticoagulados (relagdo normalizada internacional [RNI] = 4) em
acompanhamento ambulatorial especializado. Métodos: Foi realizado um estudo
de intervencéao de suplementacéo oral de vitamina K, onde os individuos receberam
vitamina K (2,5-5,0mg) de acordo com o valor do RNI basal, e foram genotipados
pela técnica de PCR em tempo real. Valores de RNI foram determinados em 3h,
6h, 24h e 72h apds a suplementacéo. Resultados: Foram avaliados 33 pacientes,
61% eram do sexo masculino, com idade média de 62 + 12 anos. Houve uma
diminuicao significativa nos valores de RNI ao longo do tempo (p<0,001) para
ambos os polimorfismos ap6s suplementacao oral de vitamina K. Em 3 horas apés
a suplementagéo, os pacientes portadores do alelo G para o polimorfismo -1639G
> A apresentaram um maior decréscimo do valor de RNI quando comparados
com os pacientes AA, com diferencas de -1,01 para GG versus AA (p=0,003) e
-0,84 para GA versus AA (p=0,024). O valor médio de RNI as 24h foi de 1,9+0,6
e as 72h foi de 2,1+0,7, sem diferencas entre os genoétipos. Nenhuma interagéo
significativa foi identificada entre o polimorfismo 3730G > A e a suplementagéo de
vitamina K. Conclus&o: Nosso estudo indica que o polimorfismo VKORC1 -1639G
> A desempenha um papel na resposta a suplementagdo aguda de vitamina K em
pacientes em hiperanticoagulagdo, com diminuigdo mais rapida do valor de RNl em
pacientes portadores do alelo G.
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Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criangas de uma escola privada do
sul do pais

REGINA KUHMMER, GISELE ALSINA NADER BASTOS, ANDREA MORAES e
ROSMERI KUHMMER LAZZARETTI.

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

Fundamento: A prevaléncia de sobrepeso e obesidade aumentou nas Ultimas décadas,
em todas as faixas etarias, nos paises desenvolvidos e vem crescendo também nos em
desenvolvimento. Objetivo: Verificar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criangas
de uma escola privada de Porto Alegre, RS. Delineamento e Métodos: Estudo transversal,
realizado com 137 criangas matriculadas de 1° a 4° série do ensino fundamental, entre 6 e
10 anos de idade, de ambos os sexos. As medidas antropométricas foram categorizadas
pelo indice de massa corporal por idade (IMC/l), segundo o MS e através dos valores
criticos determinados pelo escore-Z, conforme recomendado pela OMS. Para avaliagéo
da obesidade central foi realizada a medida da circunferéncia da cintura (CC). Foi
considerado como obesidade central, valores 2 ao percentil 80, de acordo com o sexo
e a idade. A caracterizagdo do consumo alimentar foi avaliada a partir da aplicagédo do
questionario alimentar do dia anterior. Resultados: Do total dos escolares, 61% eram
do sexo feminino. A prevaléncia de sobrepeso encontrada foi de 22% e a de obesidade
de 13%. Ao analisarmos as prevaléncias de sobrepeso, obesidade e obesidade grave
de acordo com o sexo, a prevaléncia maior foi no sexo masculino com 18%. 19% das
criangas apresentaram CC acima do preconizado para idade, sendo que destes 11% eram
do sexo feminino (p=0,032). A associagao entre as variaveis independentes, peso, IMC e
obesidade central foram estatisticamente significativas; (p=0,006), (p=0,017) e (p<0,001),
respectivamente. A analise da regressao de Poisson para o IMC demonstrou que a cada
unidade de IMC aumentada, elevou o risco cardiovascular em 35%, (p=0,001). Para a
obesidade central observou-se que quando aumentada eleva o risco cardiovascular em
12%, (p<0,001). O consumo alimentar foi inadequado, pois apesar do consumo de éleos,
gorduras, agucar e doces ter sido reduzido, o consumo de alimentos saudaveis como,
frutas, hortaligas, leguminosas, cereais, laticinios e carnes, também foi muito abaixo do
recomendado, quando comparado a piramide alimentar infantil e ao Guia Alimentar para
a populagéo brasileira. Conclusao: Observou-se elevada prevaléncia de sobrepeso e
obesidade nessa amostra, reforgcando a necessidade de mais estudos. Agdes de saude e
de educacéo nutricional que visem prevenir e tratar a obesidade devem ser incentivadas
no ambito das escolas.

Analise da circunferéncia da cintura dos idosos do Rio Grande do Sul e
correlagdo com o risco de doengas cardiovasculares

MARIA MARINA SERRAO CABRAL, CLAUDINE LAMANNA SCHIRMER e ANGELO
JOSE GONCALVES BOS.

Pontifica Universidade Catdlica, Porto Alegre, RS, BRASIL - Instituto de Geriatria e
Gerontologia, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Alteragdes da composigao corporal, com redistribuicdo de gordura,
que diminui a nivel periférico e aumenta no interior do abdémen, e redugdo da
massa magra sao peculiaridades relacionadas ao processo de envelhecimento.
A medida que se torna necessario avaliar de forma mais completa a composigao
corporal, dados antropométricos adicionais devem ser obtidos. A Circunferéncia da
Cintura (CC) torna-se importante, pois tem sido apontada como um dos melhores
indicadores antropométricos de gordura visceral. Objetivo: Verificar a CC e analisar
0s riscos para doengas cardiovasculares nesta populacdo. Delineamento: Trata-se
de um estudo transversal. Pacientes: Foram estudados 7.315 idosos, com idade =
60 anos de ambos os sexos. Métodos: Foi aferida a CC dos idosos selecionados
aleatoriamente em suas residéncias. Para tal medida foi utilizada fita métrica flexivel e
inextensivel, colocada em plano horizontal na linha natural da cintura, no ponto médio
entre a crista iliaca e a ultima costela, sendo a leitura feita no momento da expiragao.
A andlise estatistica dos dados deu-se pelo Epi Info versdo 3.5.3. Resultados:
Relativamente a medida da CC, verificou-se que o género feminino apresenta um valor
médio significativamente menor (89cm+13,65cm) comparado ao género masculino
(93,01cm+13,50cm). Os pontos de corte para tal classificagdo foram preconizados
pela World Health Organization (WHO, 1998), de acordo com o grau de risco para
doencas cardiovasculares associadas a obesidade: risco elevado para mulheres
(CC >80cm) e para homens (CC > 94cm), e risco muito elevado CC > 88cm e CC >
102cm, para mulheres e homens, respectivamente. Conclusao: Constatou-se que
as mulheres tém um risco muito aumentado; os homens n&o se encontram em risco.
De acordo com outros estudos demonstra-se também, que existe um valor preditivo
aumentado para doenga cardiovascular e a presenca de gordura visceral manifestada
pela grande concentracéo de gordura, predominantemente na regido abdominal. Por
essa razao, a distribui¢do de gordura corporal teria maior valor preditivo para a doenga
cardiovascular do que a relagédo entre peso corpéreo e estatura (Navarro et al.,2001).
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Perfil antropométrico de hipertensos ndo controlados atendidos em unidade
basica de saude do sul do pais

REGINA KUHMMER, GISELE ALSINA NADER BASTOS, ROSMERI KUHMMER
LAZZARETTI, CATIA MOREIRA GUTERRES, LENI ARAUJO LEITE, TASSIA
SCHOLANTE DELABARY, JOSIANE BERBIGIER WEBER, FABIANA VIEGAS
RAIMUNDO, SABRINA DE CASTILHOS ROCHA e CARISI ANNE POLANCZYK.

Associacdo Hospitalar Moinhos de Vento, Porto Alegre, RS, BRASIL - IEP/AHMV e
Escola de Gestdo Saude do IEP/AHMV, Porto Alegre, RS, BRASIL - IATS/Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A hipertensédo arterial sistémica (HAS) é uma doenca que apresenta
elevado risco de mortalidade em razao de suas complicagdes cardiovasculares. Objetivo:
Avaliar o perfil sociodemografico, antropométrico e fatores de risco (FR) cardiovasculares
em pacientes hipertensos nédo controlados atendidos em uma Unidade Basica de
Saude (UBS). Delineamento e Métodos: Estudo transversal realizado com pacientes
hipertensos néo controlados em UBS no sul do pais. O ponto de corte para avaliagdo
da circunferéncia abdominal (CA) foi >102cm para homens e >88cm para mulheres.
Para avaliagdo do consumo de bebidas alcodlicas foi utilizado o questionario The Alcohol
Use Disorder Identification Test (Audit) e para o nivel de atividade fisica o questionario
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). A classe social foi avaliada segundo
classificagédo da Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP). Resultados: A
amostra foi constituida por 256 pacientes hipertensos néo controlados. Aidade média foi
de 59,8+10,5 anos, IMC 29,3+7,2kg/m2 e 71% dos participantes eram do género feminino.
Quanto ao IMC, 68 (26,6%) pacientes apresentaram obesidade grau |, 30 (11,7%)
obesidade grau Il, 13 (5,1%) obesidade grau Ill, 93 (36,3%) sobrepeso e 52 (20,3%)
eutrofia. Pelo IPAC, 59 (23%) foram considerados ativos, 90 (35,2%) insuficientemente
ativos e 107 (42%) sedentarios. O percentual de pacientes com CA muito elevada foi de
58%. Quanto a classe econdémica, 70 (28%) dos pacientes pertenciam as classes A e
B, 136 (54%) pertenciam a classe C e 47 (19%) as classes D e E. Do total da amostra,
95% referiram ingerem bebida alcodlica moderadamente. Os homens apresentaram
percentual de sedentarismo (53,3%) significativamente maior (p=0,049) do que o das
mulheres (37%). Conclusao: Observou-se um alto indice de obesidade e sobrepeso na
populagédo estudada, sugerindo que um acompanhamento nutricional efetivo, deveria ser
considerado para garantir o controle e a prevencgéo das complicagdes cardiovasculares,
bem como IMC e a HAS.

Relacéo da circunferéncia do pescogo com fatores de risco cardiovascular em
pacientes hipertensos nao controlados

REGINA KUHMMER, GISELE ALSINA NADER BASTOS, ROSMERI KUHMMER
LAZZARETTI, CATIA MOREIRA GUTERRES, LENI ARAUJO LEITE, TASSIA
SCHOLANTE DELABARY, JOSIANE BERBIGIER WEBER, FABIANA VIEGAS
RAIMUNDO, SABRINA DE CASTILHOS ROCHA e CARISI ANNE POLANCZYK.

Associagéo Hospitalar Moinhos de Vento, Porto Alegre, RS, BRASIL - [IEP/HMV e Escola
de Gestdo Saude do IEP/HMV, Porto Alegre, RS, BRASIL - IATS/Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O excesso de gordura corporal € um fator de risco (FR) para o desenvolvimento
de doengas crénicas, sendo associado a incidéncia de diabetes, doengas cardiovasculares
e morte precoce. No entanto, quando a gordura corporal esta centralizada na regido superior
do corpo, as repercussdes negativas, tanto de ordem metabdlica quanto cardiovascular,
parecem ser mais significativas. Objetivo: Verificar a relagéo da circunferéncia do pescogo
(CP) com FR cardiovascular em pacientes hipertensos. Amostra: A amostra foi constituida
de 256 pacientes hipertensos, de ambos os sexos, a média de idade foi de 59,8+10,5
anos e IMC 29,3+7,2kg/m?. Delineamento e Métodos: Estudo transversal realizado com
pacientes hipertensos nao controlados em uma Unidade Basica de Saude (UBS) no sul
do pais. O ponto de corte para a CP foi 2 34,2cm para as mulheres e 2 40,5cm para os
homens; para CC foi >102cm para homens e >88cm para mulheres. Na andlise dos dados
utilizou-se teste t-student para comparagdo de médias e qui-quadrado para associagoes
entre varidveis categodricas; o nivel de significancia foi estabelecido para p<0,05. Para
avaliar a concordancia entre os métodos utilizou-se kappa e modelo de Regresséo de
Poisson, ajustado por sexo, idade e IMC. Resultados: Observa-se que nos pacientes do
género masculino, 52,2% apresentaram CP elevada e no género feminino esse percentual
foi de 68,6% (p=0,027). Os pacientes com CP aumentado apresentaram média de IMC
significativamente maior (31+7,35kg/m?) do que os com CP normal (26,4+4,9kg/m?), com
p<0,001. Os pacientes com CP aumentado apresentaram CC elevada em 75% pacientes
e dos com CP normal, apenas 28,2% tem CC elevada (p<0,001). A concordancia entre os
métodos foi significativa, mas regular, apresentando kappa=0,45 (p<0,001). Se realizarmos
um modelo multivariado de Regresséo de Poisson para a CP elevada, a elevagdo da CC
permanece significativa. Individuos com CC elevada apresentam uma prevaléncia 93% maior
de CP elevada quando comparados com os de CC normal (RP=1,93; IC 95%=1,44 — 2,59),
ajustado por sexo, idade e IMC. Conclusdo: Observa-se concordancia entre os métodos
de avaliagéo do risco cardiovascular. Nesse contexto, a CP parece ser um bom preditor
para avaliagdo do excesso de gordura e de risco cardiovascular.
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Consumo de alimentos funcionais em pacientes frequentadores de um
programa de reabilitagdo cardiaca

THAIS CAUDURO DALLASTA.

Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), Santa Maria, RS, BRASIL.

Fundamento: Os alimentos funcionais participam na prevencéo e controle de
doencas cardiovasculares, podendo ser definidos como o alimento que, além
das funcdes nutricionais basicas, quando consumido como parte da dieta,
produz efeitos metabolicos, fisiolégicos proporcionando beneficios a saude de
pacientes cardiopatas (MAGNONI; 2006). Objetivo: Assim, o presente trabalho
tem por finalidade identificar o consumo de alimentos funcionais em pacientes que
participam de um Programa de Reabilitagdo Cardiaca, bem como sua implicagcéo
no tratamento nutricional. Delineamento e Métodos: Realizou-se um estudo
transversal, descritivo, retrospectivo, incluindo 11 pacientes do sexo masculino
com idades entre 40 e 70 anos, em uso de medicagao especifica, frequentadores
de um Programa de Reabilitagdo Cardiaca em um Hospital Universitario de Santa
Maria/RS, no periodo de fevereiro a setembro de 2012. A coleta de dados baseou-
se na analise de questionarios de frequencia alimentar, aplicados nas consultas de
nutrigao, considerando o consumo e a frequéncia (nunca/diariamente/semanalmente/
mensalmente/eventualmente) dos alimentos funcionais que atuam na prevencéo de
doencas (tais como soja, licopeno, alho, vinho, azeite de oliva, 6leos vegetais, peixes,
linhaga, alimentos integrais, cha verde, gréos, chocolate meio amargo). Resultados:
Verificou-se que 54,5% (6) dos pacientes ndo tem o habito de consumir alimentos
funcionais; enquanto que 45,4% (5) costumam incluir alimentos funcionais na dieta,
com excegao do cha verde e do chocolate meio amargo. A amostra apresentou baixo
consumo de alimentos funcionais na dieta, ndo contemplando a populagéo feminina.
Conclusdo: Considerando o fato de que todos os pacientes avaliados fizeram uso
de medicag&o para controle do perfil lipidico, pode-se afirmar que houve interferéncia
nos resultados da pesquisa uma vez que ndo se pode identificar claramente a
atuacdo dos beneficios dos alimentos funcionais no controle da dislipidemia e
prevengao de novos eventos cardiovasculares. Portanto, mais estudos devem
ser realizados considerarando o ndo uso de medicag¢des e incluindo a populagéo
feminina, para melhor comparagéo e analise de dados.

Fidedignidade do questionario de restricdo de Sodio na dieta (Dietary Sodium
Restriction Questionnaire) em p hipertensos

RODRIGUES, MP,RABELO, ER, FUCHS, SCP C, FUCHS, F D e MOREIRA, LB.

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

Fundamento: Aredugao no consumo de sal é eficaz para o controle da hipertenséo,
mas de dificil seguimento. O Dietary Sodium Restriction Questionnaire foi
recentemente validado para avaliar este comportamento entre pacientes com
insuficiéncia cardiaca, e parece factivel sua utilizagédo em pacientes hipertensos,
embora ainda ndo tenha sido avaliada sua fidedignidade neste grupo. Objetivo:
Avaliar a fidedignidade do Questionario de Restricdo de Sédio na Dieta (DQSR)
para pacientes com hipertens&o arterial sistémica (HAS). Delineamento e Métodos:
Estudo metodolégico com amostra de conveniéncia desenvolvido com pacientes
adultos e com diagndstico de HAS em acompanhamento ambulatorial no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre. O DQSR ¢é composto por trés subescalas: atitude,
norma subjetiva e atitude comportamental. A fidedignidade foi avaliada por meio
da consisténcia interna dos seus itens utilizando-se o coeficiente Alfa de Cronbach.
Resultados: Foram incluidos 94 pacientes, com idade entre 41 e 80 anos, sendo
73% mulheres e com 7 anos de estudo completos. A presséo arterial sistélica foi
de 141+ 24,5mmHg e pressao arterial diastdlica de 81+ 13,2mmHg. O Coeficiente
Alfa de Cronbach para todas as trés subescalas foi 0,775; e para as subescalas
de atitude, norma subjetiva e atitude comportamental foi de: 0,748, 0,409 e 0,852,
respectivamente. A correlagédo item total na maioria das questdes foi acima de 0,30.
Conclusao: Esses dados permitem concluir que o instrumento é fidedigno para
avaliar as barreiras e atitudes de pacientes hipertensos, contudo, a sua validade
nesta populagao é necessaria para que o instrumento possa ser considerado valido.
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Circunferéncia do pescoco e risco cardiovascular: uma revisao

JULIANA DA SILVEIRA GONGALVES ZANINI WITT, DANIELA BARBIERI PENA,
SABRINA SECCO e CATHARINA SCHOEN DE BORBA.

URI - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes, Frederico
Westphalen, RS, BRASIL.

Fundamento: A obesidade é atualmente um problema de saude publica. A
circunferéncia do pescogo vem sendo estudada na identificagdo da obesidade,
visto que a porgéo superior do corpo consiste em um deposito Unico de gordura,
independente da gordura visceral, o que pode acarretar sérios problemas
cardiovasculares. Objetivo: Realizar uma revisdo na literatura acerca da utilizagéo
da circunferéncia do pescoco na identificagdo de individuos com risco cardiovascular
aumentado. Métodos: Para este estudo foram utilizados os seguintes bancos de
dados: LILACS, MEDLINE e SCIELO. Os levantamentos dos estudos referentes ao
tema escolhido priorizaram estudos dos ultimos 5 anos; além de livros técnicos, sites
de internet e revistas cientificas relacionadas ao tema principal do estudo. Foram
pesquisados os idiomas portugués e inglés. Conclusdo: Os estudos analisados
mostram que a circunferéncia do pescogo esta intimamente relacionada a varios
fatores de risco cardiovascular, incluindo obesidade, dislipidemias, Diabetes
Mellitus, entre outros.

Fatores associados ao excesso de peso e obesidade: estudo transversal de base
populacional no sul do Brasil

Regina Kuhmmer, Gisele Alsina Nader Bastos, Andrea Moraes, Rosmeri Kuhmmer
Lazzaretti.

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

Fundamento: A epidemia global de sobrepeso e obesidade representa um dos maiores
problemas de saude publica. Objetivo: Estimar a prevaléncia de excesso de peso
e obesidade e verificar os fatores associados. Delineamento e Métodos: Estudo
transversal de base populacional, em adultos de comunidades vulneraveis de Porto
Alegre. Aamostra foi composta por 3.391 individuos adultos. O indice de massa corporal
(IMC) foi utilizado para identificar excesso de peso (IMC 25-30kg/m?) e obesidade
(IMC 230kg/m?). Prevaléncia e razdes de prevaléncia foram apresentadas segundo
varidveis sociodemogréficas e condi¢do de salde/comorbidades e auto-avaliagdo da
salde, estratificadas por sexo. Utilizou-se regressao de Poisson para andlises brutas
e ajustadas por idade. Resultados: 57% dos individuos apresentava peso acima do
recomendado, sendo que no género feminino a prevaléncia foi de 55% e no masculino
de 61%, e em ambos os sexos, a probabilidade de excesso de peso aumenta com o
decorrer da idade até os 69 anos (p=0,001). Identificou-se, que no sexo feminino, o
excesso de peso esteve negativamente associado com o nivel educacional (p<0,001).
Entre os homens, observa-se maior risco de obesidade conforme melhor a classe
social (p<0,001). Dentre as caracteristicas socioecondémicas, destaca-se que a grande
maioria da populagéo (73%) tinha entre 5 e 11 anos de estudo, e mais da metade (56%)
pertencia a classe C. Quanto a pratica de atividade fisica, 44% sdo sedentarios e 58%
nunca consumiram alcool. Em relagéo as variaveis comportamentais, observou-se que
o habito de fumar esteve inversamente associado, em ambos os sexos, a obesidade e
sobrepeso (p<0,001). A prevaléncia de hipertensao arterial, na amostra total, foi 30%,
bem como diabetes 9%, hipercolesterolemia 19% e acidente vascular encefalico em 4,5%.
Os obesos representaram um risco trés vezes maior de possuir diabetes, e os individuos
com sobrepeso apresentaram um percentual duas vezes maior de hipercolesterolemia.
Concluséo: A populagdo estudada apresenta elevados indices de excesso de peso
e obesidade associados com doengas cronicas. As diferengas encontradas entre os
géneros, bem como a complexidade das associagdes socioecondmicas reforcam a
necessidade de atencéo especial aos segmentos sociais mais vulneraveis.
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Consumo de frutas, legumes e verduras: programa “5 ao Dia” em individuos com
sindrome metabdlica

SUENAMEDEIROS PARAHIBA, ANAMARIA PANDOLFO FEOLI, RAQUEL FITZ, SARA
BIBIANABOBADRA, MARGARETH DA SILVA OLIVEIRA, ANDREIA GUSTAVO, THAYS
SOLIMAN SOARES, CARLAS HAAS PIOVESAN e FABRICIO EDLER MACAGNAN.

PUCRS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Estudos epidemiolégicos tém mostrado que pessoas que tém baixo
consumo de frutas, legumes e verduras (FLV) apresentam um conjunto de fatores de
risco cardiovascular, estes formadores da Sindrome Metabdlica (SM). Objetivo: Verificar
o consumo de FLV de acordo com programa “5 ao Dia” em individuos com de SM, pré e
pés-intervengdo. Delineamento: Ensaio clinico randomizado. Amostra e Métodos: Foram
acompanhados 30 voluntarios, sendo 17 do sexo feminino, classificados com SM conforme
os critérios da | Diretriz Brasileira de Diagnéstico e Tratamento da SM. Aceitando participar do
estudo todos assinaram um Termo de Consentimento. Os voluntérios foram distribuidos em
dois grupos: intervengéo individual (I1) e intervengéo em grupo (IG). Ao longo de trés meses
os participantes da |l foram submetidos a intervengéo nutricional (IN) individual e orientagéo
de dieta, conforme preconiza a diretriz citada acima e na IG os voluntarios assistiam em
grupo a uma palestra semanal objetivando a educagéo para a salde e SM. Ao final do
terceiro més todos os voluntarios foram reavaliados, uma das ferramentas adotadas foi o
registro de 24 horas, e por meio deste foi medido e analisado o consumo de FLV conforme
a ingestao de alimentos das diferentes cores. Neste estudo foi considerado o consumo
de, no minimo, meia porgdo (PC). Segundo a Piramide Alimentar Adaptada considera-se
porgdo o valor de: 35kcal para frutas e 15kcal para legumes e verduras. Resultados: Os
individuos apresentaram na pré-intervencéo idade média de 52+7 anos; peso 89,9+10,6kg;
circunferéncia abdominal 110,1+9cm; e triglicerideos 207,6+96,3mg/dL. Nos integrantes da
Il houve uma diminuigéo de 25% no consumo da cor laranja e 40% da cor branca, aumento
de 85% da cor roxa, 150% da cor verde e 103% da cor vermelha. Na IG houve ingestéo de
FLV da cor roxa apds a intervengédo, o que ndo acontecia antes da IN, aumento de 208%
da cor laranja, 150% da cor verde, 20% da cor branca e diminuigéo de 30% da ingestéo da
cor vermelha. Quando comparado o consumo total de FLV pré e pds dos grupos observou-
se 0 aumento de 21% da ingestéo das porgdes de 2,5+1,2 (pré) para 3,£0,6 (pés)na ll, e
60% das porgoes de 2,3+1 (pré) para 3,7+1 (pés). Conclusdo: A IN, que visa reeducagdo
alimentar, € uma ferramenta Util para a evolugdo do quadro nutricional de pacientes com
SM, mas nao se mostrou absoluta. Conforme o objetivo do programa “5 ao Dia”, obteve-se
o resultado esperado de aumento de ingestéo de FLV na dieta.

Vetor de bioimpedancia elétrica e angulo de fase na insuficiéncia cardiaca
descompensada

FERNANDA DONNER ALVES, GABRIELA CORREA SOUZA, ENEIDA REJANE
RABELO, GRAZIELLAALITI e ANDREIA BIOLO.

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

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca agudamente descompensada (ICAD) é
associada com mudangas importantes no estado de hidratagdo dos pacientes e alguns
meétodos de avaliagdo de composi¢éo corporal se tornam inadequados nessa condigéo.
A andlise de vetor de bioimpedancia elétrica (BIVA) e angulo de fase (AF) podem ser
métodos Uteis para avaliagdo da congestéo e estado nutricional em condigdes com
alteragdo hidrica. Objetivo: Avaliar variagdes de BIVA e AF durante a hospitalizagéo por
ICAD e na estabilidade clinica (ap6s 3 meses); como também avaliar a associagéo do
AF com mortalidade e/ou re-hospitalizagdo em 6 meses. Pacientes: Adultos internados
por ICAD, com fragdo de ejegdo (FE) < 45%, sem insuficiéncia renal (Cr > 2,5mg/
dL) e marcapasso ou cardiodesfibrilador implantavel. Métodos: As variaveis clinicas
analisadas foram dispnéia, peso e peptidio natriurético tipo B (BNP). Um aparelho de
bioimpedancia tetrapolar de frequéncia simples foi utilizado para obten¢éo dos dados
de BIVA e angulo de fase. As variaveis foram avaliadas na admisséo (em até 36h), alta
e na estabilidade em clinica (3 meses). Foram obtidos dados de re-hospitalizagédo e
mortalidade em 6 meses. Resultados: Foram incluidos 57 pacientes, média de idade de
61+ 13 anos, 61% eram homens, com FE média de 25 + 8%. Durante a hospitalizagéo,
a média de perda de peso foi de -5.7 + 5 kg e houve uma redugao significativa na
dispnéia e BNP (p<0.05). Houve um aumento concomitante nos parametros de BIVA:
resisténcia, reactancia e AF (p<0.001). Ndo houveram mudangas significativas nas
variaveis clinicas e BIVA entre a alta e estabilidade clinica. BIVA foi capaz de refletir
as mudangas de hidratagdo nos 3 momentos (pacientes com excesso hidrico: 73%
na admisséo, 42% na alta e 51% na estabilidade clinica). Na analise multivariada, AF
< 5° foi preditor de mortalidade e/ou re-hospitalizagdo em 6 meses (HR = 2.36; 95%
Cl 1.01-5.5; p=0.047). Conclusdo: O método BIVA foi capaz de detectar mudancas
significativas na hidratagdo durante episodios de ICAD, as quais acompanharam o
curso clinico da compensagéo durante a internagéo e na estabilidade clinica apés 3
meses. Além disso, menores valores de AF na admissao hospitalar foram associados
com pior progndstico em 6 meses.
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Estado nutricional e fatores de risco cardiovascular entre pacientes com
doenca renal crénica em tratamento hemodialitico

ADRIELA FATIMA CORRENT e ALINE MARCADENTI.

Hospital Moinhos de Vento, IEP, Porto Alegre, RS, BRASIL - Hospital Nossa Senhora
da Conceicdo, HNSC, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia renal cronica (IRC) é a perda lenta, progressiva e
irreversivel da fungdo renal. Pacientes em hemodialise (HD) podem apresentar
desnutricdo proteico-energética, associada a hipercatabolismo proteico, perda de
peso e deplegdo energética, alteragcdes hormonais, ingestao alimentar deficiente,
anorexia, nauseas e vomitos. Objetivo: Avaliar fatores de risco cardiovascular e o
estado nutricional de pacientes com IRC em HD e verificar o conhecimento deles
acerca da conduta dietoterapica. Materiais e Métodos: Estudo transversal, realizado
por meio de andlise de prontuarios, exame fisico e entrevista com 106 pacientes
em programa de HD. A avaliagédo nutricional foi determinada a partir de parametros
antropométricos [IMC, prega cutanea triciptal (PCT), circunferéncia do brago (CB),
circunferéncia muscular do brago (CMB)], avaliagdo subjetiva global (ASG) e
parametros bioquimicos (albumina sérica). Os dados foram expressos em média
+ DP e percentuais. Resultados: A média de idade dos pacientes estudados é de
60,8 anos, e prevaleceu o sexo masculino. Com relagéo a doenca de base, 54,7%
apresentaram diabetes melitto (DM), e 27,4%, hipertensao arterial (HAS). Os exames
bioquimicos (ureia, ureia pos, célcio, fésforo e potassio) encontravam-se dentro dos
limites da normalidade. Com relagéo ao estado nutricional, pela classificagéo do IMC,
62,3% dos pacientes estdo desnutridos; pela PCT, 27,4% estdo desnutridos grave
e, pelo colesterol, 45,7% estdo desnutridos leve. A avaliagdo subjetiva global (ASG)
apontou que 72,6% da amostra estdo em eutrofia, a circunferéncia do brago (CB)
72,6%, e a CMB 67,9% também estdo bem-nutridos. Pela albumina, observou-se
que 85,4% apresentam eutrofia. Quanto a compreensao da conduta dietoterapica,
o estudo mostrou uma grande dificuldade de os pacientes assimilarem o que é
explicado pelo nutricionista. Conclusdo: Grande parte dos pacientes esta desnutrida
ou em risco nutricional, mas é necessario unir mais de um método avaliativo. O
aconselhamento dietético, por sua vez, deve ser continuo e repetitivo.

Perfil cardiometabélico de individuos istidos pela rede basi
do municipio de Esteio, RS

de saude

ANGELICA MOREIRA SANTOS e ALINE MARCADENTI.

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

Fundamento: As doencgas cardiovasculares sdo as principais causas de morbi-
mortalidade no mundo. E importante detectarmos precocemente a probabilidade
de ocorréncia de um evento cardiovascular para o estabelecimento de metas de
tratamento e orientagdes adequadas para mudangas no estilo de vida. Objetivo:
Determinar o perfil cardiometabdlico entre pacientes da rede de atencéo basica
do municipio de Esteio, RS. Materiais e Métodos: Pesquisa com delineamento
transversal, onde foram incluidos individuos com idade igual ou superior a 30
anos, de ambos 0s sexos e que consentiram em participar. Foram considerados
critérios de excluséo, individuos com obesidade Ill (IMC > 40kg/m2); individuos
com doenca cardiovascular ja diagnosticada ou auto-referida; pacientes com
amputagdes e/ou alguma condigdo que impedisse a realizagdo da antropometria.
Aplicou-se questionario com dados sdcio-demograficos contemplou diagndsticos
meédicos prévios (auto-referidos pelos usuarios), medidas antropométricas (peso,
altura, circunferéncia da cintura e do quadril) e o escore de risco de Framingham. O
questionario validado (International Physical Activity Questionnaire — IPAQ) verséo
curta detectou o nivel de atividade fisica das pessoas entrevistadas. Os dados
foram expressos em percentuais. Resultados: Dos 92 participantes avaliados,
85,9% eram mulheres e 46,7% com idade 60 anos. Os percentuais de abuso no
consumo de alcool, tabagismo e sedentarismo foram, respectivamente: 15,2%,
35,9% e 15,2%. Obesidade pelo critério IMC foi 55,4% e pelo critério circunferéncia
da cintura 79,3%. As patologias mais presentes foram: hipertenséo arterial 63%,
diabetes mellitus 30,4% e dislipidemias 63%. Avaliando o risco de sofrer um
evento cardiovascular, nos proximos 10 anos, de acordo com o Escore de risco de
Framingham, 21,7% dos participantes possuem baixo risco, 55,4% risco intermediario
e 22,8% alto risco. Conclusdo: Observou-se um alto percentual de pacientes em
risco cardiovascular elevado entre os participantes desta pesquisa, de acordo com
o perfil cardiometabdlico.
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Razdo TG/HDL-c e indicadores antropométricos entre homens e mulheres
admitidos em um hospital terciario

VANESSA BERTONI e ALINE MARCADENTI.

Hospital Moinhos de Vento, IEP, Porto Alegre, RS, BRASIL - Hospital Nossa Senhora
da Conceigdo, HNSC, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Indicadores de perfil lipidico como a razao triglicerideo/HDL-c e indices
de adiposidade (circunferéncia da cintura, raz&o cintura-quadril, raz&o cintura-altura,
indice de massa corporal, Body Adiposity Index) sdo importantes preditores de
risco cardiovascular. Objetivo: Verificar a associagdo entre diferentes indicadores
antropométricos e razédo TG/HDL-c entre homens e mulheres admitidos em um
hospital terciario. Materiais e Métodos: Estudo transversal entre pacientes de 18
a 80 anos. Aferiu-se peso (kg), estatura (m), circunferéncias da cintura e do quadril
(cm) e foram calculados indice de massa corporal (IMC, kg/m2), circunferéncia da
cintura (CC, cm), raz&o cintura-quadril (RCQ), raz&o cintura-estatura (RCEst) e Body
Adiposity Index (BAI, %). Exames bioquimicos foram obtidos através de prontuario
médico e razdo TG/HDL-c foi obtida através da divisao entre triglicerideos séricos
(mg/dl) e colesterol HDL (mg/dl). Regressé&o linear multipla foi utilizada para verificar
associagdes entre os diferentes indicadores. Resultados: Entre 138 pacientes
avaliados a idade média foi 56,8 +14 anos e 52,9% eram homens. As prevaléncias
de obesidade de acordo com os diferentes indicadores foram: IMC 30,4%; CC
52,9%; RCQ 89,1%; RCEst 84,8%. Observou-se correlagao positiva e significativa
entre IMC e razdo TG/HDL-c nos homens (r= 0,26) e entre as mulheres razéo TG/
HDL-c correlacionou-se com CC (r=0,38), RCQ (r= 0,43), RCEst (r=0,38) e IMC (r =
0,30). Apds ajustes para variaveis confundidoras, todos indicadores antropométricos
permaneceram associados com razdo TG/HDL-c. Conclusao: Indicadores de
obesidade geral entre homens e mulheres, assim como de obesidade central entre
as mulheres associam-se com razdo TG/HDL-c.

Body Adiposity Index (BAI) e nao indice de massa corporal (IMC) esta associado
com maior fragdo de ejecdo entre individuos sobreviventes com insuficiéncia
cardiaca

VANIA AMES SCHOMMER, ESTEFANIA INEZ WITTKE, ANDRE LUIS CAMARA
GALVAO, AIRTON TETELBOM STEIN e ALINE MARCADENTI.

Hospital Nossa Senhora da Conceigdo, HNSC, Porto Alegre, RS, BRASIL - Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Paradoxo da obesidade é um fendmeno observado entre pacientes com
insuficiéncia cardiaca e sua associagdo com indicadores de adiposidade especificos
ainda nao foi testada. Objetivo: Avaliar associagdo entre Body Adiposity Index (BAI),
indice de massa corporal (IMC), indicadores de obesidade abdominal e fragéo de ejegdo
(FE) entre pacientes com insuficiéncia cardiaca. Materiais e Métodos: Estudo de coorte
entre individuos 2 18 anos e com insuficiéncia cardiaca (NYHA I-IV). Medidas de peso
(kg) e altura (m) foram realizadas e calculou-se o indice de massa corporal (IMC, kg/m2).
Circunferéncia da cintura (CC) e do quadril (ambas em cm) foram aferidas e BAI (%) foi
obtido de acordo com a férmula: circunferéncia do quadril/(altura1,5) -18. Razao cintura-
quadril (RCQ) também foi calculada. Dados clinicos, ecocardiograficos e de sobrevida
foram obtidos através de prontudrio e registros médicos. Os dados foram expressos em
média + DP ou percentuais. Associagdes entre os indices antropométricos e FE foram
detectadas através de regressao linear multipla, apds ajustes para potenciais fatores de
confusdo. Resultados: 88 participantes foram avaliados, com idade média 62,2 + 12,9
anos, 60,2% homens, 77,3% brancos, 39,4% NYHA IV, FE 39,1 + 14,3%, IMC 28,4 + 6,6
kg/m2, CC 99,6 + 13,5 cm, RCQ 0,98 + 0,08 e BAI 30,9 + 14,3 %. Apos 14,3 + 7,4 meses
de acompanhamento, a taxa de mortalidade foi de 13,6%. Os sobreviventes apresentaram
maiores médias de FE comparativamente aos pacientes que morreram (39,6 + 14,5 vs 35,5
+ 12,6) e maiores valores de todos os indices antropométricos. Observou-se correlagéo
de Pearson positiva e significativa entre BAl e FE (r = 0,33, P = 0,004) e negativa entre
RCQ e FE (r = -0,25, P = 0,03) entre os sobreviventes. Apos ajuste para idade, sexo
e etiologia da insuficiéncia cardiaca (isquémica ou nao), analise de regresséo linear
mostrou uma associagéo positiva entre o BAl e FE entre os sobreviventes (Beta 0,6 EP
0,2,1C95% 0,1-1,3 P = 0,02). Nenhuma correlagao entre circunferéncia da cintura, IMC e
FE foi observada entre os sobreviventes e entre os 6bitos. RCQ nao se associou com a
FE entre os sobreviventes apos ajuste para os fatores de confusdo (Beta -26,4 SE 24,5
IC 95% -75.4-22.6 P = 0,3). Conclusao: BAI, indice antropométrico correlacionado com
adiposidade geral, estd associado com maior FE entre os pacientes sobreviventes com
insuficiéncia cardiaca.
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Qualidade da dieta dos funcionarios do Servigo de Nutrigdo de uma instituigao
hospitalar

SUSANA SANTOS, SIMONE PONCIO DA SILVA, SANDRA MARI BARBIERO e
JULIANA PALUDO.

Instituto de Cardiologia/Fundacéo Universitaria, POA, RS, BRASIL - Santa Casa de
Misericorida de Porto Alegre, POA, RS, BRASIL.

Fundamento: indices dietéticos representam uma medida de padrées alimentares
“saudaveis”. Sdo usados para determinar a qualidade da dieta, por meio de um
ou mais parametros, como: ingestéo adequada de nutrientes, nimero de porgdes
consumidas de cada grupo de alimentos e quantidade de diferentes géneros
alimenticios presentes na dieta (Mcnaughton SA et al 2008; Volp ACP et al 2010).
Objetivo: Investigar a qualidade da dieta dos funcionarios do servigo de nutricédo
de uma instituicdo hospitalar. Delineamento: Trata-se de um estudo transversal,
realizado no ano de 2012 em uma instituicdo hospitalar de Porto Alegre (RS).
Amostra: Foi avaliado o consumo alimentar de 145 funcionarias do setor de
nutricdo, com idade entre 18 e 60 anos. Métodos: O consumo alimentar foi medido
pelo método recordatério de 24 e os alimentos relatados foram convertidos em
porgdes, pelo valor energético, de acordo com os grupos alimentares da Pirdmide
Alimentar Adaptada. Também foram avaliados os nutrientes (colesterol, gordura total
e saturada) e variedade da dieta. Apds obtida a pontuagdo das variaveis avaliadas,
foi realizada a andlise qualitativa da dieta, através do indice de Alimentagdo
Saudavel adaptado, classificando-as em: dieta de ma qualidade, dieta precisando
de melhorias e dieta de boa qualidade. Resultados: 5% da amostra apresentaram
dieta de boa qualidade, 80% que precisa de melhorias e 15% de ma qualidade. A
média de por¢des consumidas dos grupos de hortalicas, frutas e leite ficou abaixo
das recomendacdes. Houve associagao significativa inversa entre o IMC e consumo
de leguminosas e lacteos; também, se observou esta mesma associagéo quanto ao
consumo de calorias vazias e frutas. A idade, renda e escolaridade, apresentaram
relagdo significativa com o consumo de hortalicas. Funcionarias com sobrepeso
foram as que mais apresentaram méa qualidade da alimentagdo. Conclusdo: A
maioria da amostra necessita melhorar a sua alimentagéo. Destaca-se a necessidade
de praticas educativas para efetivagdo dessas modificagoes.

Angiossarcoma pediatrico e estado nutricional: relato de caso

DANIELA BELMONTE TAVARES, MARILIA ALONSO MOTA e FERNANDA
MICHIELIN BUSNELLO.

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Porto Alegre, RS,
BRASIL - Hospital da Crianga Santo Anténio, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Neoplasias primarias do coragao e pericardio séo extremamente raras,
com incidéncia de 0,02% a 0,28% (BIEN et al., 2009). A terapia nutricional adequada
para esta populagdo é de suma importancia para obter um sucesso no tratamento
oncolégico (ANDRASSY & CHWALS, 1998). Objetivo: Descrever a evolugéo do
estado nutricional de uma crianga com diagnodstico de Angiosarcoma durante o
tratamento oncolégico. Paciente: Paciente com diagnéstico de angiosarcoma
internada em um hospital terciario de grande porte. Delineamento: Trata-se de
um relato de caso. Métodos: Foram realizadas 7 avaliagdes do estado nutricional
e condigdes do trato gastrointestinal, no periodo de dezembro de 2013 a margo de
2013, nos seguintes momentos: internagéo, pds-quimioterapia, pés-suplementagao
por via oral, alta hospitalar, reinternacdo, pds-radioterapia, prévia a nova alta
hospitalar. A antropometria foi classificada em percentis para idade e sexo (Curvas
OMS 2007; Frisancho, 1981) e o peso foi aferidos pela equipe de Enfermagem
diariamente e confirmado verbalmente nas visitas e no sistema Tasy. Resultados:
Paciente do sexo feminino, 12 anos de idade com diagnéstico de Angiossarcoma.
Apresentou estado nutricional de magreza no momento do diagnoéstico. Paciente
iniciou tratamento quimioterapico e suplementagdo alimentar por via oral (VO).
Apresentou evolugdo do peso, mas manteve o diagndstico nutricional. Iniciou
tratamento radioterapioco e, neste momento, equipe multidisciplinar sugeriu
suplementacéo via sonda nasoentérica (SNE), porém paciente recusou. Durante o
tratamento radioterapico, apresentou mucosite e pouca aceitagdo da alimentagao
por VO, ocasionando em piora do estado nutricional. Apés radioterapia, iniciou
recuperacdo do estado nutricional; porém, nédo atingiu melhora do diagnéstico
nutricional. Conclusao: O caso ilustra a influéncia do cancer no estado nutricional
e a importancia de adequada terapia nutricional durante o tratamento oncoldgico.
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Associagao entre a circunferéncia da cintura e diabetes mellitus em mulheres

RENATA DE CAMPOS SILVEIRA, LETICIA MAZOCCO, ROBERTA DE OLIVEIRA
BRONDANI e ANNA TAYLE HUPPES.

Universidade Federal de Santa Maria- UFSM, Palmeira das Missdes, RS, BRASIL.

Fundamento: Diabetes mellitus (DM) esta associado a uma série de complicagdes
que resultam em redugdo da qualidade de vida e morte prematura. (IDF,2012)
Na atengéo basica, podemos prevenir o DM através do controle de risco como o
sedentarismo, a obesidade e habitos alimentares ndo saudaveis. (Ministério da
Saude, 2006). Objetivo: Tem por objetivo estudar a associagéo da Circunferéncia
da Cintura (CC) com a prevaléncia de DM em mulheres submetidas & densitometria
6ssea. Delineamento: Estudo observacional. Métodos: Foram incluidas no
estudo mulheres adultas submetidas a densitometria 6ssea entre novembro/2012
e abril/2013. Dados sociodemograficos e a historia de DM foram coletados através
de questionario estruturado. A medida da cintura (CC) foi realizada na parte mais
fina do abdémen. Resultados: Participaram do estudo 146 mulheres, com idade
média de 55,8+9,7 anos, sendo a sua grande maioria (71,6%) casada e com
escolaridade entre 4-8 anos de estudo (42,6%). Entre as pacientes, 91,8% (n=134)
negaram ter DM e apresentaram CC média de 90,3+10,6cm enquanto 8,2% (n=12)
relataram DM e apresentam CC média de 98+9,9cm. A CC das pacientes DM foi
significantemente maior quando comparada a CC das pacientes que nao tinham
DM (p= 0,017). Concluséo: A CC é uma medida simples e mostrou ser um bom
parametro antropométrico associado ao DM nas mulheres. Sugere-se que seja
utilizada na pratica clinica como mais uma ferramenta de prevengéo ao DM.

Perfil nutricional de pacientes atendidos no ambulatério de nutrigio em
cardiologia de um hospital universitario

JOISE MUNARI TEIXEIRA, CLARICE DAFONTOURAPRATES, ELAINE DE FATIMA
ADORNE e RAQUEL MILANI EL KIK.

Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL -
Hospital Sao Lucas da PUCRS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Ataxa de mortalidade por doengas cardiovasculares (DCV) é alta e esta
diretamente relacionada a fatores de risco como tabagismo, obesidade, sedentarismo,
diabetes mellitus (DM), hipertenséo e dislipidemias (DLP). Identifica-se que mudangas
no estilo de vida atual podem colaborar na prevengdo do desenvolvimento das
DCV. Objetivo: Identificar o perfil nutricional de pacientes atendidos no ambulatério
de nutricdo em cardiologia de um hospital universitario. Delineamento: Estudo
transversal, descritivo e retrospectivo. Pacientes e Métodos: Foram incluidos 29
pacientes com DCV, atendidos no ambulatério de nutrigdo em cardiologia, entre julho
de 2012 e abril de 2013. Foram coletados sexo, idade, condi¢éo clinica e indice de
massa corporal (IMC), classificado segundo OMS/98 para adultos e Lipschitz/94 para
idosos. As informagdes foram obtidas do banco de dados do Servigco de Nutrigdo,
dos protocolos de atendimento do ambulatério. Foi utilizado para analise estatistica o
software SPSS versédo 17.0 e foram aplicados os testes qui-quadrado e t de Student.
O nivel de significancia adotado foi 0,05. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da PUCRS. Resultados: A média de consultas no periodo do
estudo foi de duas por paciente. Da amostra, 63% (18) eram mulheres, sendo 72%
(13) com mais de 60 anos. A média de idade foi 63+8 anos. 69% (20) dos pacientes
eram idosos. Dos pacientes, 65% (19) apresentavam DM, 96,4% (27) hipertensao e
74,1% (20) DLP. Amédia do IMC foi 32,8+5,1kg/m?, sendo que 90% (18) dos idosos
apresentavam excesso de peso e 100% (11) dos adultos apresentavam sobrepeso
ou obesidade. A média da circunferéncia abdominal foi de 103+12,6cm, classificada
como risco elevado para DCV. Foram orientadas dietas padronizadas de 1400kcal
a 2500kcal, associadas as orientagdes para DLP, DM e hipertensdo, conforme a
necessidade de cada paciente. Conclusao: Observa-se insuficiente redugdo de peso
e manutengéo da classificagdo do IMC e da circunferéncia abdominal, evidenciando
provavel baixa adesdo a dieta. A reversdo deste quadro apresenta-se como um
desafio a equipe de saude.
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Circunferéncia da coxa e sua associagao com diabetes mellitus

ROBERTA DE OLIVEIRA BRONDANI, RENATA DE CAMPOS SILVEIRA, LETICIA
MAZOCCO, ANNA TAYLE HUPPES e PATRICIA CHAGAS DURGANTE.

Universidade Federal de Santa Maria, Palmeira das Missoes, RS, BRASIL.

Fundamento: Heitmann e Frederiksen relataram que a circunferéncia da coxa
esta inversa e independentemente associada com morbidade por doengas
cardiovasculares e mortalidade total em homens e mulheres; sendo esta evidéncia
referida quando a circunferéncia da coxa é abaixo de 60 cm (BMJ. 2009; 339:
b3292). Objetivo: Visa avaliar a associagao da Circunferéncia da Coxa (CC) com
a prevaléncia de Diabetes Mellitus (DM) em mulheres submetidas a densitometria
6ssea. Delineamento: Estudo observacional. Métodos: Foram incluidas no
estudo mulheres adultas submetidas a densitometria 6ssea entre novembro/2012
e abril/2013. Dados séciodemograficos e a histéria de DM foram coletados através
de questionario estruturado. A circunferéncia da coxa foi medida logo abaixo dos
gluteos. Os dados foram analisados utilizando-se o programa estatistico SPSS
versao 18. Foram utilizadas estatisticas descritivas e analiticas, sendo as descriges
feitas por medidas de frequéncia, médias e desvios-padrdes. Para comparagéo
das médias das variaveis quantitativas (circunferéncia da coxa) foi utilizado o teste
t de Student. Resultados: Participaram do estudo 146 mulheres com idade média
de 55,8+9,7anos, sendo a idade minima de 36 e maxima de 92 anos. A amostra
foi constituida principalmente de mulheres casadas (71,6%) e com escolaridade
entre 4-8 anos de estudo (42,6%). Entre as mulheres avaliadas, 91,8% (n=134)
negaram ter DM e apresentaram a circunferéncia da coxa média de 60,8+7cm,
enquanto 8,2% (n=12) relataram DM e apresentaram a circunferéncia da coxa
média de 56,1+4,4cm. A circunferéncia da coxa foi significantemente associada a
DM (p= 0,024). Conclusao: A menor circunferéncia da coxa foi associada ao DM
nas mulheres da amostra. Esta medida antropométrica pode ser relevante para
ajudar os profissionais da saude na identificagdo precoce de individuos com um
risco aumentado de DM.

Avaliacéo da intervengao multidisciplinar em pacientes hipertensos

LARISSA MARQUES SANTANA, DENISE DILLENBURG, PATRICIA PEREIRA
RUSCHEL e SiLVIA GOLDMEIER.

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

Fundamento: HAS é um importante fator de risco para o desenvolvimento de DCV. O
estudo CARDIA, apés um acompanhamento de 13 anos em 4 mil jovens, concluiu que
jovens com grandes aumentos de presséo diante de estresses psicoldgicos, apresentam
maior risco de desenvolver hipertensdo com o aumento da idade. (Matthews et al) e o
aumento do IMC foi significativo com o aumento da PA.(Carneiro G et al.). Objetivo:
Comparar o tratamento multidisciplinar com o tratamento convencional em um grupo
de pacientes hipertensos, consideragéo os valores de presséo arterial, IMC e escore
de estresse. Delineamento: Estudo retrospectivo com dados de pacientes avaliados na
12 consulta, assistidos durante um ano e ap6s reavaliados. Amostra: Amostra de 127
pacientes, 58 do grupo controle (C) e 69 do grupo MultiHAS (M). No grupo controle, 75,4%
mulheres com idade média de 56,6+12,1 anos. No grupo MultiHas, 72,5% mulheres com
idade média de 60,3+13,05 anos. Métodos: Pacientes encaminhados ao ambulatério
de Hipertensé&o do Instituto de Cardiologia de POA foram randomizados e divididos em
grupo controle, que recebeu o tratamento convencional, e o grupo MultiHAS que recebeu
atendimento de uma equipe multidisciplinar. O periodo de coleta dos dados, através do
prontuario eletrénico, correspondeu ao periodo de 2008 a 2011e todos os pacientes que
se mantiveram por um ano no programa participaram do estudo. Valores de pressédo
arterial, IMC e o ISSL (escore de estresse) foram coletados na primeira consulta e
apo6s um ano de todos os pacientes. Todas as medidas de presséo arterial seguiram
rigorosamente as VI Diretrizes de HAS e o IMC foi avaliado através do célculo do peso
pela altura elevada ao quadrado. Resultados: PAmédia na primeira consulta e ap6s um
ano no grupo C foi respectivamente 155,1/86,7mmHg e 149/83,4mmHg( p= 0,09) e no
grupo M na primeira consulta e apés um ano foi 158,2/90mmHg e 147,5/ 82,8mmHg (p=
0,01).0s valores do IMC no grupo C era 30,9 e ap6s 1 ano foi de 31,2 (p=0,7); no grupo
M era de 30,5 e ap6s 1 ano foi de 29,99 (p=0,3). No grupo C dos 43,5% pacientes que
tinham estresse, 56,5% melhoraram. No M dos 25,4% pacientes que tinham estresse
74,6% melhoraram (p=0,05). O grupo M apresentou redugdo de IMC e do estresse
enquanto o grupo C houve aumento do IMC com uma redugéo menor no percentual do
estresse. Conclusdo: O atendimento multiprofissional participa na redugdo da PA e na
melhora do outros indices avaliados (estresse e IMC).
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Prevaléncia de fatores de risco e doengas cardiovasculares entre individuos
atendidos em uma unidade basica de saude de Porto Alegre, RS

AMANDA SOUZA SILVA, CLARA SILVANA WEILER MIRALLES, DEISY TOLENTINO
DO NASCIMENTO, FERNANDA KARST, ISADORA BRAIDO BACKES, ALINE
MARCADENTI, ROSMERI KUHMMER LAZZARETTI, REGINA KUHMMER, SINARA
LAURINE ROSSATO e AIRTON TETELBOM STEIN.

Hospital Moinhos de Vento, IEP, Porto Alegre, RS, BRASIL - Hospital Nossa Senhora
da Conceigao, HNSC, Porto Alegre, RS, BRASIL - Universidade Federal do Rio Grande
do Sul - UFRGS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: As doencas cardiovasculares (DCV) representam a principal causa de
mortalidade entre homens e mulheres em nivel mundial. E de extrema importancia
reconhecer as prevaléncias de DCV entre a populagéo local para melhor direcionamento de
politicas publicas de satde. Objetivo: Verificar a prevaléncia de fatores de risco e de doengas
cardiovasculares entre uma populagéo atendida em unidade basica de satude de Porto
Alegre, RS. Delineamento e Métodos: Estudo transversal realizado em uma unidade basica
de saude pertencente ao Grupo Hospitalar Conceigdo (GHC) entre janeiro e margo de 2012.
Foram aferidos peso (kg), altura (m), circunferéncia da cintura e do quadril (cm). Calculou-se
o indice de massa corporal (IMC, kg/m2) e a razéo cintura-quadril (RCQ). Pressao arterial
sistélica e diastdlica (PAS/PAD) foi aferida através de aparelho digital da marca Omron®
e registrada em mmHg. Aplicou-se questionario sociodemogréafico e com questdes sobre
diagndsticos médicos prévios autorreferidos. Considerou-se doenga cardiovascular o
diagnoéstico de infarto agudo do miocardio (IAM) e acidente vascular encefélico (AVE) e
fatores de risco para doenga cardiovascular os diagnésticos de hipertenséo arterial sistémica
(HAS), diabetes mellitus (DM), tabagismo atual ou no passado, dislipidemias e sedentarismo.
Os dados obtidos foram inseridos em um banco de dados, expressos em média + DP e
percentuais. O pacote estatistico utilizado para a analise foi SPSS vs. 16 para Windows.
Resultados: Foram avaliados 88 individuos com idade média de 66,9 £10,5 anos, 82,5%
etnia branca, 29,5% do género masculino, IMC 29,9 +9,5, circunferéncia da cintura 100,1
+11,1 cm, RCQ 0,95 + 0,06, PAS/PAD 131,5 £18,2/75,1 + 11,3. Em relagéo aos fatores
de risco cardiovascular, 58% foram considerados sedentarios, 38,6% eram fumantes/ex-
fumantes, 38,6% com diagndstico médico de diabetes mellitus, 84,1% hipertensao arterial e
50% apresentava dislipidemia. No total, a prevaléncia de infarto agudo do miocardio prévio
entre a populagao avaliada foi de 58% (51 pacientes) e de acidente vascular encefalico de
8% (7 individuos). Concluséo: As prevaléncias de fatores de risco cardiovascular foram
significativamente elevadas entre a populagéo avaliada, assim como o nimero de individuos
que apresentaram diagnéstico de doengas cardiovasculares.

Associagao da relagéo cintura-quadril com diabetes mellitus em mulheres

ANNA TAYLE HUPPES, LETICIA MAZOCCO, RENATA DE CAMPOS SILVEIRA,
ROBERTA DE OLIVEIRA BRONDANI e PATRICIA CHAGAS DURGANTE.

Universidade Federal de Santa Maria, Palmeira das Missdes, RS, BRASIL.

Fundamento: A obesidade é considerada fator de risco de diversas doencas
cronicas, mais notadamente a hipertenséo, o diabetes tipo 2, a dislipidemia e a
doenga coronariana (IDF,2012). Gelberet al demonstrou que a relagéo cintura-
quadril € um forte preditor de doenca arterial coronariana (JACC, vol 52, n°8, 2008).
Objetivo: Tem por objetivo avaliar a associagéo da relagao cintura-quadril (RCQ)
com a prevaléncia de DM em mulheres adultas submetidas a densitometria 6ssea.
Delineamento: Estudo observacional. Métodos: Foram convidadas a participar
do estudo mulheres adultas submetidas a densitometria ¢ssea entre os meses
de novembro/2012 e abril/2013. Foram incluidas na amostra as mulheres que
aceitaram participar e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
Dados sociodemogréficos (idade, escolaridade) e a histéria de DM foram coletados
através de questionario estruturado.A medida da cintura (CC) foi realizada na parte
mais fina do abdome. A circunferéncia do quadril (CQ) foi aferida no perimetro de
maior extens&do entre os quadris e as nadegas. A relagéo cintura-quadril (RCQ) foi
realizada dividindo-se a CC pela CQ. Os dados foram analisados utilizando-se o
programa estatistico SPSS versdo 18. Foram utilizadas estatisticas descritivas e
analiticas, sendo as descrigdes feitas por medidas de frequéncia, médias e desvios-
padrbes. Para comparagéao das médias das variaveis quantitativas (RCQ) foi utilizado
o teste t de Student. Resultados: A amostra foi constituida de 148 mulheres com
idade média de 55,8+9,7 anos, em sua maioria casada (71,6%) e com escolaridade
entre 4-8 anos estudo (42,6%). Da amostra, 136 mulheres(91,9%) negaram ter
DM e apresentaram a RCQ média de 0,86+0,07cm, enquanto 12 pacientes (8,1%)
confirmaram DM e apresentaram a RCQ média de 0,96+0,07cm. ARCQ mais elevada
foi associada significantemente com a prevaléncia de DM (p=0,000). Conclus&o: Em
mulheres, a RCQmais elevada foi associada ao Diabetes mellitus. Sugere-se que
este indice possa ser utilizado pelos profissionais da saude como uma ferramenta
util na detecgéo de risco de DM.
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Avaliagdo cognitiva-comportamental para promocéo de habitos saudaveis de
usuarios adultos das Clinicas Integradas de Saude do Unilasalle

PRISLA UCKER CALVETTI, ANTONIO CARLOS MACHADO BARBOSA e RAQUEL
RIVAS.

UNILASALLE, Canoas, RS, BRASIL.

Fundamento: Conforme a OMS salde refere-se aos aspectos biolégicos, psicolégicos,
sociais, ambientais, culturais, religiosos e geograficos, dentre outros. Sob esta perspectiva
faz-se necessario em tempos atuais, a pratica interdisciplinar nos contextos de saude,
dentre estes, no ambito da promogdo da salde para habitos saudaveis, Reabilitagdo
Cardiopulmonar e Sindrome Metabdlica. A Psicologia da Satde sob o modelo biopsicossocial
compreende a importancia da avaliagdo integral do paciente, sendo destaque a abordagem
cognitiva-comportamental pela modalidade breve e estruturada, e efetividade nos
tratamentos de satide. Objetivo: O presente trabalho apresenta a experiéncia da Psicologia
em avaliagdo interdisciplinar realizado na Saude do Adulto das Clinicas Integradas do
Unilasalle, que tem como objetivo avaliar a saude do adulto para promog&o, prevengdo
e tratamento de doenga cardiopulmonar e sindrome metabdlica. Amostra: Dentre o
publico alvo, estdo os colaboradores da Instituicdo. No periodo de inicio do Programa
Saude do Adulto foram avaliados 27 vigilantes no periodo de novembro e dezembro de
2012. Métodos: A intervengao interdisciplinar compreendeu as areas de Enfermagem,
Fisioterapia, Nutrido, Educagéo Fisica e Psicologia. A drea de saide mental é composta
por dois académicos e professora do Curso de Psicologia. Realiza-se uma entrevista inicial
de avaliagéo constituida de um questionario elaborado pela professora responsavel a partir
do método cognitivo comportamental, abordando triade cognitiva, registro de pensamentos
disfuncionais, sentimentos e comportamentos sobre habitos saudaveis. Além disso, inclui
experiéncias da infancia, tais como episddios estressores, percepgao sobre autoestima
e qualidade de vida e fatores motivacionais para mudanga e/ou manutengéo de habitos
saudaveis. Resultados: Foi constatado que os profissionais que trabalham principalmente
na vigilia & noite, referiram menor qualidade de vida, tendo menos tempo para o autocuidado.
Os usuarios atendidos referiram ma qualidade do sono e da alimentag&o, dificuldade de
tempo para familia e lazer. Conclusdo: A ma qualidade do sono parece evocar emogdes e
sentimentos de irritabilidade, agressividade, fadiga e também ansiedade. A falta de tempo
colabora para a ingestéo de alimentos néo saudaveis e sedentarismo, diminuindo assim a
qualidade de vida. Faz-se necessario o investimento em intervencéo interdisciplinar neste
campo de atuacao, fortalecendo préaticas de autocuidado para promogéo da saude voltada
para habitos saudaveis.

Avaliagao inicial de pacientes com Sindrome Metabélica que participardao de um
treino de assertividade

GARCIA, J M, BOFF, R M, OLIVEIRA, M S, FEOLI, AM P e GUSTAVO, A.

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

Fundamento: Este estudo esta inserido no projeto: “Treino de Assertividade em
Pacientes com Sindrome Metabolica”. Delineamento: Trata-se de um estudo descritivo
transversal. Amostra: A amostra foi composta por 61 pacientes com SM inscritos em um
programa multidisciplinar para mudanga de estilo de vida. Métodos: Foram coletados
dados sécio-demograficos, além da aplicagcdo da escala de autoeficacia para dieta e
exercicio fisico e os instrumentos LIPP, CASO A-30 e IHS com o objetivo de caracterizar
psicologicamente estes pacientes. 55,7% sdo do sexo feminino. Aidade variou entre 33
e 59 anos (M=48,39). 50% se autodeclararam caucasianos. 47,5% tém até o 2° grau
completo. 54,1% sao casados e 80,3% trabalham. Resultados: Segundo os Critérios de
Classificagdo Econémica Brasil, 67,8% dos entrevistados estao na categoria B e 22,9%
na C. 65,6% n&o praticam exercicio fisico e 93,4% ndo fumam. Sobre a alimentagéo,
78,7% relatam que necessita modificagoes. 57,4% dizem ndo ter uma alimentagéo
saudavel e 68,9% julgam a dieta como comportamento mais dificil de mudar sendo que
67,2% possuem esta como maior objetivo. A respeito do estresse, 90,2% acreditam ser
um disparador para se alimentar mal e 57,4% para nao se exercitar. 72,1% declararam
que a tristeza também é um disparador para se alimentar mal e 57,4% para ndo se
exercitar. Os pacientes apresentaram uma média de 60,16% (DP=17,30) na autoeficécia
para habitos alimentares, considerado confianga média e 58,77% (DP=22,42) na auto
eficacia para exercicio fisico, também média. 60,7% manifestam algum grau de estresse.
O IHS apresentou média de 48,39% (DP=8,26), ou seja, bom repertério de Habilidades
Sociais. No CASO A-30 nos homens, o fator mais ansiolitico € o de Interagdo com
Desconhecidos (M=16,85), seguido de Expressdo Assertiva de Moléstia, Desagrado
ou Raiva (M=16,57), Ficar em Evidéncia (M=13,26), Interacdo com o Sexo Oposto
(M=11,93) e Falar em Publico/Interagdo com Superiores (M=10,15). Interagdo com
Desconhecidos também foi o fator mais ansiolitico para mulheres (M=18,76), seguido
de Expressao Assertiva de Moléstia, Desagrado ou Raiva (M=18,65), Ficar em Evidéncia
(M=17,44), Interagdo com o Sexo Oposto (M=15,74) e Falar em Publico/Interagdo com
Superiores (M=12,44). Aamostra apresenta maior dificuldade em relagédo a alimentagéo,
possuem algum grau de estresse e seus resultados do IHS e CASO A-30 ficaram na
média. Conclusao: Espera-se que o treino de assertividade melhore a ades&o destes
pacientes a um estilo de vida saudavel.
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A auto-eficacia como um fator preditivo para a pratica do exercicio fisico: resultados
de um programa interdisciplinar

RAQUEL DE MELO BOFF, MARGARETH DA SILVA OLIVEIRA, NATHALIA SUSIN,
MARTHA B. LUDWIG, MARCOS DAOU, FABRICIO EDLER MACAGNAN, ANDREIA
GUSTAVO e ANA MARIA PANDOLFO FEOLI.

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

Fundamento: O estudo Interdisciplinar que visa a mudanga do estilo de vida em pacientes
com risco cardiovascular (MERC) que acontece através da parceria das faculdades de
Nutrigdo, Fisioterapia, Enfermagem e Psicologia da PUCRS, trabalha com a indicagéo para
pratica de exercicio fisico regular para pacientes com Sindrome Metabdlica (SM). Assim,
buscou-se avaliar caracteristicas psicolégicas que pudessem contribuir com a manutengdo
da mudanga de comportamento em relagdo ao habito de se exercitar. Salienta-se a
importancia da auto-eficacia (AE) para a manutengao de uma rotina de exercicios fisicos,
uma vez que ela representa o grau de confianga que as pessoas tém de que irdo se exercitar
mesmo diante de situagdes que representam obstaculos. Objetivo: O objetivo deste estudo
foi avaliar se o grau de AE dos participantes no inicio do programa de interveng&o influenciou
na melhora da capacidade cardiorespiratéria ao final do programa. Amostra: Participaram,
75 sujeitos, 41 do sexo feminino 34 masculino com idade média de 50,7 (DP=7,3), com
SM, que iniciaram e concluiram uma intervencéo interdisciplinar de 3 meses. Métodos: Foi
aplicado a Escala de Auto-eficacia para regular exercicio fisico e avaliado o consumo maximo
de oxigénio (VO, méx.), através de um teste de esforgo maximo com incremento progressivo
de carga e andlise direta de gases (ergoespirometria), antes e depois do programa. Para
teste de normalidade foi usado Kolmogorov-Smirnov; para a avaliagao do grau de linearidade
entre as variaveis V0,max e os itens da escala foi utilizado o coeficiente de correlagéo de
Pearson, assumindo-se hipétese de associagéo positiva entre os escores do instrumento
e 0 aumento do VO, méx.(p<0,05) Apos, foi feito uma andlise de regress&o linear multipla,
com o emprego do método Backward, a fim de verificar o poder de predi¢do dos escores
iniciais em relagéo aos niveis finais de VO,max. Resultados: A analise indicou que ha
correlagéo positiva entre a variagdo de auto-eficacia durante o programa e os niveis de
VO,max., ou seja, na medida em que os sujeitos aumentaram os escores de AE para pratica
de exercicio fisico aumentou também sua capacidade cardiorrespiratéria. A regresséo linear
apresentou um modelo que demonstra o poder preditivo do escore total da escala sobre o
VO,méx (8=1.474; p<0.05). Conclusé&o: Os dados revelam a importancia de intervengdes
interdisciplinares que visem reforgar a Auto-eficacia a fim de melhor habitos saudaveis em
pacientes com risco cardiovascular.

Depressédo, ansiedade e estresse em sujeitos com obesidade moérbida em
comparagao com sujeitos com peso normal

FELIPE QUINTO DA LUZ, DHIORDAN CARDOSO DA SILVA, RAPHAELA DA SILVA
BERNARDI e MARGARETH DA SILVA OLIVEIRA.

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

Fundamento: A obesidade tem sido associada a niveis mais altos de transtornos
psicossociais e emocionais. Objetivo: Este estudo teve o objetivo de investigar a
prevaléncia de sintomas de depressao, ansiedade e estresse em uma amostra de obesos
morbidos em comparagdo com uma amostra de sujeitos com peso normal. Trata-se de
um estudo analitico transversal de caso- controle. A hipétese era de que individuos com
obesidade moérbida apresentariam mais sintomas de depresséo, ansiedade e estresse
do que individuos com peso normal. Materiais e Métodos: Os sujeitos dos dois grupos
responderam a uma ficha de dados sécio-demograficos e a escala DASS-21 (Depression,
Anxiety and Stress Scale) que mede sintomas de depressao, ansiedade e stress. Os
obesos foram entrevistados em um hospital em Porto Alegre. Para o grupo controle foram
entrevistados acompanhantes de pacientes na mesma instituigdo. A amostra foi composta
por 53 obesos e 58 sujeitos com peso normal (para classificagao de obesidade ou peso
normal foi utilizado o indice de massa corporal — IMC). Os grupos foram pareados em
relacéo a sexo, idade, classificagdo econdmica e escolaridade. A média de idade foi de
40,65 (DP=12,20), 72 (64,9%) dos suijeitos declaram ter companheiro e 39 (35,1%) ndo
tinham companheiros. Quanto ao sexo, 86 (77,5%) do sexo feminino e 25 (22,5%) do
sexo masculino. Em relagao a classificagdo econémica 60 (54,4%) eram da classe Ae B
e51(45,6%) eram da classe C e D. Os obesos tinham IMC médio de 48,94 (DP=6,32) e o
grupo controle média de 22,15 (DP 1,82). Resultados: Nao foram encontradas diferengas
significativas entre os grupos nos sintomas de depresséo e estresse. Encontramos
diferengas significativas entre os grupos (p<0,05) nos sintomas de ansiedade. O grupo
de obesos apresentou mais sintomas de ansiedade (média=12,56) do que o grupo
controle (média=8,10). E importante considerar que 52,8% dos obesos estavam em
tratamento com psicofadrmacos para depressao em comparagao com 13,8% dos sujeitos
com peso normal. Concluséo: Os obesos apresentaram mais sintomas de ansiedade
mais do que os ndo-obesos. Sintomas de estresse nao apresentaram diferenga entre
os grupos. Apesar dos resultados ndo indicarem diferenga significativa nos sintomas
de depresséo entre os grupos, provavelmente os obesos apresentem também mais
sintomas de depresséo, dado este mascarado pelo tratamento medicamentoso ao qual
aproximadamente metade do grupo estava submetido.
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Ensaio clinico randomizado sobre a interagao entre tratamento inovador com
células-tronco e sintomas depressivos em cardiopatas

JACQUELINE FELTRIN QUINTANA, NANCE B NARDI, ROBERTO TOFFANI
SANT'ANNA, MELISSA MEDEIROS MARKOSKI, JAMES FRACASSO e RENATO
AKKALIL.

Instituto de Cardiologia do RS, Porto Alegre, RS, BRASIL - Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL - Universidade Luterana do Brasil,
Canoas, RS, BRASIL.

Fundamento: A associacdo entre depressdo e doencas cardiovasculares é
comprovada através de estudos atuais Quando se comparam individuos nao
deprimidos com os deprimidos, a associacéo entre depressédo e doenca clinica esta
comprovada. Objetivo: Testar a hipétese de que os pacientes com cardiomiopatia
dilatada ndo isquémica, tratados com células-tronco, apresentam graus de depressao
mais baixos do que os pacientes com abordagem tradicional; conhecer as estratégias
de coping usadas pelos pacientes no enfrentamento da doenca cardiaca. Métodos:
Realizado estudo sobre desfecho secundario em ensaio clinico randomizado de
terapia celular, incluindo dois grupos de pacientes com cardiomiopatia dilatada ndo
isquémica: um grupo (n=9) tratado com células-tronco, outro tratamento convencional
(n=7). A amostra foi constituida por sujeitos com idades entre 22 e 65 anos, do
sexo feminino e masculino, estado civil casado ou divorciado, de todos os niveis
de escolaridade, citando onde residem, sem considerar o nivel socioeconémico.
Os instrumentos avaliaram os niveis de depressao (BDI) e as estratégias de
enfrentamento usadas pelos pacientes, por meio do Inventario de Estratégias de
coping. Resultados: O escore médio de depresséo grave no Grupo Tratado foi
17,2243,27 e no Controle 34,29+5,50 (p=0,0014). Nas estratégias de coping, ndo
houve diferencga significativa entre os grupos. Conclusao: O nivel de depressédo
grave é significativamente maior no grupo controle do que no grupo tratado com
células-tronco. Quanto as estratégias de coping, ndo houve diferenca significativa
entre os grupos. O grupo tratado apresentou tendéncia ao uso de planejamento e
resolucéo de problemas com mais frequéncia do que o grupo controle. O grupo
controle tendeu a usar com mais frequéncia as estratégias de afastamento, fuga e
esquiva quando comparado ao grupo tratado.

tandi < 4.
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Equipe de residéncia multiprofi de um cardi

RAQUEL LACERDA PAIANI, CLAUDIAMONSTER MARTINS, JENIFFER MEZZOMO,
MARCOS ARIEL SASSO SARAIVA, MARIAANTONIETA P. DE MOARES, CHRISTIAN
CORREA CORONEL, SANDRA MARI BARBIERO e PATRICIA PEREIRA RUSCHEL.

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

Fundamento: A residéncia multiprofissional em satde é composta pelas areas da
Psicologia, Nutricédo, Enfermagem e Fisioterapia. A equipe multidisciplinar proporciona
ao paciente uma qualidade no atendimento e entre os profissionais uma troca de
experiéncia e aprendizado importantes para formagdo. Objetivo: Apresentar em
estudo de caso atendido pela equipe de residéncia multiprofissional em satde do IC/
FUC. Paciente: S. A. é do sexo masculino, tem 63 anos, é casado, segue a religido
espirita, concluiu o ensino médio e estd aposentado por tempo de servigo. Ele tem
trés filhos e dois netos. Apresenta historico clinico de hipertens&o arterial sistémica,
diabetes mellitus tipo II, bloqueio de ramo esquerdo, fibrilagéo atrial, acidente vascular
encefalico e insuficiéncia renal aguda. Internou para realizar cirurgia de revascularizagéo
do miocardio, teve um pés-operatdrio tardio e permaneceu 4 meses no hospital.
Apresentou disfungdo e insuficiéncia ventilatéria, congestdo pulmonar, realizou
drenagem pleural, passagem de dreno, empiema, decorticagdo pulmonar, pleuroscopia
por video, traqueostomia, sessdes de hemodialise e permaneceu em isolamento devido
a acineto multissensivel. Paciente apresenta como caracteristicas, capacidade de
vinculagéo, comunicacéo e de resiliéncia. Mostra auto-cuidado e meméria de longo
prazo preservados. Apresenta ser afetivo com os demais e ter bom vinculo com a familia.
Antes da internagédo realizava atividades terapéuticas como cantar, compor musicas,
pescar, cuidar das netas. Durante a internagdo manifestou crises de ansiedade com
episddios de delirium (persecutorios). Iniciou uso de Sertralina e Fluoxetina devido
a sintomas de depresséo elevados (apatia, tristeza e perda apetite) decorrentes da
prolongada hospitalizagdo. Resultados: O paciente recebeu atendimento e orientagdo
da Psicologia, Fisioterapia, Nutrigdo e Enfermagem. Foram realizados atendimentos
psicoldgicos ao leito com paciente e familiares, proporcionando suporte e acolhimento a
familia, escuta terapéutica. Conclusao: Com o atendimento multidisciplinar, o paciente
pode evoluir seu quadro clinico, tendo alta hospitalar. Apresentou limitagoes fisicas
e emocionais. Foram realizadas combinagbes e orientagdes com a familia para que
retomasse algumas atividades anteriores. Ele conseguiu recordar e iniciar elaboragao
psiquica das etapas que vivenciou na hospitalizagéo.
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Compreensdo de médicos cardiologistas sobre a possibilidade da morte de
seus pacientes

TEREZINHA DE CASSIA MAIELLO FONSECA.

UNIP — Universidade Paulista, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

Objetivo: O nosso objetivo é investigar como se da a disposicao dos profissionais
de saude em aproximar-se do o tema “morte”, intencionamos, especificamente a
partir dos pressupostos fenomenolégicos existenciais, elucidar a maneira como
esses profissionais lidam com a angustia de se perceber finito em seu processo
de ser. Amostra e Métodos: A pesquisa fenomenoldgica néo se limita aos dados
coletados, mas vai além, buscando os significados referidos a pela pessoa que esta
sendo entrevistada e observada. Para isto optamos por uma pesquisa qualitativa, que
tem como objetivo, descrever o que se passa efetivamente na vida dos sujeitos, do
ponto de vista daquele que vive situagdes concretas, visando compreender como os
sujeitos vivem, percebem, pensam e sentem estas vivéncias, tomando como ponto
de partida a expresséo pessoal de tais processos. Participaram da pesquisa seis
profissionais da satide, mais especificamente, trés médicos cardiologistas clinicos
e trés cardiologistas cirurgicos, os quais sé@o responsaveis diretos no atendimento
aos pacientes. As entrevistas realizadas foram compostas por perguntas reflexivas
que proporcionaram uma aproximagao das vivéncias dos médicos em relagdo
ao falecimento de seus pacientes e isto possibilitou uma ampliagdo de nossa
compreensdo a respeito desta tematica. Conclusao: Concluimos que apesar de os
médicos conseguirem falar sobre a morte, eles se distanciam, demonstrando certa
dificuldade em entrar em contato com os aspectos emocionais de seus paciente e
com os seus proprios sentimentos.Pode-se afirmar que o objetivo do presente estudo
foi alcangado, ainda que ndo em sua totalidade, tendo em vista que os entrevistados
utilizaram-se de respostas técnicas e profissionais, de modo a evitar o contato mais
intenso com seu universo afetivo.

Comité de Psicologia da Saude e Hospitalar da Sociedade de Psicologia do
RGS - SPRGS

DEBORA ABREU, ALESSIA CARPES, BRUNA BAYER, CAROLINA SEABRA,
FABIANE FERNANDES, KATIUSCIA NUNES, MARIANA FILIPPIN, MARISA
SANCHEZ, MARLETE TURRA, SIMONE ALMEIDA, TANIA RUDNICKI e LUISA
MACIEL.

Sociedade de Psicologia do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Apds sete anos de inatividade, em margo de 2012 o Comité de
Psicologia Hospitalar foi retomado ampliando e atualizando seu foco na satde.
Caracteriza-se por ser um espago para troca de experiéncias e estudos, fortalecendo
aidentidade profissional do psicélogo especialista em Psicologia Hospitalar e atuante
em saude no Estado. Busca reafirmar aos profissionais da area sobre os campos
de agdo e atualidades, que possam servir para auxiliar em sua pratica profissional.
As atividades desenvolvidas visam também, a realizagéo de debates tedricos
e promogado de eventos objetivando atualizagdo cientifica, tais como coléquios
mensais, jornadas bianuais e estudos sobre assuntos inerentes a pratica. Objetivo:
Tem como objetivo representar a especialidade e auxiliar aos profissionais e aos
estudantes, a conhecer melhor esta area. Métodos: Foram realizados seis coléquios
reunindo 100 pessoas em seus debates, a Jornada Gaucha reunindo mais de 300
pessoas, e a parceria através da solicitagdo da Cruz Vermelha, para interveng&o junto
as vitimas da tragédia de Santa Maria. Foram realizados treinamento, supervisdo
e acompanhamento de psicélogos voluntarios da SPRGS, os quais seguem em
atividade vinculada a Secretaria Municipal da Saude.
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Grupo de pacientes cirtirgicos em um hospital de Cardiologia

RAQUEL LACERDA PAIANI, CYNTHIABOTELHO SEELIG FERREIRA e PATRICIA
PEREIRA RUSCHEL.

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

Fundamento: O grupo de cirurgia cardiaca surge em 1984 com o objetivo de propiciar
uma troca de experiéncias entre os pacientes com indicagéo de cirurgia cardiaca.
Realiza-se a preparagéo psicologica do paciente para o processo pré e pds-operatorio.
As patologias mais frequentes sdo valvulopatias, cirurgia de vascularizagdo do
miocardio e cardiopatias congénitas. Objetivo: Apresentar uma sessédo do grupo de
pacientes cirdrgicos, realizado no IC/FUC. Delineamento: Relato de experiéncia.
Métodos: E um grupo que se caracteriza como operativo com efeito terapéutico,
que também se enquadra como informativo. A tarefa é falar sobre a cirurgia cardiaca
e suas repercussdes na vida de cada sujeito que compde o mesmo. E formado por
pessoas que irdo submeter-se a cirurgia e que ja a realizaram, estes estao diante da
recuperagao (alta) e mudangas de alguns habitos de vida. O grupo € aberto para todos
os pacientes cirdrgicos em pré ou pds-operatdrio, internados ou ndo. Composto por
uma equipe multidisciplinar (Psicologia, Enfermagem e Nutricdo). As reunides do grupo
de pacientes cirtrgicos ocorrem duas vezes por semana, com duragdo de uma hora.
Aequipe da psicologia assume as tarefas de coordenacéo e observagao, favorecendo
a participagdo dos demais membros da equipe multidisciplinar. Resultados: Este
grupo mostrou-se heterogéneo, com pacientes de idades que variaram entre 27
e 70 anos, com patologias de valvulopatias e coronarianas. Destacaram-se as
seguintes religides: evangélica, espirita, judaica e catdlica. Alguns conceitos de grupo
se destacaram, como verticalidade e totalidade grupal. Os papéis que emergiram
foram porta-voz, bode expiatério e lider autoritario. Os supostos basicos foram de
luta ou fuga, acasalamento e dependéncia. Ja as ansiedades presentes foram de
aniquilamento (primitiva e catastrofica), castragéo (conflitos edipicos) e desamparo
(orfandade e regresséo). Conclusao: Através de um espago onde possam verbalizar
sentimentos e duvidas relacionadas a doenga e hospitalizagdo, os pacientes
conseguem perceber que nao estdo sés, sendo assim, diminuem sentimentos de
desamparo e vulnerabilidade. Conseguem compartilhar sentimentos com pessoas
na mesma situagdo. Também reduzem ansiedade e aprendem novos métodos de
adaptagdo. Além disso, alcangam uma melhor compreenséo da doenga e dos cuidados
necessarios para uma melhor qualidade de vida.

Aspectos psicossociais de criangas com cardiopatia congénita

RAQUEL LACERDA PAIANI, NATAIS BILHAO MOMBACH BRITES, SERGIO PEDRO
HATTGE JUNIOR, EVELYN SOLEDAD REYES VIGUERAS, PATRICIA PEREIRA
RUSCHEL e LUCIA CAMPOS PELLANDA.

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

Fundamento: A cardiopatia congénita ¢ uma malformag&o cardiaca que pode evoluir
de forma assintomatica, mas também com sintomas importantes, que se relacionam
com altas taxas de mortalidade. Estima-se que atualmente no Brasil a prevaléncia de
cardiopatias congénitas seja de 5,5:1000 nascidos vivos. Além disso, elas representam
39,4% dos obitos infantis decorrentes de malformagdes. Devido a estes nimeros
alarmantes, sdo imprescindiveis estudos que revelem mais dados sobre a populagédo
dos cardiopatas congénitos, principalmente quando comparados aos nédo cardiopatas.
Objetivo: Esta pesquisa tem como objetivo identificar quais as caracteristicas
psicossociais dos pacientes cardiopatas congénitos atendidos no Ambulatério de
Cardiologia Pediatrica Preventiva (Previna) e compara-los com a amostra de pacientes
nédo congénitos. Delineamento: Estudo retrospectivo de levantamento de dados.
Amostra: Participaram198 pacientes atendidos no Previna, sendo 57,3% cardiopatas e
42,7% nao cardiopatas. Métodos: Foram utilizados dados registrados nos prontuarios dos
pacientes bem como questionario utilizado pelo Servigo de Psicologia Clinica na primeira
consulta. As respostas obtidas pelo questionario foram relatadas pelos pacientes e/ou
seus responsaveis. Resultados: Dos pacientes cardiopatas congénitos, 53,4% ja fizeram
cirurgia de corregdo p= 0,000. Os pais e os pacientes responderam que 50% destes
aceitam bem aos limites, 73% consideram ter um relacionamento familiar adequado.
Na escola, os pacientes cardiopatas mostram bom rendimento escolar (60%) e bom
relacionamento (85,2%), enquanto os néo cardiopatas demonstram maior dificuldade de
aprendizagem (39,2%) e maior dificuldade de relacionamento (30,2%). No relacionamento
familiar ndo foi detectado muita diferenga estatistica, ambos grupos (cardiopatas e ndo
cardiopatas) apresentaram bom relacionamento (73,3% e 71,4%). Conclusdo: Em
geral, a cardiopatia congénita esta associada a um risco de desnutrigdo, porém o que
se verificou nos pacientes do ambulatoério é a presenca do sobrepeso ou obesidade,
além de dislipidemia e hipercolesterolemia e hipertenséo arterial o que provavelmente
esta associado a superprotecéo e a dificuldade de imposigédo de limites pelos pais,
principalmente em relagéo a alimentacgéo, atividade fisica e habitos saudaveis. Estes
dados vao ao encontro de que 50% dos cardiopatas congénitos referem ter dificuldade
de aceitar os limites.
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