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Avaliagdo da cardiomiopatia hipertréfica ndo obstrutiva com ergometria em
esteira rolante

MARCO ANTONIO RODRIGUES TORRES, BEATRIZ PIVA E MATTOS, RAFAEL
CACERES, LEILA DENISE CARDOSO RAMOS e PEDRO T. BARCELLOS.

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

Fundamento: A cardiomiopatia hipertréfica (CMH) é a doenca genética cardiovascular
mais prevalente, tem heranga autossémica dominante e ocorre em 1:500 individuos de
qualquer etnia. Seu fenétipo é a hipertrofia ventricular esquerda (*1,3cm em qualquer
segmento e na auséncia de qualquer outra causa). Obstrugéo dinamica da via de saida do
ventriculo esquerdo (VE), resultante do movimento sistélico anterior da valva mitral, ocorre
em aproximadamente 30% dos casos em repouso e 40% adicionalmente com Valsalva.
Definem-se como portadores da forma obstrutiva pacientes que apresentam gradiente
sistélico maximo no Doppler continuo 2 30mmHg. Objetivo: Avaliar o emprego do Eco
de esforgo para identificar formas obstrutivas latentes da CMH numa coorte clinica sem
obstrugcéo da via de saida do VE em repouso, pois a avaliagdo de rotina, especialmente
no paciente sintomatico com gradiente ausente ou pequeno em repouso, tem implicagdes
terapéuticas decisivas capazes de modificar o manejo. Métodos: Baseando-se na
revisdo da literatura foram identificados 11 estudos sobre a utilizagéo deste exame neste
contexto e o célculo do tamanho amostral necessario foi de 14 individuos. Os pacientes
com CMH com forma n&o-obstrutiva em repouso, com ou sem Valsalva (+), com Holter
(-) para arritmias graves e sem nenhuma limitagdo ao exercicio foram submetidos ao
protocolo de Bruce modificado em esteira ergométrica e, apds o pico do exercicio, em
posicdo de decubito lateral, tiveram seu gradiente sistélico maximo na via de saida do
VE aferido com o Doppler continuo. Um teste T de Student bicaudal para amostras nao
pareadas foi feito apos constatagéo da distribuigdo normal dos dados da amostra e um
P<0,001 foi considerado estatisticamente significativo. Resultados: Em quatorze pacientes
consecutivos selecionados num ambulatério especializado e protocolados ocorreram 8
respostas positivas, com incrementos de gradientes de 27,8+19,2mmHg, 6 respostas
negativas. Todos os pacientes com incremento nos seus gradientes medidos apds os
picos dos exercicios foram determinados com um intervalo de tempo variavel de 117+80
segundos entre os picos e as aferigdes pelo Eco. O gradiente médio em repouso nos
14 pacientes foi de 11,6+7,9mmHg e aumentou para 39,4+24,4mmHg apds exercicio
(P<0,001). Conclusdo: O ecocardiograma realizado imediatamente apds o pico do
exercicio em posigao de decubito lateral com um protocolo de baixa carga sintoma-limitado
identificou obstrugado latente em 57% da coorte avaliada.

Achados anatomopatolégicos e expressao imunoistoquimica dos anticorpos CD34,
CD61 e Fator VIl de trombos coronarios associados ao infarto agudo do miocardio
com supradesnivelamento do segmento ST

EDUARDO CAMBRUZZI, DANIEL RIOS PINTO RIBEIRO, MARCIAMOURA SCHMIDT,
EDUARDA SCHUTZ MARTINELLI, CARLOS ANTONIO MASCIA GOTTSCHALL e
ALEXANDRE SCHAAN DE QUADROS.

ICFUC, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O infarto agudo do miocéardio com elevagdo do segmento ST (IAMST) esta
associado as alteragdes subitas das placas de ateroma (PA) em 90% dos casos, tais como
ulceragdo ou ruptura. Os trombos coronarios (TC) s&do massas solidas compostas por
quantidades variaveis de leucdcitos, fibrina, hemacias e plaquetas, e sua formagéo esta
associada a lesao endotelial. Objetivo: Correlacionar os achados anatomopatologicos de
TC determinantes de IAMST com dados clinicos e angiograficos. Amostra e Métodos:
Foram coletadas 136 amostras de TC por aspiragdo percutanea, sendo fixadas em
formol, coradas por hematoxilina-eosina e submetidas & imunoistoquimica para os
anticorpos CD34, CD61 e Fator VIII. Ao exame macroscoépico, os TC foram classificados
como brancos, vermelhos ou mistos. A microscopia, foram classificados como recentes,
liticos ou organizados, e quantificados quanto ao percentual de leucdcitos, fibrina e
heméacias. Os dados anatomopatologicos foram correlacionados com a presenga de
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes mellitus (DM). Resultados: 91 pacientes
eram homens (66,9%), 80 pacientes apresentavam HAS (58,8%) e 32 pacientes eram
diabéticos (23,5%). Todos pacientes apresentam PA nas corondrias a angiografia, sendo
encontrado 01 vaso culpado em 78 casos (57,4%), 02 vasos em 42 pacientes (30,9%) e
03 em 16 casos (11,8%). Os trombos brancos corresponderam a 52 casos (38,2%), os
vermelhos a 72 espécimes (52,9%) e os mistos, 06 amostras (4,4%). Os trombos recentes
corresponderam a 75 casos (55,1%), os liticos a 31 espécimes (22,8%), e os organizados,
24 amostras (17,6%). A positividade para CD61 e Fator VIII foi encontrada em todos os
casos, e para CD34, em 83 casos (61,0%). O padrdo microscopico dos TC nao esteve
associado a presenca de leucdcitos (p=0,671), fibrina (p=0,208), hemacias (p=0,264), HAS
(p=0,232), DM (p=0,888) e a expressao de CD34 (p=0,603), Fator VIl (p=0,597) e CD61
(p=0,838). N&o foi encontrada relagao entre a expressdo de CD34 e HAS (p=0,515) e/
ou DM (p=0,150). Conclusao: A andlise dos anticorpos CD34 (expresso pelo endotélio),
CD61 (expresso pelas plaquetas) e fator VIII (expresso pela fibrina) e dos constituintes
dos TC né&o revelou diferengas entre os pacientes com HAS e/ou DM, o que sugere
que a formagao/constituicdo dos trombos é semelhante em ambos os grupos, sendo as
alteragdes das PA o evento determinante da trombose coronaria.
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Existe associagao entre doenga valvar aértica e aterosclerose?

TULIO RUARO REICHERT, LUCAS CELIA PETERSEN, SERGIO VICTOR GOMES
WANDERLEY, CHRISTIAN V ENGSTER DREBES, RITA GUIDOTTI FEIO, MANUELY
CRECENZIO, JOYCE SANTOS JARDIM, JOAO BATISTA PETRACCO, LUIZ CARLOS
BODANESE e JOAO CARLOS VIEIRA DA COSTA GUARAGNA.

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

Fundamento: Estenose adrtica (EAo0) é a valvopatia mais frequente em idosos. Acredita-
se em uma etiologia comum com a patologia vascular aterosclerética. Aliteratura descreve
a ocorréncia desta associagdo em pelo menos 50% dos casos. Objetivo: Pesquisar a
frequéncia de doenga arterial coronariana (DAC) em pacientes com idade = 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 adrtica 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, hipertensao,
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 nédo apresentava DAC o registro de pelo menos um fator de risco para
aterosclerose foi encontrado em 24.8% (50/202) dos pacientes. Hipertens&o 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). Conclusdo: 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 cirurgica.

Sepse no pds-operatoério de cirurgia valvar: quais os preditores de risco?

TULIO RUARO REICHERT, SERGIO VICTOR GOMES WANDERLEY, LUCAS CELIA
PETERSEN, CHRISTIAN V ENGSTER DREBES, JOYCE SANTOS JARDIM, MANUELY
CRECENZIO, VERAELISABETH CLOSS, JOAO BATISTAPETRACCO, LUIZ CARLOS
BODANESE e JOAO CARLOS VIEIRA DA COSTA GUARAGNA.

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

Fundamento: Sepse no pds-operatério contribui de forma relevante para a elevada
morbidade e mortalidade dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca e a identificagédo
de preditores desta complicacdo infecciosa é essencial para mudarmos este
panorama. Delineamento e Métodos: Andlise da Coorte POCC, estudo prospectivo
de 1367 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca valvar no periodo de dezembro
de 2004 a novembro de 2013. Foram avaliados vinte potencias fatores de risco pré
e transoperatdrios associados a ocorréncia de sepse, através de analise univariada,
seguida de andlise multivariada de regressao logistica. Resultados: Dos 1367
pacientes a maioria eram homens (56,4%) e a média de idade foi de 55,6 anos. A
prevaléncia de sepse foi de 4,3% (60 pacientes) e esteve associado a quatro fatores
de risco identificados pela analise univariada e posteriormente submetidos a regresséo
logistica: idade avangada (OR=1,864 C|=1,080-3,216 p=0,025), endocardite prévia
ao procedimento cirtrgico (OR=2,615 Cl=1,243-5,501 p=0,011), doenga renal cronica
(OR=3,907 CI=2,091-7,300 p=<0,001), tempo de circulagéo extra corpérea maior que
120 minutos (OR=2,723 Cl=1,528-4,851 p=0,001). Conclusdo: Em nosso servigo
pacientes com idade avangada, endocardite, doentes renais cronicos e com tempo de
circulagé@o extra corpdérea aumentado apresentaram maior incidéncia de complicagdes
infecciosas que evoluiram para sepse apds serem submetidos a cirurgia cardiaca para
corregado de patologias valvares.

Arq Bras Cardiol 2015: 105(4 supl.1)1-74
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Andlise da estimativa de taxa de filtragdao glomerular pela equagdo de CKD-EPI
em pacientes com ICFEP e ICFER

BRUNA ORTEGA BURMEISTER, THAINA SILVA MOREIRA, VANESSA GRINGS e
LUIZ CLAUDIO DANZMANN.

ULBRA, Canoas, RS, BRASIL.

Fundamento: Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (IC) comumente apresentam
Doencga Renal Cronica (DRC) simultanea, tanto nos com fragéo de ejecédo preservada
(ICFEP) quanto nos com fragdo reduzida (ICFER). Varias equagtes foram validadas
para estimar a taxa de filtragdo glomerular (TFG), sendo as de Cockroft-Gault (CG) e
MDRD simplificada as mais utilizadas. Porém, estudo recente (Valente MA) sugere maior
acurdcia da formula CKD-EPI. Objetivo: Testar a diferenga da estimativa de TFG entre
os grupos ICFEP e ICFER utilizando a equagdo CKD-EPI. Amostra: Amostra total de 88
pacientes, com maior prevaléncia do género feminino (56,8%) e idade média estimada
de 67,2 anos. Em relagdo a fragdo de ejecdo, 52 pacientes tinham fragéo preservada
e 36 reduzida. Métodos: Foram incluidos adultos com diagndstico de IC por critérios
de Boston e obtidos aspectos clinicos e laboratoriais de um banco de dados. A TFG foi
estimada pela formula CKD-EPI, mas também CG e MDRD. Foram testadas as diferengas
entre as médias e percentuais dos dados dos pacientes com ICFEP e ICFER através do
teste T de Student e Qui-quadrado. O valor de P<0,05 foi considerado para a significancia
estatistica. Resultados: Nao foi observada diferenca significativa nos valores estimados
de TFG pela equagdo CKD-EPI entre os grupos ICFER e ICFEP. Constatou-se um
maior valor na creatinina sérica no grupo ICFER (tabela). Conclusdo: A andlise desta
amostra ndo demonstrou diferenga significativa nos valores médios de TFG estimados
pela equagao de CKD-EPI entre os grupos ICFEP e ICFER.

Todos ICFEP ICFER
n 88 56 32
idade (anos) - média (DP) 67,2(9.6) 67,4(8,2) 66,9(11,4)
masculinos - n(%) 38(43,2) 16(30.,8) 22(61,4)
creatinina P (mg/dL) - média(DP) 1,06(0,32) 1,00(0,29)* 1,14(0,35)*
DCE-CG 73,66(24,82) 77,95(23,90) 67,75(25,25)
DCE - MDRDs 65,82(18,83) 66,44(15,20) 64,92(23,36)
DCE - CKD-EPI 67,74(18,27) 69,17(16,20) 65,67(20,96)

#p=0,0091/*p=0,044(IC 95%: 0,0039 a 0,2761)

A estimativa de TFG em pacientes com IC pela equagao CKD-EPI poderia
reclassificar o estagio de DRC?

BRUNA ORTEGA BURMEISTER, THAINA SILVA MOREIRA, VANESSA GRINGS e
LUIZ CLAUDIO DANZMANN.

ULBRA, Canoas, RS, BRASIL.

Fundamento: Em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) e doenga renal cronica (DRC),
tanto nos com fragao de ejecao preservada (ICFEP) quanto nos com fragéo reduzida (ICFER),
a estimativa da taxa de filtragdo glomerular (TFG), pode ser realizada pelas equagdes de
Cockroft-Gault (CG) e MDRD simplificada. Valente MA et al (Valente MA, et al. Eur J Heart Fail
2014;16:86-94.) sugere que a equagado da Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration
(CKD-EPI) poderia reclassificar os pacientes com IC em classes de DRC menos grave.
Objetivo: Avaliar possivel reclassificagdo da DRC de acordo com diretriz atualizada (KDIGO)
de pacientes com ICFEP e ICFER, utilizando a equagédo de CKD-EPI. Amostra: A amostra
total foi composta de 88 pacientes adultos; destes, 52 se encontravam no grupo ICFEP e 36
no ICFER. Houve predominio do género feminino (56,8%) e uma média de 67,2 anos de idade.
Métodos: Foram incluidos adultos com diagndstico de IC por critérios de Boston. Foram obtidos
aspectos clinicos e laboratoriais de um banco de dados, os quais forneceram os subsidios
para o calculo estimativo da TFG pela férmula de CKD-EPI, mas também de CG e MDRD. Foi
utilizado como ponto de corte de TFG o valor de 60mL/min para realizar classificagédo da DRC.
Resultados: Foi observada reclassificacdo para um estagio de DRC quando foi utilizada a
equagao CKD-EPI em relagao as outras (CG e MDRD), tanto no grupo ICFER quanto no ICFEP
(tabela). Concluséo: A utilizagdo da estimativa de TFG pela equagdo CKD-EPI reclassificou os
pacientes da nossa amostra quanto aos estagios de DRC, quando comparado a classificagao
pelas equacdes de CG e MDRD.

ICFER ICFEP

<60mL/min 260mL/min <60mL/min 260mL/min

ce média(DP) 46,13(7,45) 83,19(25,82) 49,00(9,56) 87,33(19,02)
n 15 21 13 39

MDRDs  média(DP) 47,71(7,28) 80,32(21,99) 47,64(7,33) 73,37(10,72)
n 17 19 14 38

CKD-EPI  média(DP) 48,72(8,04) 82,61(15,24) 49,00(8,54) 77,35(10,29)
n 18 18 15 37
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Uso de profilaxia primaria medicamentosa na fibrilagao atrial no pés-operatério
imediato de cirurgia cardiaca

MANUELY CRECENZIO, LUCAS CELIA PETERSEN, TULIO RUARO REICHERT,
JOYCE SANTOS JARDIM, SERGIO VICTOR GOMES WANDERLEY, CHRISTIAN V
ENGSTER DREBES, VERA ELISABETH CLOSS, JOAO BATISTA PETRACCO, JOAO
CARLOS VIEIRA DA COSTA GUARAGNA e LUIZ CARLOS BODANESE.

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

Fundamento: Afibrilagdo atrial (FA) é prevalente no pds-operatério de cirurgia cardiaca,
sobretudo na cirurgia de revascularizagdo miocardica (CRM). Em recentes metanalises
o uso de estatinas no periodo pré-operatério reduziria a incidéncia dessa arritmia.
Objetivo: O objetivo deste estudo é avaliar a associagdo do uso de medicamentos
incluindo estatinas, conforme diretrizes atuais, no periodo pré-operatorio e a ocorréncia
de FA em pacientes submetidos 8 CRM. Delineamento e Métodos: Estudo de coorte
prospectivo - Post Operatory Cardiac Surgery Cohort - POCC - incluindo pacientes
maiores de 18 anos, submetidos a CRM em uso de estatinas e sem FA previa ao
procedimento, que desenvolveram arritmia no pés-operatério, no periodo de dezembro
de 2004 a novembro de 2013. Os dados foram analisados através do programa SPSS
17.0. A andlise descritiva foi realizada através de medidas de frequéncia, tendéncia
central e dispersdo. A comparagao entre as varidveis categdricas foi realizada através
do Teste Qui-quadrado de Pearson e regresséo logistica binaria. Resultados: Foram
avaliados 3124 individuos que realizaram CRM e destes 19,7% desenvolveram FA no
pos-operatorio. A idade média destes pacientes € de 65 anos e 70% do sexo masculino.
Apenas 3,7% usavam antiarritmicos (propafenona e amiodarona) no pré-operatdrio, cerca
de 64% estatinas, 50% IECA e 70% beta bloqueadores. Na andlise univariada o uso de
estatina e beta bloqueador apresentaram efeitos protetores para desenvolvimento de
ACFA no pos-operatério OR 0,79 (IC 95% 0,66- 0,95) p 0,0010 e OR 0,74 (0,61- 0,90) p
0,003, respectivamente, porém dentre os pacientes em uso de propafenona e amiodarona
nao se observou o mesmo efeito OR 2,08 (IC 95% 1,25- 3,46) p 0,004. Na analise
multivariada apenas a associagédo entre reducéo de FA e ouso de beta bloqueador no
pré-operatorio foi significativa OR 0,801 (IC 95% 0,653 — 0,98) p 0,003. Conclusao:
Nesse estudo sugere-se que o uso de beta bloqueador no pré-operatério possa ter um
impacto na redugao de FA no pds-operatorio de CRM. O uso de estatinas previamente
a CRM néo demonstra efeito protetor diferentemente do encontrado na literatura.

Avaliagao evolutiva dos pacientes com diagnéstico de sincope atendidos em
hospital de referéncia de cardiologia - Desenvolvimento de um escore para
estratificagdo de risco

DANIEL GARCIA GOMES, ROBERTO TOFFANI SANT'ANNA e TIAGO LUIZ L. LEIRIA.

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

Fundamento: A avaliagdo de sincope na emergéncia € um desafio clinico. Existem
escores validados para auxiliar na tomada de decis&o nessa situagéo. Contudo, poucos
s&o voltados a uma populagdo com prevaléncia aumentada de cardiopatia estabelecida.
Objetivo: Validagado de escore preditor de eventos adversos graves em pacientes
atendidos por sincope em hospital especializado em cardiologia. Delineamento e
Métodos: Estudo prospectivo com 393 pacientes diagnosticados com sincope na
Emergéncia do Instituto de Cardiologia/RS, atendidos no periodo compreendido entre
2012 e 2013. Desfecho adverso grave foi composto por 6bito de qualquer etiologia,
necessidade de procedimento cardiovascular terapéutico ou diagnéstico invasivo e
re-hospitalizagdo qualquer. Foi comparada a acuracia de nosso escore com 0s ja
existentes na literatura. Resultados: 393 pacientes foram incluidos, destes 191 com
diagndstico de sincope secundaria a cardiopatia e 202 pacientes com quadro de
etiologia ndo cardiaca. Os preditores de desfecho foram presenga de doencga cardiaca
prévia (HR: 4,0 IC 95%:2,45-6,56), ECG alterado (HR: 3,6 IC 95%:1,95-5,28) e sincope
prévia (HR: 1,8 IC 95%:1,05-3,18). A estatistica C foi de 0,77 (IC 95%:0,72-0,82) sendo
o resultado igual aos escores OESIL, Boston e Egsys; melhor que o de San Francisco.
Pacientes com escore IC-FUC = 3 tinham uma +HR 3,35 (IC 95%; 1,96-5.73) para
os desfechos. Conclusdo: Fatores como doenga cardiovascular conhecida, histéria
sincopal prévia e eletrocardiograma alterado s&o preditores de evento adverso grave
em emergéncia cardiolégica. Nosso escore mostrou-se inicialmente igual & maioria dos
escores presentes na literatura.
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Fatores de risco para Sepse no poés-operatério de cirurgia de revascularizagao
do miocardio

JOYCE SANTOS JARDIM, LUIZ CARLOS BODANESE, MANUELY CRECENZIO, LUCAS
CELIA PETERSEN, CHRISTIAN V ENGSTER DREBES, TULIO RUARO REICHERT,
SERGIO VICTOR GOMES WANDERLEY, RICARDO MEDEIROS PIANTA, VERA
ELISABETH CLOSS e JOAO CARLOS VIEIRA DA COSTA GUARAGNA.

Pontifica Universidade Catdlica, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A cirurgia cardiaca, na maioria dos casos, € uma cirurgia limpa e com
taxa de complicagdes infecciosas baixas, porém, quando estas ocorrem, contribuem
para uma evolugéo desfavoravel dos pacientes. Porém, sabemos que existem fatores
perioperatérios que podem estar relacionados ao desfecho de sepse no pds-operatdrio.
Objetivo: Avaliar a associagdo dos principais fatores de risco perioperatérios com o
desenvolvimento de sepse ap6s cirurgia de revascularizagdo miocardica. 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, de janeiro de 1996 a dezembro de 2014. Os dados
foram armazenados em banco de dados Access 2007 e analisados através do SPSS
17.0. A média de idade foi de 61,2+9,9 anos. A maioria dos 3.667 individuos avaliados
eram do sexo masculino (67,5%). Resultados: Foram avaliados 3.667 pacientes que
realizaram cirurgia de revascularizagédo do miocardio (RM). Destes, 135 pacientes (4,9%)
apresentaram sepse no periodo pés-operatério. Foram escolhidas as seguintes variaveis
pré-operatdrias: sexo, faixa etaria, asma, AVC, DM, HAS, DPOC, |AM, desnutrigéo,
etilismo, hepatopatia, infecgéo, tabagismo, obesidade, IRC, transfuséo, dislipidemia,
hemodidlise e fragdo de ejecdo. Além da variavel transoperatéria de tempo de CEC.
Na analise multivariada foram incluidas as varidveis com associagédo estatisticamente
significativa na andlise univariada. Mostrando associagao significativa com sepse as
variaveis pré-operatérias de DPOC (OR: 3,06 IC: 1,5- 5,9 P: 0,001) e IRC (OR 3,1 IC:
1,6- 6 P: 0,001). Concluséo: A despeito da baixa prevaléncia de sepse, sabemos que
seu desfecho morte é preocupante, portanto apontando os principais fatores de risco
queremos melhorar o atendimento e a preparagdo do paciente que ird submeter-se
a cirurgias no caso RM. Pretendemos atenuar ou até evitar a complicagcdo de sepse,
uma vez que se mostra inerente a boa pratica médica compensar, avaliar e otimizar
todos os paciente, mas em atengdo especial aos que estatisticamente tendem a ter
mais complicagdes como os que apresentam IRC e DPOC que serdo submetidos a
revascularizagdo miocardica.

Bloqueio atrioventricular no pés-operatério de cirurgia cardiaca valvar ou
de revascularizagdo miocardica: incidéncia, fatores de risco, preditores
perioperatérios, mortalidade

JOYCE SANTOS JARDIM, JAQUELINE PICCOLI KORB, RICARDO MEDEIROS
PIANTA, LUCIANO CABRAL ALBUQUERQUE, MARCO ANTONIO GOLDANI, JOAO
CARLOS VIEIRA DA COSTA GUARAGNA, SARAH BENEDETTI CUSTODIO DA SILVA
e ANDRES DI LEONI FERRARI.

Pontificia Universidade Catolica PUC/RS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Os disturbios do sistema de condugédo cardiaco séo frequentes no pds-
operatério (PO) de cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM) e cirurgia cardiaca
valvar. Majoritariamente reversiveis, estdo associados a alguma injuria do tecido de
condugdo, causada pela propria cardiopatia isquémica ou a fatores perioperatorios.
Objetivo: Investigar a associacdo entre fatores perioperatérios com o surgimento de
blogueio atrioventricular (BAV) no PO de CRM e de cirurgia cardiaca (POCC) valvar
que determinaram a necessidade de estimulagédo cardiaca artificial temporaria (ECAT)
e de marcapasso definitivo (MPd) nesses pacientes, seu impacto na permanéncia e na
mortalidade hospitalar. Métodos: Meta andlise baseada em dois estudos de Coorte
retrospectiva que adquiriram informagdes do banco de dados da unidade de P6s-Operatério
de Cirurgia Cardiaca (POCC) do Hospital Sdo Lucas da PUCRS. Resultados: No periodo
de janeiro de 1996 a dezembro de 2012, foram realizadas 4.946 cirurgias cardiacas sendo:
3.777 (76,4%) CRM e 1.174 (23,7%) cirurgias valvares. 486(9,8%) pacientes apresentaram
quadro clinico e eletrocardiografico de BAV durante o POCC necessitando de ECAT. 23
(7%) dos pacientes evoluiram para implante de MPd (0,5% do total da amostra). Aanalise
multivariada evidenciou associagao significativa de BAV nas varidveis pré-operatérias:
idade > 60 anos, doenca renal cronica, fibrilagéo atrial, cirurgia cardiaca prévia e sexo.
Quanto as varidveis pés-operatérias apresentaram significancia estatistica: uso de drogas
vasoativas, parada cardiorrespiratéria, insuficiéncia renal aguda. Conclusao: Essa meta
andlise diferentemente dos estudos em que se baseou nao mostrou significancia quanto ao
aumento de mortalidade. Todavia, evidenciou com significancia estatistica sexo masculino
como protetor para desenvolver BAV no pés-operatério. Ratificou, no entanto um conjunto
de fatores preditivos potenciais para BAV em pés-operatério de cirurgias cardiacas: idade
> 60 anos, fibrilagao atrial prévia, cirurgia cardiaca prévia, DRC, uso de drogas vasoativas
no pds-operatorio, IRA e parada cardiorrespiratdria. Embora o BAV, na maioria dos casos,
& transitdério e motivo de prolongamento do tempo de internagéo hospitalar e, sobretudo,
na unidade de terapia intensiva o que traz repercussdes nos custos hospitalares.
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Diferengas clinicas entre subtipos de fibrilagao atrial e flutter: registro transversal
de 407 pacientes

EDUARDO DYTZ ALMEIDA, RAFAEL B. GUIMARAES, LAURA SIGA STEPHAN,
ALEXANDRE KRELING MEDEIROS, KATIA MARTINS FOLTZ, ROBERTO TOFFANI
SANT'ANNA, LEONARDO MARTINS PIRES, MARCELO LAPA KRUSE, GUSTAVO
GLOTZ DE LIMA e TIAGO LUIZ L. LEIRIA.

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

Fundamento: A fibrilagéo atrial (FA) e o flutter atrial sdo responsaveis por um tergo
das hospitalizagdes por arritmias, com impacto socioeconémico significativo. Os dados
brasileiros a respeito destes atendimentos sdo escassos. Objetivo: Investigar o subtipo
FA ou flutter nos pacientes atendidos em emergéncia em virtude destas arritmias e
comparar os perfis de comorbidades, risco de eventos tromboembdlicos e uso de
anticoagulantes. Delineamento e Métodos: Estudo transversal retrospectivo, com coleta
de dados de prontuario de todos os pacientes atendidos por flutter e FA na emergéncia do
Instituto de Cardiologia no primeiro trimestre de 2012. Resultados: Foram incluidos 407
pacientes (356 com FA, 51 com flutter). Os pacientes com FA paroxistica (FApa) eram
em média 5 anos mais jovens do que aqueles com FA persistente (FApe). Comparados
aqueles com FApa, os pacientes com FApe e flutter tinham maior diametro atrial (48,6+7,2
vs. 47,246,2 vs. 42,3+6,4, P<0,01) e menor fragdo de ejecao (66,8+11 vs. 53,9+17 vs.
57,4+16, P<0,01). Aprevaléncia de acidente vascular cerebral e insuficiéncia cardiaca foi
maior naqueles com FApe e flutter. Os pacientes com FApa e flutter apresentavam mais
frequentemente escore CHADS2 de zero em relagéo aqueles com FApe (27,8% vs. 18%
vs. 4,9%, P<0,01). Aprevaléncia de anticoagulagéo nos pacientes com escore CHA2DS2-
Vasc 2 2 foi de 40%. Conclus&o: A populagdo de nossa amostra tem caracteristicas
demogréficas e perfil de comorbidades semelhantes a de registros ambulatoriais
europeus e norte-americanos. Apesar do risco elevado de eventos tromboembdlicos, a
prevaléncia de anticoagulagéo foi baixa, revelando dificuldades na implementagéo das
diretrizes. Estratégias devem ser adotadas para melhorar estes indices.

Avaliagao prognéstica de uma coorte ambulatorial de pacientes com insuficiéncia
cardiaca crénica em tratamento otimizado através do teste cardiopulmonar de
exercicio

FILIPE CIRNE, ANDERSON DONELLI DA SILVEIRA, PAULO RICARDO NUNES
SANTOS FILHO, LISANDRA ALMEIDA NUNES, FELIPE HOMEM VALLE, KARLYSE
CLAUDINO BELLI, LUIZ EDUARDO FONTELES RITT e RICARDO STEIN.

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

Fundamento: Inimeras variaveis aferidas através do teste cardiopulmonar de exercicio
(TCPE) tém mostrado valor prognéstico em pacientes com insuficiéncia cardiaca. O consumo
de oxigénio no pico (VO, pico), a relagéo da inclinagéo do equivalente ventilatorio de diéxido
de carbono (VE/VCO, inclinagéo), o pulso de oxigénio de pico (pulso O,) e a presenca de
ventilagdo periddica (VP) sdo variaveis classicamente associadas a desfechos nesses
pacientes. Objetivo: Avaliar o impacto na sobrevida das diferentes variaveis mensuradas
através do TCPE em uma coorte ambulatorial de pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC)
procedentes de um hospital universitario do sul do Brasil. Delineamento e Métodos: Estudo
de coorte retrospectivo incluindo pacientes com IC acompanhados em um ambulatério
especializado. Todos pacientes foram avaliados através de um TCPE maximo realizado
por profissionais proficientes no método. O desfecho primordial avaliado foi combinado
por mortalidade e necessidade de transplante cardiaco urgente. Teste t para amostras
independentes e teste do qui-quadrado foram usados para comparagéo de variaveis continuas
e categoricas respectivamente. Diferentes quartis de capacidade funcional foram comparados
através de qui-quadrado para tendéncia. Andlise da curva ROC foi usada para estabelecer
pontos de corte otimizados para variaveis continuas do TCPE. O impacto independente das
varidveis do TCPE no prognéstico ajustado para idade foi comparado através de regressao
de Cox e posteriormente para outros fatores de confusdo em um modelo multivariado.
Resultados: Um total de 181 pacientes foi avaliado, sendo 60% do sexo masculino, 88%
caucasianos, 30% isquémicos e com idade média de 52 + 13 anos. Apds um seguimento
meédio de 3,9 anos, ocorreram um total de 21 desfechos (11,2%). A incidéncia de eventos
conforme a classe funcional de Weber foi de 4% para classe A, 6,7% para classe B, 17,1%
e 50% para classes C e D, respectivamente (P=0,007). Na analise univariada ajustada para
idade o VO, pico (HR 0,82 1C95% 0,7-0,9), o pulso O, (HR 0,76 1C95% 0,6-0,9) e o VE/
VCO, inclinagéo (HR 1,04 IC95% 1,01-1,07) foram preditores de eventos. Ja na multivariada
0 VO, <14 mL.kg-1.min-1 (HR 4,5 1C95% 1,6-12,4) e o pulso O, <8.4 (HR 2,6 IC95% 1,02-
6,8) se mantiveram como preditores independentes de mortalidade e transplante cardiaco.
Conclusao: Nesta coorte de pacientes ambulatoriais do sul do Brasil, 0 VO, e o pulso O,de
pico se mostraram como preditores independentes de mortalidade.
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Perfil dos pacientes atendidos com sincope com e sem doenca cardiaca estrutural:

Diferengas por género em pacientes com cardiopatia isquémica estavel em um

um estudo observacional de 393 casos atendidos em emergéncia cardiologi

ANTONIO LESSA GAUDIE LEY, DANIEL GARCIA GOMES, ROBERTO TOFFANI
SANT'ANNA, EDUARDO DYTZ ALMEIDA, GUSTAVO GLOTZ DE LIMA e TIAGO
LUIZ L. LEIRIA.

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

Fundamento: Sincope corresponde a aproximadamente 1,5% dos atendimentos de
emergéncia. Paciente com cardiopatia estrutural estabelecida parecem ter um pior
prognéstico quando acometidos por esse evento. Ndo existem dados locais quanto as
diferengas clinicas entre os pacientes com e sem cardiopatia estrutural com sincope.
Objetivo: Descrever as caracteristicas clinicas dos pacientes atendidos por sincope
que apresentem ou nédo cardiopatia estrutural. Delineamento e Métodos: Estudo
observacional dos pacientes que receberam o diagndstico de sincope, através do CID-
10 R55, no boletim de atendimento do setor de Emergéncia do Instituto de Cardiologia
no periodo de 1° de janeiro de 2012 a 31 de dezembro de 2013. Cardiopatia estrutural
foi definida como a presenca de diagnéstico prévio de isquemia miocardica, disfungéo
valvar, doenga estrutural miocardica primaria e insuficiéncia cardiaca. Resultados:
Foram incluidos 393 pacientes no estudo. Doenga estrutural esteve presente em 42,2%
da amostra. Nesses casos sexo feminino foi menos presente (41% vs 52% P=0,027)
e a idade mais avangada (69+13 vs 59+19 anos P=0,001). Foi maior a ocorréncia de
comorbidades nesse grupo, entre elas HAS 90,4% vs 52%; ICC 20,5% vs. 0%;DAC 70,5%
vs 0%; DM2 20,6% vs 11,2%; AVC prévio 7,8 vs 2.6% (P<0,05). ECG esteve alterado
em 81,9% vs. 46,3%(P<0,05). Prédromos antes da sincope forma menos frequentes
(48,2%vs 63,9%P=0,005). Etiologia vasovagal ocorreu em 78,9% vs 43,4%(P<0,05).
A mortalidade em dois anos foi igual entre os grupos (7,8%vs5,3% P=NS), contudo o
desfecho combinado de visita ndo programada ao hospital e ébito foi maior no grupo
com doenca estrutural (74,7%vs.34,4% P<0,05). Conclusdo: Em nossa populagdo
os pacientes com cardiopatia estrutural foram mais velhos, em maior proporgédo do
sexo masculino e com maior nimeros de comorbidades quando comparados aqueles
sem doenga cardiaca estabelecia. Vale ressaltar que nossa populagdo de pacientes
sem cardiopatia apresentou uma alta prevaléncia de hipertensao, diabete e alteragéo
eletrocardiografica. Nao houve diferenga quanto a mortalidade em 2 anos entre os grupos
mas o desfecho combinado de visita hospitalar ndo programada foi maior no grupo com
doenga estrutural j& estabelecida.

Hospital Universitario de Porto Alegre

RODRIGO SOARES DE SOUZA MARQUES, MATEUS CARVALHO MALDONADO,
JOANNA DARC LYRA BATISTA, ANDRESSA BERNARDI, ATAUINE PEREIRA
LUMMERTZ, VANESSA GIARETTA, MARIANA VARGAS FURTADO e CARISI ANNE
POLANCZYK.

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

Fundamento: Doenga Arterial Coronariana (DAC) continua sendo a maior causa de
morbimortalidade no mundo. A DAC foi historicamente uma doenca predominante no
sexo masculino, porém, tem apresentado uma modificagéo deste perfil principalmente
devido a mudancas de habitos nas mulheres, que trabalham e fumam mais do que no
passado, ndo se exercitam regularmente e estdo sobre maior influencia do stress. Além
do aumento da prevaléncia de comorbidades (como hipertensao arterial e diabetes
mellitus) neste grupo, sabe-se que diferengas anatdémicas interferem na mortalidade e
qualidade de vida, inclusive no nivel molecular. A identificagado de fatores que diferem
entre os géneros pode auxiliar num melhor manejo desses pacientes na pratica clinica.
Delineamento e Métodos: Andlise de dados basais de um ensaio clinico randomizado
em andamento com pacientes cardiopatas isquémicos estaveis ha mais de um ano, com
alta do ambulatdrio de cardiopatia isquémica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Os
pacientes foram recrutados entre maio de 2014 e fevereiro de 2015. As diferengas entre
homens e mulheres foram avaliadas de acordo com caracteristicas socioeconémicas,
fatores de risco para doengas cardiovasculares e medicagdes utilizadas com o uso do
teste chi-quadrado. Resultados: Dos 132 individuos analisados, 91 (68,9%) eram do
sexo masculino. A idade média da amostra foi de 65,8 anos (47-82) para as mulheres e
67 anos (44-90) para os homens. No momento da alta ambulatorial, os homens tiveram
uma percepgéo de sua condigdo de salde mais positiva do que as mulheres (75% vs
51,2% que classificaram seu estado de salide como bom ou muito bom), fumam ou
fumaram mais (81,3% vs 61%), praticam mais atividades fisicas (57,1% vs 31,7%) e
tém prescrigao de Inibidores da enzima de conversao da angiotensina (IECA) com mais
frequéncia (70,3% vs 48,8%). Ja as mulheres sdo mais frequentemente tratadas com
antagonistas do calcio do que os homens (61% vs 35,2%). Conclusédo: Importantes
diferengas entre homens e mulheres com cardiopatia isquémica estavel sdo observadas,
especialmente em relagédo a fatores de risco - como tabagismo e atividades fisicas - e
autopercepcéo da salde, onde as mulheres tendem a avaliar mais negativamente a sua
condi¢édo de saude quando comparada a outra pessoa de mesmo sexo e faixa etaria.
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Preditores do risco de eventos arritmicos graves em i com ir
cardiaca de etiologia ndo isquémica

VANESSA GIARETTA, MAURICIO PIMENTEL, ANDRE ZIMERMAN, DIEGO
CHEMELLO, MICHAEL EVERTON ANDRADES, DAIANE NICOLI SILVELLO DOS
SANTOS, LEANDRO IOSCHPE ZIMERMAN e LUIS EDUARDO ROHDE.

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

Fundamento: A estratificagéo do risco de eventos arritmicos graves, além da avaliagdo da
fragao de ejegdo do ventriculo esquerdo (FEVE), em pacientes com insuficiéncia cardiaca
de etiologia nao isquémica (ICNI), é um importante desafio clinico. Objetivo: Este
trabalho tem por objetivo determinar o valor de diferentes testes nao invasivos e invasivos
para ocorréncia de eventos arritmicos graves em pacientes com ICNI. Delineamento,
Materiais e Métodos: Estudo de coorte prospectivo no qual foram incluidos 106 pacientes
com ICNI submetidos a avaliagdes clinica e laboratorial, ecocardiograma bidimensional,
Holter de 24h, teste de esforgo cardiopulmonar (TECP) e estudo eletrofisioldgico invasivo.
O seguimento médio foi de 493 + 300 dias. Resultados: O desfecho primario (sincope,
terapia apropriada por cardioversor-desfibrilador implantavel ou morte stbita cardiaca)
ocorreu em 10 (9,4%) pacientes. O desfecho secundario, evento arritmico grave ou morte
por qualquer causa, ocorreu em 15 (14,1%) pacientes. Na andlise multivariavel, etiologia
alcodlica (HR 9,96; IC95% 1,8-55; p = 0,008), presenca de ventilagao periddica no TECP
(HR 8,4; 1C95% 1,8-40; p = 0,007) e de taquicardia ventricular ndo sustentada (TVNS)
> 10 batimentos no Holter (HR 25,4; IC95% 4,4-146; p < 0,001) foram os preditores
independentes para evento arritmico grave. A auséncia de todos esses fatores (n = 78,
73,6%) identificou um subgrupo de pacientes de muito baixo risco de eventos arritmicos
futuros, com valor preditivo negativo de 97,4%. Conclusao: Neste estudo de coorte de
pacientes com ICNI, etiologia alcodlica, presenga de VP e de TVNS > 10 batimentos foram
preditores independentes para ocorréncia de eventos arritmicos graves. A presenca e
auséncia destas caracteristicas identificam, respectivamente, subgrupos de alto e baixo
risco de eventos arritmicos graves.

Ablagao simpatica renal em portadores de hipertensao arterial resistente

JULIO VINICIUS DE SOUZA TEIXEIRA, MARIANA FERNANDEZ SIMAO, MATHEUS
NARDI RIOS, TIAGO LUIZ L. LEIRIA, LEONARDO MARTINS PIRES, MARCELO LAPA
KRUSE e GUSTAVO GLOTZ DE LIMA.

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

Fundamento: A hipertens&o arterial sistémica (HAS) consiste em uma condig&o crénica
de alta prevaléncia e baixa taxa de controle, conferindo um fator de risco modificavel
para a doenca cardiovascular. Define-se HAS resistente como a falha ao atingir niveis
pressoricos inferiores a 140/90mmHg em pacientes aderentes a terapia com trés ou
mais drogas anti-hipertensivas, incluindo diurético. A denervagao simpatica renal (DSR)
foi proposta como uma alternativa segura e eficaz ao tratamento destes pacientes.
Entretanto, novos estudos questionam sua eficacia. Objetivo: Avaliar a seguranca e a
factibilidade da DSR e a sua efetividade em relagdo ao controle da pressao arterial (PA)
durante o seguimento, através de uma série de casos. Pacientes: Foram selecionados
dez pacientes consecutivos do Ambulatério de Hipertens&o do IC-FUC, com o diagnéstico
de HAS resistente. Considerou-se elegiveis aqueles com idade entre 18 e 85 anos,
com PAssistélica (PAS) acima de 160mmHg, em uso de trés ou mais anti-hipertensivos,
incluindo diurético. Métodos: Os pacientes foram submetidos a um questionario a
fim de avaliar sua ades&o ao tratamento, ao exame de medigdo ambulatorial da PA
(MAPA) e a arteriografia das artérias renais. Aqueles que preencheram os critérios
de inclusdo foram submetidos a DSR. Os pacientes foram acompanhados nos meses
subsequentes através de aferigdo da PA em consultdrio e realizagdo de novo MAPA.
Resultados: Do total de dez pacientes selecionados, seis foram submetidos a DSR.
Sexo feminino correspondeu a 83,3% e a idade média dos pacientes foi 42,8 (+ 11,0)
anos. Constatou-se sucesso técnico imediato em 100% das intervengdes. Obteve-se
redugdo de 26,7mmHg na média das PAS aferidas no consultério apés o seis meses
da intervengéo. A redugdo média da PA documentada no MAPA foi de 23,8/10,3mmHg.
O numero médio de anti-hipertensivos utilizados pelos pacientes passou de 5,3 para
5,1, ap6s 12 meses de acompanhamento. Conclusdo: A DSR apresenta-se como
uma alternativa para o tratamento da HAS resistente. Entretanto, necessita de maiores
investigacdes antes de ser aplicada clinicamente.
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Avaliagao do score CHA2DS2VASc como preditor de fendmenos tromboembdlicos
em pacientes ambulatoriais sem fibrilagao atrial

GUSTAVO FREB POLENZ, RAFAEL B. GUIMARAES, MATHEUS NARDI RIOS,
MARIANA FERNANDEZ SIMAO, FERNANDO ZUCUNI FURLAN, TIAGO LUIZ L. LEIRIA,
MARCELO LAPAKRUSE, LEONARDO MARTINS PIRES e GUSTAVO GLOTZ DE LIMA.

ICFUC, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Com o objetivo de prever clinicamente o risco da ocorréncia de trombose
nessa populagéo, foi criado o score CHADS,. O score CHADS,, e o mais recente,
CHA,DS,-VASc tém sua validade consagrada, e contemplam os principais fatores de
risco para tromboembolismo. Evidéncias recentes sugerem que mesmo naqueles sem
fibrilagéo atrial (FA) o score CHA,DS,,-VASc pode ser um preditor confiavel para previsao
da ocorréncia de fendmenos tromboembolicos, tais como acidentes vascular encefalico
(AVE), doenga arterial periférica, infarto agudo do miocardio (IAM), entre outros eventos.
Objetivo: O presente estudo propde a avaliagéo do score CHA,DS,-VASc como preditor
daincidéncia de eventos tromboembdlicos em pacientes sem FA, por meio da utilizagdo
de questionarios aplicados a pacientes acompanhados em atendimento ambulatorial no
ICFUC. Materiais: Foram atendidos em consulta ambulatorial no Ambulatério do IC-FUC
615 pacientes. Critérios de exclusdo foram a presenca de flutter ou FA e/ou estar em
tratamento com drogas anticoagulantes. Os pacientes foram acompanhados durante o
periodo minimo de 1 ano, ou até a ocorréncia de um dos desfechos. Delineamento e
Métodos: Estudo de coorte realizado entre o periodo de Margo de 2013 a Junho de 2014.
Os dados obtidos através de questionarios aplicados aos pacientes. Resultados: Do
total de 615 pacientes atendidos no ambulatério do ICFUC, 477 pacientes atenderam os
critérios de inclus&o. O escore CHA,DS,VASc médio encontrado foi de 3,4 + 1,4. Quinze
eventos cardiovasculares foram identificados ap6s um acompanhamento médio de 12.2
meses. Ocorreram 5 mortes por qualquer causa, 4 AVE isquémicos, 2 ataques isquémicos
transitorios, 1 1AM e 3 casos de FAnova. Uma pontuacéo no escore CHA,DS VASc mais
elevada foi encontrada nos pacientes que apresentaram desfechos cardiovasculares
(4.2 £ 1.7 contra 3.4 + 1.4 P = 0.035). Conclusdo: O presente estudo sugere que o
escore CHA DS -VASc pode ser preditor confiavel de fendmenos tromboembolicos em
pacientes sem FA documentada.

Temporal trends in characeristics, treatment and outcomes in ST-elevation
myocardial infarction patients in the daily practice

ALEXANDRE SCHAAN DE QUADROS, MARCIA MOURA SCHMIDT, CRISTINA DO
AMARAL GAZETA, KARINA PEZZI MELLEU, ALEXANDRE DAMIANI AZMUS, JULIO
VINICIUS DE SOUZA TEIXEIRA, CLAUDIO VASQUES DE MORAES, HENRIQUE
BASSO GOMES, ROGERIO SARMENTO-LEITE e CARLOS ANTONIO MASCIA
GOTTSCHALL.

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL - Programa
de Pés-Graduagédo em Ciéncias da Saude: Cardiologia, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Background: Guidelines recommendations for the management of patients with ST-
elevation myocardial infarction (STEMI) are mainly based on data from randomized
clinical trials. We sought to assess temporal trends in clinical characteristics, medical
treatments and outcomes of patients with STEMI representative of the daily practice.
Methods: Prospective cohort study including all patients with STEMI who presented at
our institution from January 2010 to December 2013. Clinical, angiographic, laboratory,
treatments and 30-day major cardiovascular events (MACEs) were assessed and
compared over the years. Results: We included 1973 patients, and 95% were submitted to
primary percutaneous coronary intervention (pPCl). The mean TIMI risk score (3.37+2.14
vs 3.46%2.02), and most baseline clinical and angiographic characteristics of the study
population remained stable from 2010 to 2013, except for diabetes mellitus (increased
from 21% in 2010 to 28% in 2013; p<0.01). The door-to-balloon time significantly
decreased (1.27 hours [0.95-1.75] in 2010 vs 1.11 hours [0.86-1.45] in 2013; p<0.01).
Regarding treatment aspects, there were significant increases in the use of 600mg
boluses of clopidogrel (75% in 2010 vs 93% in 2013; p<.001), upstream heparin (50%
vs 91%; p<.001) and the radial approach to perform pPCl (2010=9% vs 2013=66%;
p<.001), and lower use of betablockers (72% vs 63%; p<.001). Major cardiovascular
events significantly decreased from 17.4% to 9.5% (p<0.05). Independent predictors of
MACE were the radial approach, beta-blockers use and upstream heparin, and several
baseline characteristics. Conclusions: The baseline characteristics of patients with
STEMI remained stable over a four year period, except for diabetes mellitus which
increased significantly. Medical and interventional treatments significantly changed, and
short-term adverse cardiovascular outcomes significantly decreased. Predictors of better
outcomes were baseline characteristics, beta-blockers and upstream heparin use and
the radial approach to perform primary PCI.
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Resultados de revascularizagdo de artéria carétida por stent

MARINA PETERSEN SAADI, RODRIGO PETERSEN SAADI, VANDER JOSE DALL
AQUA DA ROSA, ALCIDES JOSE ZAGO, ARTHUR SANTOS DA COSTA e EDUARDO
KELLER SAADI.

Sistema de Saude Mae de Deus, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A corregéo cirlrgica da estenose carotidea diminui o risco anual de
acidente vascular cerebral (AVC) em pacientes com estenose critica e/ou sintomaticos.
O implante de stents representa uma alternativa a cirurgia convencional. N&o existem
estudos que demonstrem resultados do implante de stents em carétidas no nosso meio.
Objetivo: Relatar a experiéncia com implante de stents de carétidas no nosso meio,
avaliando a mortalidade, incidéncia de AVC e infarto agudo do miocérdio (IAM) em
até 30 dias apds o procedimento. Pacientes e Métodos: Série de casos com analise
retrospectiva de um banco de dados de pacientes consecutivos submetidos a corregéo
endovascular de doenga carotidea, por um Unico grupo, de junho de 2011 a agosto de
2014. Os procedimentos foram realizados sob anestesia local com sedagao e filtro de
protecéo distal. Foram analisados os resultados durante o procedimento e em até 30
dias, sendo considerado o desfecho primario a ocorréncia de eventos adversos maiores
(EAM) que incluiram morte, AVC e IAM durante o este periodo. Resultados: Foram
implantados 57 stents em 53 pacientes, com idades variando entre 64 e 92 anos, com
meédia de 75 anos. Destes, 36 pacientes eram do sexo masculino e 17 do sexo feminino,
sendo que 4 fizeram corregéo bilateral em dois tempos. A incidéncia de AVC durante,
ou até 30 dias apos o procedimento, foi de 1,75%, com recuperagéo completa apos 10
dias, e ndo houve IAM ou morte nesta série. Em 30 dias, todos os pacientes estavam
sem déficit neuroldgico. Conclusao: A corregdo endovascular (angioplastia com stent)
com filtro de protegéo distal de estenose de carétida apresentou excelentes resultados
no nosso meio, sendo uma alternativa a cirurgia convencional.

Resultados preliminares de um ensaio clinico randomizado de restricao hidrica
e de sédio dietético no manejo de pacientes com insuficiéncia cardiaca e fragao
de ejecao preservada

KARINA SANCHES MACHADO D'ALMEIDA, ENEIDA REJANE RABELO DA SILVA,
GABRIELA CORREA SOUZA, MELINA MARIA TROJAHN, SOFIA LOUISE SANTIN
BARILLI, GRAZIELLA ALITI, DANIELA DE SOUZA BERNARDES, ANDREIA BIOLO,
LUIS EDUARDO ROHDE, NADINE OLIVEIRACLAUSELL e LUIS BECK DASILVANETO.

PPG Cardiologia - UFRGS, Porto Alegre, RS, BRASIL - HCPA - Grupo de Insuficiéncia
Cardiaca e Transplante, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A fisiopatologia da IC com fragéo de ejecdo preservada (IC-FEP) é ainda
pouco conhecida e seu tratamento pouco fundamentado em ensaios clinicos. A prescri¢do da
restricdo de sédio e liquidos é a mais frequente medida orientada para manejo de episédios
congestivos, contudo, seu papel no tratamento de pacientes com IC-FEP ainda ¢ incerto.
Delineamento e Objetivo: Ensaio clinico randomizado para comparar o efeito de uma dieta
com restri¢do de sédio e liquidos com uma dieta sem restrigdo, na redugéo do peso corporal
na estabilidade clinica em pacientes internados por descompensacéo da IC. Pacientes: Foram
incluidos pacientes adultos (idade maior ou superior a 18 anos), com diagnéstico de IC-FEP,
hospitalizados por descompensacéo da IC. Métodos: Os pacientes foram randomizados para
receber uma dieta com restrigdo de 0,8g de sédio e 800ml de liquidos ao dia (Gl) ou dieta
sem restricdo, com 4g de sédio ao dia e liquidos livres (GC). Foram acompanhados por sete
dias ou até a alta hospitalar. O desfecho primario foi avaliado por perda de peso corporal e
estabilidade clinica guiada pelo Escore Clinico de Congestao. Resultados: Foram incluidos
até o momento 33 pacientes. Predominantemente do sexo feminino (69,7%), casadas
(51,5%) e com média de idade de 71 + 11 anos. A patologia mais comumente associada foi a
hipertensao arterial (75,8%), seguida de diabetes mellitus (45,5%). A frac&o de ejegao média
foi de 61,6 + 8,4% para o GC e 61,9 £ 9,8% para o Gl (p=0,930). A mediana do tempo total
de internagéo foi de 4 dias (2 - 6) no GC e 3,5 dias (1 - 6,8) no GI (p=0,913). A perda de peso
durante a internagéo foi semelhante entre os grupos, sendo de 1,5Kg (0 - 2,9) no GC e 3,0Kg
(0 - 4) no GI (p=0,803), assim como a redugéo na pontuagéo do escore de congestao, que
foi de 4 (1,5 -6,0) pontos no GC e 4 (0,5-7,0) pontos no Gl, p=0,772. Por fim, a mediana do
BNP no inicio do estudo foi semelhante entre os grupos (GC, 195,8pg/mL [143,4 - 474,7]; GI,
311,4pg/mL[236,0 - 539,9]; p = 0,054). Ao final da intervengao, os dois grupos experimentaram
variagdes semelhantes nos niveis de BNP (GC, Opg/mL [-44,2 - 77,8]; GI, 9,8pg/mL [0 - 167,7];
p =0,320). Concluséo: Dados preliminares indicam resultados semelhantes para ambos os
grupos quanto a perda de peso e estabilidade clinica. A avaliagdo dos efeitos da restricdo
de sédio e liquidos sobre a evolugéo clinica na IC-FEP pode promover aprofundamento do
conhecimento fisiopatolégico e da progresséo dessa sindrome.
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Avaliacao da qualidad cial prestada aos pacientes com diagnédstico de
IAM com supra de ST que chegam a emergéncia de um hospital de referéncia

TIAGO DANI, ADRIANO ARAUJO PONSSONI, BRUNO GRUND FROTA, IGOR CIRNE
RODRIGUES, LEONARDO MARTINS FERNANDEZ, GUILHERME PY DE PINTO
GOMES, KARLYSE CLAUDINO BELLI e PAULO ERNESTO LEAES.

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

Fundamento: No infarto agudo do miocardio (IAM) com elevagdo do segmento ST,
o tempo desde o inicio dos sintomas até a instituicdo do tratamento é diretamente
proporcional a ocorréncia de eventos clinicamente relevantes. O controle desse tempo
é fator fundamental para otimizagdo do tratamento, tanto imediato quanto tardio.
Cada vez mais salienta-se a importancia da identificagéo répida e tratamento eficiente
de pacientes com IAM nos servicos de emergéncia. Objetivo: Verificar a qualidade
assistencial no protocolo de atendimento por dor toracica prestada aos pacientes com
diagnostico de IAM com Supra de ST que chegam a emergéncia de um hospital de
referéncia. Delineamento e Métodos: Estudo de coorte, prospectivo, com incluséo de
81 pacientes com diagnostico de IAM com elevagdo do segmento ST atendidos nos
servigos de emergéncia de um hospital de referéncia (abril/13 a julho/14). As variaveis
coletadas foram: sexo, idade, origem do paciente, tempo porta-eletrocardiograma, tempo
porta-diagnéstico, tempo porta-baléo, tratamento escolhido e os principais desfechos
clinicos. Os resultados estédo apresentados em frequéncia relativa e absoluta ou médias
e desvio padrédo, mediana e quartis (P25-P75). Resultados: A maioria da amostra foi
masculina (48, 59%), 63+13anos, proveniente da emergéncia SUS (46, 57%). O tempo
porta-eletrocardiograma foi de 6 (5-16) minutos, o porta-diagndstico 27 (11-83) minutos
e o tempo porta-baldo 115 (60-181) minutos. O processo porta-diagnostico apresentou o
maior percentual de pacientes com tempo acima do preconizado (40, 49%). O tratamento
com angioplastia primaria foi realizado na maioria dos pacientes (68, 86%). O principais
desfechos clinicos foram: cirurgia de revascularizagao do miocardio (8, 10%), AVC (2,
2%) e morte (5, 6%). Conclusdo: O tempo porta eletrocardiograma esteve de acordo
com os parametros de qualidade assistencial descritos nas diretrizes. Porém, o tempo
porta-diagnéstico e porta-baldo estiveram acima do recomendado na maioria dos
atendimentos. A taxa de mortalidade esteve dentro do valor esperado.

A utilidade clinica do holter na detecgao da apneia obstrutiva do sono

MARCELO LAPA KRUSE, JOSE CLAUDIO LUPI KRUSE, GERALDO NUNES VIEIRA
RIZZO, TIAGO LUIZ L. LEIRIA, LEONARDO MARTINS PIRES, RAFAEL B. GUIMARAES,
ALEXANDRE KRELING MEDEIROS e GUSTAVO GLOTZ DE LIMA.

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

Fundamento: A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) é um fator de risco cardiovascular
emergente. A prevaléncia de AOS em adultos é cerca de 3 a 7% em homens e de
2 a 5% em mulheres e vem aumentando nos ultimos anos devido as altas taxas de
obesidade na populagao. Atualmente, o padréo ouro de diagndstico é a Polissonografia.
Objetivo: Através de um estudo transversal, investigou-se a acuracia diagnostica do
Holter através da presenca e da duragdo da variagao ciclica da frequéncia cardiaca
(VCFC) em pacientes encaminhados para a Polissonografia e identificados com AOS.
Amostra e Materiais: A amostra inicial consistiu de 136 pacientes consecutivos que
foram submetidos a Polissonografia entre Novembro de 2011 e Outubro de 2012 devido
a suspeita clinica de disturbio do sono. Em relagdo ao material utilizado, contou-se com
o apoio financeiro da empresa Cardios, de Sao Paulo, que disponibilizou trés gravadores
Holter. Métodos: Foi aplicada a escala de sono de Epworth e todos os pacientes
realizaram Holter e Polissonografia simultaneamente. Apos critérios de exclusédo, 133
pacientes (97,7%) foram incluidos. Dois foram excluidos devido a fibrilagao atrial e um
devido a falha no registro. Resultados: Houve boa correlagdo entre a duragéo dos
episddios VCFC e o indice Apneia-Hipopneia (IAH) (Coeficiente de correlagéo r = 0,5;
P<0,0001; intervalo de confianga de 95% para r = 0,36 e 0,62) e constatou-se que a
longa duragdo de VCFC (2 200min; n = 8 pacientes: 7 OSA (+) e 1 OSA (-); Razéo de
verossimilhanga L.R = 16,28. =2 100 a 199min; n = 14 pacientes: 8 OSA (+) e 6 OSA (-);
Razao de verossimilhanga L.R = 3,10.) foi mais encontrada em pacientes diagnosticados
com AOS do tipo severa. Os dados da curva ROC (Grafico 2) mostraram uma area
sob a curva de 0,770, um padréo de erro de 0,050 e um intervalo de confianga 95% de
0,686 a 0,840. Para o melhor critério estabelecido (> 76), encontramos sensibilidade
de 51,4% (34,0 — 68,6), especificidade 92% (84,3 — 96,7%) e razao de verossimilhanga
L.R positiva de 6,47 e negativa de 0,53. Concluséo: O Holter apresenta boa acuracia
para a detecgdo de AOS do tipo severa em uma populagéo selecionada e pode ser
considerada como método util para rastreamento nos pacientes com alta suspeita
clinica de disturbio do sono.
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Pulsatilidade venosa pulmonar em fetos com crescimento intrauterino restrito

ALEXANDRE MORAES BESTETTI, NATHALIE JEANNE MAGIOLI BRAVO
VALENZUELA, JAMES C HUHTA, LUIZ HENRIQUE SOARES NICOLOSO, ANTONIO
LUIZ PICCOLI JUNIOR, IZABELE VIAN, JESUS ZURITA PERALTA, NATASSIA
MIRANDA SULIS, CAMILA CARVALHO RITTER, LUIZA FERREIRA VAN DER SAND
e PAULO ZIELINSKY.

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

Fundamento: O indice de pulsatilidade da veia pulmonar (IPVP) estd aumentado na
disfungao diastélica do ventriculo esquerdo (VE) fetal. No crescimento intrauterino restrito
(CIUR), o aumento da impedancia uteroplacentaria contribui para o fluxo preferencial
para o VE, com consequente alteracdo da sua conformidade e aumento da pressédo
atrial esquerda. Objetivo: Testar a hipdtese de que o IPVP em fetos com CIUR é
maior do que em fetos com desenvolvimento normal. Métodos: Foram examinados
22 fetos com CIUR (casos), de gestantes com e sem disturbio hipertensivo e 21 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 foram calculados os IPVP: (velocidade maxima - velocidade minima/
velocidade pré-sistdlica). O IPVP foi obtido com a amostra volume do Doppler sobre a
veia pulmonar superior direita proxima 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 calculo dos IP. A andlise
estatistica foi realizada pelo teste t e de correlagdo de Pearson. Resultados: A idade
gestacional média foi de 31,39+/-3,1 semanas nos casos com CIUR, e de 31,46+/-2,1
semanas nos controles (p=0,05). Os IP de artérias uterinas e umbilicais foram maiores
no CIUR do que em fetos normais (p <0,001). O IPVP médio nos fetos com CIUR foi
de 1,314/-0,41 e nos normais foi de 0,83+/-0,11 (p<0,001). Conclusao: O indice de
pulsatilidade do fluxo venoso pulmonar em fetos com restrigdo de crescimento é maior
do que em fetos normais, provavelmente como resultado da alteracao dinamica do atrio
esquerdo secundaria a disfungdo diastdlica fetal.

Valores de referéncia para pressao média na artéria pulmonar estimada pelo tempo
de aceleragao do fluxo arterial pulmonar em fetos normais

CAMILA CARVALHO RITTER, MARIANA UEQUED, JESUS ZURITA PERALTA,
ALBERTO SOSA OLAVARRIA, BRUNA SANTOS DA CUNHA, NATASSIA MIRANDA
SULIS, LUIZAFERREIRA VAN DER SAND, IZABELE VIAN, LUIZ HENRIQUE SOARES
NICOLOSO, ANTONIO LUIZ PICCOLI JUNIOR e PAULO ZIELINSKY.

Unidade de Cardiologia Fetal do Instituto de Cardiologia - RS, Porto Alegre, RS, BRASIL
- CEUSP, Valencia, VENEZUELA.

Fundamento: A constricdo ductal e outros agravos fetais podem ser acompanhados
de modificagbes da pressao arterial pulmonar. A estimativa da presséo média na artéria
pulmonar ja foi proposta em adultos, a partir da medida do tempo de aceleragéo do fluxo
na artéria pulmonar, mas ndo ha relatos de utilizagdo desse parametro na vida fetal.
Objetivo: O objetivo deste estudo foi de estabelecer valores de referéncia para pressao
média na artéria pulmonar (PMAP) estimada em fetos normais e correlaciona-los com a
idade gestacional. Delineamento e Métodos: Com delineamento transversal, gestages
Unicas de 20 a 38 semanas foram recrutadas para o estudo, sendo excluidas gestagdes
com anomalias fetais, anormalidades do crescimento e complica¢cdes maternas. APMAP
foi calculada através da equagao proposta por Debastiani e cols.[PMAP=90 - (0,62 x
TA)], sendo considerada a média de 3 curvas da medida do tempo de aceleragéo (TA)
do fluxo arterial pulmonar obtido por Doppler-ecocardiografia fetal, com angulo de
insonagdo menor que 20 graus, entre a valvula pulmonar e a bifurcagdo do tronco.O
modelo de regressao foi ajustado para estimar a amplitude, a média e o desvio padréo
em cada faixa de idade gestacional (IG), sendo calculado o coeficiente de correlagao
entre a PMAP e a IG, considerando-se sigificativo um alfa de 0,05. Resultados: Um
total de 514 fetos, distribuidos em 17 faixas de idade gestacional, de 20 a 38 semanas,
foram utilizados para os valores de referéncia, cada uma com um minimo de 15 e um
méximo de 41casos. Foi observada PMAP de 65,8mmHg na 23° semana de gestagéo,
em comparagdo a PMPA de 43,4mmHg na 38 semana, o que demonstra uma correlagéo
inversasignificante entre os niveis de PMAP estimada e a idade gestacional (r = - 0,623,
p<0.0001). Conclusao: Este estudo criou, pela primeira vez, uma curva de referéncia
para pressdo média estimada na artéria pulmonar em fetos normais, que pode se mostrar
util para a avaliagdo de condigdes suscetiveis de hipertensao pulmonar intrauterina, tais
como a constrigdo ductal. O comportamento da curva representa a queda fisiolégica
da pressédo arterial pulmonar ao longo da gestagdo, pela neoformagdo vascular e
progressiva maturagao pulmonar.
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Analise do p de células-tronco mesenquimais de medula 6ssea, veia
safena e gordura retroesternal de pacientes com cardiopatia isquémica

BIANCA DE NEGRI SOUZA, MARIA INES GONZALEZ SOLARI, LUCINARA DADDA
DIAS, ALVARO S.ALBRECHT, PAULAMELLO NESRALLA, RENATO ABDALA KARAM
KALIL e MELISSA MEDEIROS MARKOSKI.

Fundagao Universitaria de Cardiologia (IC/FUC), Porto Alegre, RS, BRASIL - Universidade
Luterana do Brasil (ULBRA), Canoas, RS, BRASIL.

Fundamento: A maior consequéncia do infarto do miocardio é a perda tecidual com
necrose miocardica. Estudos com células-tronco buscam recuperar a fungéo deste érgéo.
Entre elas, as mais utilizadas séo as obtidas da medula 6ssea (MO). No entanto, outras
fontes celulares com maior potencial sdo requeridas. Objetivo: Analisar o compartimento
de células-tronco mesenquimais (MSC) de veia safena, MO e gordura retroesternal de
pacientes com cardiopatia isquémica. Métodos: Estudo in vitro que incluiu pacientes com
idade entre 40 a 70 anos, de ambos os sexos, com cardiopatia isquémica, submetidos
a cirurgia de revascularizagdo do miocardio. As células foram obtidas da MO, gordura
retroesternal e de fragmentos de safena. AMO foi submetida a centrifugagéo em gradiente
de concentragéo Ficoll-Hypaque. A gordura foi submetida a digestdo em colagenase | e
posteriormente ao Ficoll-Hypaque. A safena foi digerida com colagenase IV. As células
isoladas foram mantidas sob condi¢des padréo e foram realizados ensaios de unidades
formadoras de coldnias fibroblastéides (CFU-F), population doubling (PD), diferenciagéo
celular e imunofenotipagem. Para andlise estatistica utilizou-se os testes de Wilcoxon e
correlagdo de Spearman. Resultados: O nimero de células obtidas por grama de tecido
coletado (safena, medula e gordura) néo diferiu (p=0,600) entre as amostras (0,09x10°,
1,8x10° e 1,3x10° células/grama de tecido, respectivamente). Dentre as 6 amostras
coletadas, foi possivel estabelecer culturas celulares somente a partir de MO e gordura
(n=5). As células isoladas apresentaram caracteristicas morfolégicas, potencial de
diferenciagéo adipogénica e imunofendtipo compativeis com as das MSC. A frequéncia
de CFU-F foi de 1/1x107 células mononucleares na MO, e 1/1,4x105 células isoladas
de tecido adiposo. Nao houve diferenca na média de dias que as culturas de gordura
e MO levaram para chegar até a passagem 3 (44,8+18,5 vs. 52,8+16,8, com p=0,066).
No PD o numero de duplicagbes em cada passagem néo foi diferente entre as fontes
(p=0,465). Conclusao: Resultados preliminares demonstraram uma tendéncia de maior
potencial proliferativo das células obtidas da gordura retroesternal em relagao as da MO
e da safena. A dificuldade na obtengé&o de um melhor rendimento e estabelecimento de
cultura das amostras de safena pode ser devido a pequena quantidade de tecido coletado.

Associagao entre marcadores inflamatorios e resisténcia a insulina é dependente
da obesidade central em g com doenga arterial coronariana

CAMILAWESCHENFELDER, VERAL PORTAL, JULIAL SANTOS, ALINE S OLIVEIRA,
PRISCILLAAL SOUZA, SILVIA B GAROFALLO e ALINE MARCADENTI.

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

Fundamento: Resisténcia insulinica e marcadores inflamatérios relacionam-se com
a génese e evolugdo da doenca arterial coronariana (DAC). Objetivo: Avaliar a
associagdo entre marcadores inflamatérios e indicadores glicémicos em pacientes com
DAC. Amostra: Portadores de DAC. Delineamento e Métodos: Andlise transversal
da linha de base de um ensaio clinico randomizado. Foram coletados dados clinicos e
antropométricos [peso (kg), altura (cm) e circunferéncia da cintura (CC, cm)]. Marcadores
inflamatérios [fibrinogénio, em mg/dl e proteina C reativa ultrassensivel (PCR-us),
em mg/dL] e indicadores glicémicos [insulina sérica em plU/ml, glicemia em mg/dl e
hemoglobina glicada (HbA1C) em %] foram obtidos, e calculou-se o indice Homeostasis
Model Assessment Insulin Resistance (HOMA-IR). PCR-us, insulina e HOMA-IR foram
transformados em escala logaritmica; correlagéo de Pearson e regressao linear multipla
foram utilizados para avaliar os objetivos. Resultados: Entre 106 participantes a idade
média foi de 58,2 +10,8 anos, 75% do género masculino, 66% sedentarios e 19%
fumantes; 25% apresentaram diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e 55% de
dislipidemia. Os valores médios de pressé&o arterial sistdlica (PAS) e diastélica (PAD)
foram, respectivamente,131,5 +20,2 e 75,9 +10,9mmHg. O IMC médio foi 29,8 +5,7kg/
m?, nos homens a CC média foi de 101,4 +12,5cm, e nas mulheres 95,6 +13,3cm.
Indicadores glicémicos e inflamatdrios médios foram: glicemia 118,3 +46,3mg/dL, Hb1AC
6,4+1,5%, HOMA-IR 1,3 +0,7, insulina 2,5 +0,7uU/mL, fibrinogénio 287,8 +68,4mg/
dL e PCR-us 1,1 +0,8mg/dL. Nao se detectou correlagéo entre PCR-us e indicadores
glicémicos. Observou-se correlagéo significativa entre fibrinogénio e HOMA-IR (r= 0,28
P=0,006) e insulina sérica (r= 0,21 P= 0,04); entretanto, apds ajuste para idade, género,
diagnoéstico de DM2, IMC e CC, nao se detectaram associagdo entre fibrinogénio e
resisténcia insulinica, sendo que apenas CC foi positivamente associada com insulina
(B=0,08, EP=0,01; IC 95% 0,01-0,05, P=0,003) e HOMA-IR (B=0,03, EP=0,01; IC 95%
0,01-0,05, P=0,001). O diagnostico de DM2 foi o Unico preditor dos niveis de glicemia
(B=48,7 EP=0,2; IC 95% 30,4-67,1, P<0,001) e de HbA1C (B=2,3 EP=0,3; IC 95% 1,70-
2,8, P<0,001). Concluséo: Entre pacientes com DAC, a associagdo entre inflamagao
e resisténcia a insulina € modulada pela obesidade central.
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Dimensao das alteracdes estruturais e funcionais em pacientes com estagio inicial
de insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo preservada

EDUARDO LIMA GARCIA, MARCIO GARCIA MENEZES, CHARLES DE MORAES
STEFANI, MARCO ANTONIO RODRIGUES TORRES, ANTONIO CARDOSO DOS
SANTOS, ILMAR KOHLER e LUIZ CLAUDIO DANZMANN.

UFRGS, Porto Alegre, RS, BRASIL - Ulbra, Canoas, RS, BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecao preservada (ICFEP) é
uma sindrome em crescente evolucédo, sendo mais prevalente em idosos, hipertensos
e mulheres. A intolerancia ao exercicio fisico € um sintoma primario e determinante
na redugdo da qualidade de vida. Objetivo: O objetivo deste estudo foi determinar
os mecanismos de intolerancia ao exercicio através das varidveis ergoespirométricas
e ecocardiograficas em pacientes com ICFEP comparados a controles saudaveis.
Métodos: Foram selecionados 28 pacientes com ICFEP (60+ 2 anos) e 24 individuos
saudaveis (57 + 4 anos). O teste cardiopulmonar de exercicio foi utilizado para a
avaliagdo da capacidade funcional, o diagnéstico de IC foi estabelecido pelos critérios
de Framinghan, o diagnostico de ICFEP foi determinado pelos critérios da Sociedade
Européia de Cardiologia, utilizando dados do Ecocardiodoppler tissular. Resultados:
Os pacientes com ICFEP apresentaram volume de atrio esquerdo indexado e relagéo
E/E’ maiores que os controles (p < 0,05), embora as dimensdes ventriculares fossem
semelhantes. Pacientes com ICFEP também tinham aumento da massa ventricular
quando comparados aos controles. Encontramos também reducéo significativa do
consumo maximo de oxigénio (VO,) (P <0,01), além de incremento da inclinag&o do VE/
VCO, (P < 0,05) no grupo ICFEP. Observamos uma associag&o positiva entre VE/VCO,
inclinagdo e a variavel razdo E/E’ (r = 0,44; P <0, 001) e uma relagdo negativa entre o
volume indexado do atrio esquerdo em relagéo a variavel VO, (r = - 0,40; P <0, 003) e
entre a variavel razéo E/E' e o VO, (r = - 0,48; P < 0,001). Discussao: O aumento da
relagdo E/E’ e do volume do atrio esquerdo indexado nos pacientes com ICFEP pode
representar enchimento de VE inadequado, alteragbes no gradiente atrio-ventricular e
conseqliente incapacidade de elevagao do débito cardiaco. As associagdes encontradas
permitem inferéncias mecanisticas sobre a intolerancia ao exercicio. Concluséo: Estes
achados podem auxiliar no entendimento dos determinantes da intolerancia aos esforgos
fisicos em pacientes com ICFEP.

Hipertrofia cardiaca fisiolégica induzida por exercicio voluntario e natagdo em
camundongos balb/c

GRAZIELAHUNNING PINTO, CAROLINA RODRIGUES COHEN, MICHAEL EVERTON
ANDRADES, NIDIANE CARLA MARTINELLI, NADINE OLIVEIRA CLAUSELL, LUIS
EDUARDO ROHDE 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: Os modelos experimentais de hipertrofia cardiaca sdo importantes para
estudarmos processos fisiologicos e patolégicos que acometem o musculo cardiaco. O
exercicio voluntario é capaz de produzir um fenétipo hipertréfico no coragéo, contudo ha
controvérsias quanto a sua magnitude devido a heterogeneidade do modelo, especialmente
em comparacdo a modelos de exercicio ndo-voluntario como protocolos de natacéo.
Objetivo: Comparar dois modelos animais de hipertrofia cardiaca fisiolégica. Métodos:
Camundongos balb/c divididos em: exercicio voluntario submetido as rodas de corrida
(n=56) e natagédo (n=52). O grupo exercicio voluntario foi subdividido em sedentarios (S) e
exercitados (EXE) avaliados precocemente em 7 dias e tardiamente em 35 dias. O grupo
natagdo foi subdividido em: sedentarios (S) e treinados (T) avaliados em 7 e 28 dias. A
hipertrofia cardiaca no grupo de exercicio voluntério foi avaliada pela relagdo peso do
ventriculo esquerdo/peso corporal (VE/PC em mg/g) e no grupo natagao através da relagéo
peso do ventriculo esquerdo/comprimento da tibia (VE/tibia em mg/mm). A hipertrofia celular
foi avaliada pelo diametro dos cardiomidcitos e ponderada pela porcentagem do seu controle
em todos os grupos. Os dados foram expressos em média + erro padrao (Teste T de Student).
Resultados: O grupo de exercicio voluntario ndo apresentou diferenga de peso corporal
entre os grupos, contudo no grupo natagéo ocorreu uma redugédo de peso corporal apenas
em T28 (S28: 28,6 + 0,6g; T28: 26,02 + 0,4g; p<0,006). O grupo de exercicio voluntario
apresentou 9% de hipertrofia cardiaca em 7 dias e 12% em 35 dias (S7: 3,3 £ 0,1mg/g; EXE7:
3,6 £ 0,1mg/g; S35: 3,3 + 0,1; EXE35: 3,7 + 0,1; p<0,0001). O grupo natagéo apresentou
13% de hipertrofia cardiaca apenas tardiamente (S28: 5,3 + 0,2mg/mm; T28: 6,0 + 0,1mg/
mm; p=0,0001) em relag&o ao sedentario. Quanto a hipertrofia celular os grupos exercitados
apresentaram um aumento de 66% em 7 dias e 61% em 35 dias em relagéo aos sedentarios
(p<0,0001). Da mesma forma, o grupo natagdo apresentou uma hipertrofia celular de 20%
em T7 e 31% em T28 (p<0,04) comparado com os sedentarios. Conclusdo: Sabemos que
o de exercicio voluntario é considerado um modelo heterogéneo de hipertrofia cardiaca e a
natagdo um modelo homogéneo. Sendo assim, no presente trabalhos foi possivel identificar
uma hipertrofia cardiaca fisiolégica semelhante em ambos os protocolos apesar da natureza
dos diferentes tipos de exercicio aplicados.
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Desfechos clini e mortalidade do impl tr ta de valvula aédrtica

no mundo real

PAULO RICARDO AVANCINI CARAMORI, JOAO BATISTA PETRACCO, MARCO
ANTONIO GOLDANI, JOAO CARLOS VIEIRA DA COSTA GUARAGNA, RUBENS
LORENTZ DE ARAUJO, RICARDO LASEVITCH, VITOR OSORIO GOMES, DENISE
MACHADO DE OLIVEIRA, LEONARDO SINNOTT SILVA, CRISTINA ECHENIQUE
SILVEIRA e ARYADINA PIVA.

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

Fundamento: O implante transcutaneo da valvula adrtica (TAVI) é atualmente um
procedimento bem estabelecido para o tratamento de pacientes portadores de estenose
aortica grave com alto risco cirlrgico e/ou contraindicagdo cirurgica. Varios registros
tem sido conduzidos para avaliar o resultado no mundo real desta modalidade de
tratamento. Objetivo: O objetivo do presente estudo é avaliar os desfechos clinicos e
mortalidade em 30 dias de pacientes submetidos a TAVI em nosso meio. Materiais e
Métodos: Avaliados 22 pacientes submetidos a TAVI no Hospital Sdo Lucas PUC-RS
de 2009-2015. Todos os desfechos e complicagdes foram analisados de acordo com
os critérios do Valve Academic Research Consortium-2. Resultados: Entre janeiro de
2009 e junho de 2015, 22 pacientes foram submetidos a TAVI. A idade média foi de 81
anos e 13 pacientes eram do género feminino, o Euroscore logistico médio foi de 15,2. A
abordagem via femoral foi utilizada em 20 pacientes e a via subclavia esquerda no demais.
As préteses CoreValve e Sapien XT foram utilizadas em 20 e 2 pacientes respectivamente.
Morte por todas as causas em 30 dias ocorreu apenas em 1 paciente (4,5%), devido a
complicagdo vascular. Ocorréncia de AVC e AlT foi observada em 2 pacientes. Perda de
fungdo renal transitoria, responsiva a manejo clinico, sem necessidade de didlise, ocorreu
em 1 paciente. Necessidade do implante de marcapasso definitivo foi observada em 5
pacientes. Conclusao: A experiencia local com a implementagéo da TAVI na rotina no
mundo real, demonstra resultados clinicos bastante positivos, especialmente, quando
considerados a idade avangada e a complexidade deste grupo de pacientes.

Estudo randomizado de angioplastia primaria com ou sem trombectomia manual
de rotina: resultados principais do TOTAL trial

PAULO RICARDO AVANCINI CARAMORI, DENISE MACHADO DE OLIVEIRA, VITOR
OSORIO GOMES, RICARDO LASEVITCH, LEONARDO SINNOTT SILVA, VALTER
CORREIADE LIMA, ALESSANDRA TEIXEIRA DE OLIVEIRA, FABIO RODRIGO FURINI,
ALEXANDRE DO CANTO ZAGO, ALVARO AVEZUM JUNIOR e SANJIT S JOLLY.

Hospital Sdo Lucas PUCRS, Porto Alegre, RS, BRASIL - Hospital Sdo Francisco, Porto
Alegre, RS, BRASIL - Hospital Mae de Deus, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Durante a intervengdo coronaria percutanea (ICP) primaria no infarto
agudo do miocardio, a trombectomia manual pode reduzir a embolizagao distal e, assim,
melhorar a perfusdo microvascular e os desfechos cardiovasculares. Pequenos estudos
tém sugerido que a trombectomia melhora desfechos substitutos e clinicos, mas um
ensaio clinico maior reportou resultados conflitantes. Delineamento e Métodos: Em um
estudo clinico internacional, envolvendo 87 Hospitais em 20 Paises, 10.732 pacientes
com infarto do miocardio com elevagédo do segmento ST (STEMI) submetidos a ICP
primaria foram randomizados para uma estratégia de trombectomia manual de rotina
contra apenas PCI. No Rio Grande do Sul, 159 pacientes foram incluidos. O desfecho
primario foi um composto de morte por causas cardiovasculares, infarto do miocardio
recorrente, choque cardiogénico, ou New York Heart Association (NYHA) classe IV de
insuficiéncia cardiaca em 180 dias. Resultados: Ndo houve diferenca estatisticamente
significativa quanto ao desfecho primario, que ocorreu em 347 dos 5.033 pacientes
(6,9%) no grupo de trombectomia contra 351 de 5030 pacientes (7,0%) no grupo
apenas PCl (taxa de risco no grupo trombectomia, 0,99; intervalo de confianga de 95%
[IC], 0,85-1,15; P = 0,86). Morte cardiovascular (3,1% com trombectomia vs. 3,5% com
apenas PCI; hazard ratio, 0,90; 95% Cl, 0,73-1,12; P = 0,34) também foi semelhante.
Concluséo: Em pacientes com STEMI submetidos a ICP primaria, trombectomia manual
de rotina, em comparagdo com PCl isolada, ndo reduziu o risco de morte cardiovascular,
infarto do miocardio recorrente, choque cardiogénico ou insuficiéncia cardiaca classe
funcional IV em 180 dias.
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Resultados e preditores de mortalidade apés o implante de valvula aértica
transcateter: Resultados do Registro Brasileiro

PAULO RICARDO AVANCINI CARAMORI, JOAO BATISTA PETRACCO, ROGERIO
SARMENTO-LEITE, PAULO ROBERTO LUNARDI PRATES, VALTER CORREIA DE
LIMA, FERNANDO ANTONIO LUCCHESE, ROGERIO TADEU TUMELERO, NORBERTO
TOAZZA DUDA, DIMYTRI ALEXANDRE DE ALVIM SIQUEIRA, LUIZ ANTONIO
FERREIRA CARVALHO e FABIO SANDOLI DE BRITO JUNIOR.

Instituto de Cardiologia, Porto Alegre, RS, BRASIL - Hospital Sdo Lucas PUCRS, Porto
Alegre, RS, BRASIL - SBHCI, RS, BRASIL.

Fundamento: Registros de implante percutaneo da valvula aortica (TAVI) podem
avaliar de forma confidvel os resultados e abordar questdes que afetam negativamente
o desempenho deste procedimento na vida real. Objetivo: O registro multicéntrico
brasileiro de TAVI tem o objetivo de avaliar os resultados e preditores de mortalidade de
pacientes submetidos a esta terapia em nosso meio. Métodos: Todos os desfechos e
complicagdes foram analisados de acordo com os critérios do Valve Academic Research
Consortium-2. Resultados: Entre janeiro de 2008 e janeiro de 2013, 418 pacientes
que foram submetidos a TAVI em 18 centros e foram incluidos no registro brasileiro. A
abordagem transfemural foi utilizada em 96,2% dos procedimentos. A prétese CoreValve
e a Sapien XT foram usadas em 360 (86,1%) e 58 (13,9%) pacientes, respectivamente. A
mortalidade por todas as causas em 30 dias e 1 ano foi respectivamente de 9,1 € 21,5%.
Doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) (HR: 3,50), insuficiéncia renal aguda (IRA)
(HR: 3.07), acidente vascular cerebral (HR: 2,71) e regurgitagdo paravalvular (RPV)
moderada / grave (HR: 2,76) foram preditores independentes de mortalidade global.
DPOC (OR: 3,00), complicagdes vasculares maiores (OR: 7,99) e mal posicionamento
do dispositivo (OR: 6,97) foram preditores de mortalidade precoce (< 30 dias); enquanto
DPOC (HR: 2.68), NYHAclasse Il / IV (HR: 3.04), acidente vascular cerebral (HR: 4.15),
IRA (HR: 2,44) e RPV moderada / grave (HR: 3,20) tiveram impacto sobre a mortalidade
tardia (> 30 dias). O uso de ecocardiograma transesofagico (ETE) para monitorar o
procedimento foi encontrado para ser um fator de prote¢éo contra mortalidade global (HR:
0,57) e tardia (HR: 0,47). Conclusao: Este registro multicéntrico reflete a experiéncia
nacional com TAVI na vida real. Comorbidades, complicagdes periprocedimento e RPV
moderada / grave foram associados com aumento da mortalidade enquanto a utilizagao
do ETE para monitorar o procedimento atuou como um fator protetor.

Associagao entre queixa de evento adverso e incidéncia de eventos cardiovasculares
em uma coorte de pacientes hipertensos

LEILA BELTRAMI MOREIRA, EMANUEL VALDEMERI, AFONSO GUILHERME
SCHMIDT, GIULIA BOBISCH MARTINS, GLAUBE RIEGEL, CARLA BEATRICE
CRIVELLARO GONCALVES, MIGUEL GUS, GERSON NUNES e FLAVIO DANNI
FUCHS.

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

Fundamento: Eventos adversos(EA) podem diminuir o controle da pressao arterial
(PA). Sua associagdo com desfechos cardiovasculares em pacientes hipertensos
(HAS) nao é conhecida. Objetivo: Avaliar a associagdo de queixa de EA com desfechos
cardiovasculares e mortalidade, em pacientes em tratamento para HAS. Delineamento
e Métodos: Estudo de coorte incluindo pacientes hipertensos de um servigo terciario,
de 1989 a 2001. EA relatados pelo paciente foram registrados em cada consulta.
Desfechos clinicos foram aferidos até 2012, considerando doenga arterial coronariana
(DAC=Infarto do miocardio + angina instavel e estavel + cirurgia de revascularizagédo
miocdrdica), acidente vascular encefélico (AVE), morte por qualquer causa e o desfecho
composto pelos trés. Aplicou-se regressao de Poisson para estimativa do risco relativo
(RR) ajustado (sexo, idade, PAS basal, cor, glicemia > 126mg/dL, n° anti-hipertensivos).
Resultados: De 1137 pacientes, 781 (68,7%) eram mulheres e 95 (8,4%) diabéticos,
com 56+14 anos, PAsistélica 159,9+26,7mmHg e diastélica 95,6+15,4mmHg. EA foram
relatados por 432 (38%) pacientes. Aincidéncia de desfechos até 2012 e seu RR (IC 95%),
RR ajustado (IC 95%) e o P sdo respectivamente: DAC: RR de 1,70 (1,16 - 2,51), RR
ajustado de 1,62 (1,08 - 2,43), e P de 0,019. AVE: RR de 1,51 (1,04 - 2,2), RR ajustado
de 1,18 (0,79 - 1,75), P de 0,43. Morte geral: RR de 1,30 (0,87 - 1,94), RR ajustado de
1,03 (0,65 - 1,62), P de 0,90. Desfecho composto: RR de 1,39 (1,1 - 1,76), RR ajustado
de 1,2 (0,94 - 1,54), P de 0,20. Conclusao: Eventos cardiovasculares ocorreram mais
frequentemente em pacientes que referiram evento adverso. O risco foi atenuado pelo
controle de fatores de confus&o.
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41822

Fatores de risco para disfungdo ventricular grave no pés-operatério imediato em
pacientes com insuficiéncia mitral

EDUARDO AIRES DE OLIVEIRA, MATHEUS MONTANO DOS SANTOS, THIAGO
MOTTA NETO, MATHEUS BOM FRAGA, RODRIGO PETERSEN SAADI, DANIELA
SANTOS BANDEIRA, MARIA HELENA STRZYKALSKI, JOAO BATISTAPETRACCO e
JOAO CARLOS VIEIRA DA COSTA GUARAGNA.

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

Fundamento: A disfungéo ventricular esquerda no pés-operatério da corregéo cirdrgica
da insuficiéncia mitral, seja por reparo ou troca valvar, € a principal causa de morte
intra-hospitalar dos pacientes submetidos a estes procedimentos. Objetivo: Avaliar
preditores de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e/ou choque cardiogénico em
pacientes com insuficiéncia mitral submetidos a corregéo cirtrgica com ou sem cirurgia
de revascularizagéo do miocardio (CRM) concomitante. Materiais: Avaliamos, por meio
de uma coorte retrospectiva, 5.390 pacientes consecutivos, dos quais 288 pacientes
submetidos a corregao cirdrgica de valva mitral com ou sem CRM concomitante, no Hospital
Sao Lucas da PUCRS, no periodo de dezembro de 2004 a novembro de 2013. Métodos: As
variaveis analisadas foram: classe funcional (NYHA), hipertens&o arterial pulmonar (HAP),
hipertenséo arterial sistémica (HAS), infarto agudo do miocardio (IAM) fibrilagéo atrial,
diabetes mellitus (DM), endocardite, insuficiéncia renal crénica (IRC), febre reumatica,
fragdo de ejecédo reduzida na ecocardiografia (FeEco), uso de inibidor da enzima de
conversao da angiotensina (IECA), uso de diuréticos, tempo de circulagao extra-corpérea
(CEC), por meio de analise univariada, seguida de analise multivariada de regressao
logistica. Os dados dos pacientes foram armazenados em banco de dados Access 2013
e analisados através do SPSS 17.0. A anélise descritiva foi realizada através de medidas
de frequéncia absoluta e relativa e a analitica, pelo teste do Qui-quadrado e considerado
significativo valor de p<0,05. Resultados: Os 288 pacientes estudados apresentavam
média de idade de 55,1£15,5 anos (intervalo 13 a 85 anos), sendo a maioria do sexo
masculino (55,6%). Observamos que a frequéncia de ICC e/ou choque foi de 41% (118
pacientes). As variaveis analisadas que apresentaram associagéo significativa (p<0,05),
na andlise univariada, com a ocorréncia de ICC e/ou choque no pés-operatorio, foram
levadas para analise multivariada. Foram identificadas quatro varidveis como preditores
independentes para ICC e/ou choque no pds-operatorio: ICC classe III/IV (p=0,036), IRC
(p=0,012), FeEco (p=0,019) e HAP (p=0,036). Conclusao: Em nosso hospital, ICC e/
ou choque no pés-operatério de cirurgia de corregédo de insuficiéncia mitral, com ou sem
CRM concomitante, ocorreram com maior prevaléncia nos pacientes com ICC classe I/

IV, IRC, HAP e menor FeEco no pré-operatério.

d

Ensaio clinico r: parando angiopl. primaria + trombectomia
com angioplastia primaria no IAM-CSST (Estudo TOTAL): analise do desfecho
primario de segurancga - AVC aos 30 dias

VALTER CORREIADE LIMA, ALESSANDRA TEIXEIRA DE OLIVEIRA, FABIO RODRIGO
FURINI, PAULO RICARDO AVANCINI CARAMORI, ALEXANDRE DO CANTO ZAGO,
RICARDO LASEVITCH, VITOR OSORIO GOMES, LEONARDO SINNOTT SILVA,
MARDEN ANDRE TEBET, ALVARO AVEZUM JUNIOR e SANJIT S JOLLY.

Santa Casa, Porto Alegre, RS, BRASIL - Hospital Sao Lucas, Porto Alegre, RS, BRASIL
- Dante Pazanese, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: TAPAS (2008) e TASTE (2013) s&@o ensaios clinicos randomizados
(ECR) com resultados diferentes quanto a eficacia e seguranga da trombectomia
(Tromb) durante a angioplastia primaria (AP), enorme beneficio e auséncia de beneficio,
respectivamente. TOTAL é um ECR, multicéntrico, internacional, que comparou AP/
Tromb com AP. Além do desfecho clinico composto de eficacia, TOTAL avaliou o principal
desfecho de seguranca neste cendrio, que é a taxa de acidente vascular cerebral (AVC).
Objetivo: O objetivo do estudo foi o desfecho clinico priméario (morte CV, IAM, choque
cardiogénico e ICC-TF IV) ou AVC aos 6 meses e o desfecho de seguranca foi AVC ao
30 dias. O resultados do desfecho primario de seguranga é o objetivo deste resumo.
Métodos: Critério inclusdo: IAM-CSST < 12h e randomizag&o antes da coronariografia.
Critérios de exclusdo: cirurgia de revascularizagdo miocadica prévia e trombolise no
evento indice. AP com técnica e dispositivos contemporaneos e famacoterapia adjunta
baseada em evidéncia foram aplicadas. O cateter de trombectomia utilizado foi o
EXPORT 6F ou 7F. O estudo foi financiado pela Medtronic e pelo Canadian Institutes
of Health Research; TOTAL ClinicalTrials.gov number, NCT01149044. Resultados: De
Agosto/2010 a Julho/2014, foram recrutados 10.732 pacientes em 87 hospitais, de 20
paises, sendo 5.372 randomizados para AP/Tromb e 5.360 para AP. No Rio Grande do
Sul foram randomizados 159 pacientes. AVC < 30 dias ocorreu em 33 pacientes (0,7%)
no grupo AP/Tromb e em 16 pacientes (0,3%) no grupo AP (HR, 2,06; 1C95%, 1,13-3,75;
P =0,02). AVC < 180 dias ocorreu em 52 pacientes (1,0%) no grupo AP/Tromb e em
25 pacientes (0,5%) no grupo AP (HR, 2,08; 1C95%, 1,29-3,35; P = 0,002). Concluséao:
Angioplastia primaria com trombectomia de rotina foi associada a aumento do risco de
AVC em 30 dias em comparagao a angioplastia primaria sem trombectomia. Em vista
da raridade e da ocorréncia continuada dos eventos neurovasculares ao longo dos 180
dias, andlises adicionais estdo em andamento para melhor compreenséo destes achados.

41833

DPOC prejudica a redistribuigao do fluxo sanguineo em pacientes com insuficiéncia
cardiaca durante a indugdo do metaboreflexo muscular esquelético

MARIAH CASTILHO DOS SANTOS, PAULO JOSE CARDOSO VIEIRA, MARINA
AXMANN DE CASTRO, PIETRO K MEROLA, FERNANDA MACHADO BALZAN e
GASPAR CHIAPPA.

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

Fundamento: A hiperestimulagédo simpatica acontece frequentemente nas condi¢cdes
isoladas da doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e insuficiéncia cardiaca (IC),
porém pode estar presente em pacientes com sobreposi¢do da DPOC-IC, alterando o
controle do fluxo sanguineo. Esse controle tem sido avaliado através da indugédo do
metaboreflexo muscular esquelético (MM) provocado pelo teste de reflexo pressérico.
Em nosso estudo, testamos a hipétese de que a presencga da resposta exacerbada da
atividade simpatica encontrada isoladamente na DPOC e IC, pode atenuar a resposta
do MM em pacientes com DPOC-IC coexistente. Amostra e Métodos: Dezenove
pacientes com DPOC (VEF1 = 40,01 + 3,11% do prev), 10 pacientes com IC (FEVE =
30,90 + 2,85%), 11 pacientes com DPOC-IC (VEF1 = 47,24 + 4,40% do prev, e FEVE =
38,20 + 2,90 %), e 11 individuos controles pareados por idade participaram do estudo.
A resposta da pressdo inspiratoria maxima (Plmax), capacidade funcional avaliado
através do consumo de oxigénio no pico do exercicio (VO,pico), exacerbagdes, drogas,
frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial média (PAM), fluxo sanguineo periférico
(FSP), e respostas da resisténcia vascular periférica (RVP) foram avaliados durante a
técnica de indugdo do MM. Resultados: Pacientes com DPOC-IC apresentaram uma
menor Plmax e VO,pico comparados aos controles (p<0,05). A PAM foi significamente
maior na IC em comparagéo com DPOC e DPOC-IC durante o exercicio. Aumento na
RVP e decréscimo no FSP induzidos pelo metaboreflexo muscular foram significamente
menores em pacientes com DPOC e DPOC-IC, e maior em pacientes com IC (p<0,05).
Considerando todos os sujeitos, houve correlagéo do VO, pico com a diferenca de area
sob a curva de RVP, VEF1, PImax, e Cl / CPT (p <0,001). Concluséo: Este € o primeiro
estudo a sugerir que pacientes com sobreposi¢do de DPOC-IC apresentam diminuig&o na
resposta da resisténcia vascular periférica ao exercicio de preensdo manual e ativagdo
do metaboreflexo muscular esquelético quando comparados a pacientes com DPOC e IC
isolada. Portanto esses achados indicam uma atenuacao da atividade do metaboreflexo
muscular em pacientes com sobreposigdo de DPOC-IC.
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A tos anat tol6ai de

p g atrial esquerdo determinando embolia
cerebelar: relato de caso

EDUARDO CAMBRUZZI e KARLA LAIS PEGAS.

UFRGS, Porto Alegre, RS, BRASIL - ULBRA, Canoas, RS, BRASIL - IC-FUC, Porto
Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A frequéncia estimada para os tumores cardiacos corresponde a
aproximadamente 0,0017% - 0,33% das neoplasias. Os achados clinicos dependem
do tamanho tumoral e da sua localizagdo. Os tumores atriais esquerdos, em especial
os moveis / pedunculados, podem estar associados a quadros de embolia sistémica,
incluindo o envolvimento de artérias do encéfalo. O mixoma cardiaco representa o tumor
cardiaco mais comum, com uma prevaléncia estimada de 80% dentre estas lesdes.
Objetivo: Os autores descrevem os principais achados anatomopatolégicos do mixoma
cardiaco, incluindo sua histogénese e fatores prognésticos e preditivos, em caso de lesdo
atrial esquerda determinando quadro de embolia cerebelar. Relato de caso: Paciente
feminino, 53 anos, foi encaminhada ao servigo hospitalar de urgéncia por quadro stbito
de cefaléia, paresia / hemiplegia a esquerda e disdiadocinesia a direita, associados
a dispneia de baixa intensidade h& duas semanas. A paciente apresentava histéria
pregressa de Diabetes mellitus de tipo |l, hipertenséo arterial sistémica e tabagismo.
O estudo angiografico do encéfalo identificou lesdo obstrutiva na artéria cerebelar
inferior posterior. A tomografia computadorizada do encéfalo revelou a presenca de
area hipointensa em hemisfério cerebelar direito compativel com processo isquémico
recente intra-axial. A avaliagdo ecocardiografica mostrou hipertrofia ventricular esquerda
moderada e lesdo tumoral mével intracavitaria junto ao septo interatrial esquerdo, a
qual media aproximadamente 3,5cm no maior eixo. Foram também identificados alguns
trombos murais na camara atrial esquerda contiguos ao processo tumoral. A paciente
foi submetida a resseccéo da lesdo. O espécime cirdrgico correspondeu a uma leséo
tumoral ovoide, pardo-acinzentada, de aspecto gelatinoide, que pesava 10,0g e media
3,5 x 3,2 x 2,6cm. Ao exame microscoépico, foi identificada uma neoplasia mesenquimal
benigna constituida por células fusiformes sem atipias significativas, com nticleo ovoide
central com cromatina homogénea, dispostas em feixes / fasciculos, com extensas
areas mixoides, focos de hemorragia e baixo indice mitético, compativel com mixoma
atrial. Conclusdo: Os mixomas cardiacos esporadicos constituem neoplasias benignas
possivelmente originadas de células multipotenciais do tecido conjuntivo do endocardio.
Aressecgao cirtrgica corresponde ao tratamento destas lesdes devido ao seu potencial
de desenvolvimento de quadros de embolia.

Achados clinicos e histopatolégicos da endocardite tuberculosa determinando
insuficiéncia adrtica aguda grave: relato de caso

EDUARDO CAMBRUZZ| e KARLA LAIS PEGAS.

UFRGS, Porto Alegre, RS, BRASIL - ULBRA, Canoas, RS, BRASIL - ICFUC, Porto
Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A endocardite infecciosa (El) € um processo patoldgico grave que se
caracteriza pela invasdo/colonizagédo das valvas cardiacas ou endocardio por um
microorganismo. O principal achado histopatoldgico da El é a presenca de vegetacdes
volumosas e necrosantes, as quais sdo constituidas por fibrina, células inflamatérias e,
em geral, bactérias sobre as valvas cardiacas. AEl pode comprometer valvas cardiacas
normais ou previamente lesadas, sendo pouco frequentemente associada a tuberculose.
Objetivo: Os autores relatam um caso de endocardite tuberculosa (ET) determinando
insuficiéncia adrtica grave, e descrevem os principais achados clinicos e histopatolégicos
e critérios diagndsticos do processo. Relato de caso: Paciente masculino, 75 anos, foi
encaminhado ao servigo hospitalar de urgéncia por quadro de febre, dispnéia progressiva
e astenia ha sete dias. Ao exame fisico, apresentava palidez cutanea, regular estado
geral, sopro diastolico no foco adrtico e estertores crepitantes em bases pulmonares. O
paciente apresentava histéria pregressa de Diabetes mellitus tipo |1, hipertensao arterial
sistémica, cardiopatia isquémica, tabagismo, hipotireoidismo, enfisema pulmonar e
tuberculose pulmonar. A ecodopplercardiografia revelou vegetagdes nos folhetos da
valva adrtica, ruptura focal da cordoalha tendinosa e disfungéo ventricular/dilatacdo da
camara ventricular esquerdas. A hemocultura mostrou-se negativa para a presenca de
microorganismos. Foi estabelecido o diagndstico de endocardite adértica com insuficiéncia
valvar grave, sendo o paciente submetido a tratamento cirtirgico da lesdo com emprego
de protese artificial. O exame macroscépico da valva exibiu algumas vegetagdes pardo-
avermelhadas e friaveis. A microscopia, a valva mostrou infiltrado leucocitario exuberante,
areas de necrose e perfuragédo, zonas de fibrose, focos de degeneragédo e formagéo
de granuloma epitelioide, compativeis com ET. O paciente evoluiu ao 6bito quinze dias
apos o procedimento cirurgico devido a instabilidade hemodinamica associada a choque
séptico e insuficiéncia renal aguda. Conclusao: A endocardite infecciosa compreende
um distdrbio valvar grave, e seu diagndstico requer a observagéao de critérios patolégicos
e clinicos. A ET pode evoluir sob a forma de quadros severos de disfungdo valvar e
insuficiéncia cardiaca, sendo o tratamento cirdrgico a conduta necessaria nestes casos.

40737

41176

A autotransfusao e seus efeitos sobre os parametros trans e pés-operatérios de
cirurgia cardiaca com CEC convencional e miniaturizada (mini CEC)

SERGIO NUNES PEREIRA, IZABELLE BALTA ZUMBA, ELISANDRA DOS SANTOS,
RALF STUERMER, GERSON PEREIRADE OLIVEIRA, ROBERTASENGER, EDUARDO
FRANCISCO MAFASSIOLI CORREA, MICHELINE SULZBACHER BATISTAe DANIELA
DAPIEVE.

UFSM, Santa Maria, RS, BRASIL.

Fundamento e Objetivo: A circulagéo extracorpérea representou um grande avango no
tratamento das cardiopatias cirurgicas, porém trouxe complicagdes inerentes ao contato
do sangue com substancias ndo endotelizadas como metal e plasticos e também o
uso de transfusdes de sangue homélogo, com seus efeitos colaterais como disturbios
da coagulagédo e reagdes autoimunes sistémicas. Por este motivo tentou-se o uso de
cirurgia sem CEC na revascularizagdo do miocéardio e o uso de autotransfusédo, com
o objetivo de minimizar estes efeitos adversos. Delineamento, Amostra e Métodos:
No Hospital Universitario de Santa Maria iniciamos o uso de autotransfuséo a partir de
2011. Este estudo, retrospectivo avaliou dados referentes a 242 prontuarios de pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca entre 2011 e 2013, divididos em dois grupos: Grupo |
(sem autotransfusao - SA): 108 e grupo Il (com autotransfusdo - CA): 134 pacientes.
Resultados: Os resultados de pré-operatério ndo mostraram, mas foram significativos
os valores de significativas do TCA, hematdcrito inicial e hemoglobina inicial, mas foram
significativos os valores das plaquetas pré-operatérias e do TCA inicial. Os valores do
transoperatério foram significativos nos dados de plaquetas pré (p<0,01), TCAinicial (p<
0,01), sangramento transoperatério (p< 0,01) e transfus&o de concentrado de hemécias
CH com o grupo SA < CA (p< 0,01). No pés-operatério imediato (POI) verificou-se que
quanto ao hematdcrito o grupo SA < CA (p<0,05) e na hemoglobina ocorreu o inverso:
SA> CA (p<0,01), sem variagdo no sangramento e no uso de CH. As plaquetas tiveram
o seguinte resultado: SA < CA (p= 0,042). O inverso aconteceu em relagéo as plaquetas
no primeiro PO: SA > CA (p< 0,05). Conclusdo: Em fungdo destes dados concluimos
que a autotransfusdo transoperatdria mostrou maior beneficio em relagdo ao grupo
sem autotransfusdo quanto ao sangramento e redugdo do uso de concentrados de
hemacias no transoperatério.

Perfil do tratamento da angina instavel em uma unidade coronariana de um
hospital terciario

MANUELY CRECENZIO, JOYCE SANTOS JARDIM, THELMA CRISTINA LEMOS
YATUDO, MARINA OLIBINI MOSCHETA, CHRISTIAN V ENGSTER DREBES, LUCAS
CELIA PETERSEN, TULIO RUARO REICHERT, VERA ELISABETH CLOSS, SERGIO
VICTOR GOMES WANDERLEY, MARIO WIEHE e LUIZ CARLOS BODANESE.

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

Fundamento: O surgimento das unidades coronarias promoveu a discusséo terapéutica
da sindrome coronariana aguda por equipes especializadas impactando na reducéo de
morbimortalidade da sindrome coronariana aguda nas ultimas décadas. Objetivo: O
objetivo deste trabalho é a avaliagéo da realidade do tratamento aplicado e seu impacto
sob a doenga em pacientes internados em uma unidade intensiva especializada em
tratamento cardiovascular. Delineamento e Métodos: Estudo de coorte retrospectiva
de pacientes consecutivos internados com diagndéstico de angina instavel, no periodo
de margo de 2012 a abril de 2014 com diagnéstico de angina instavel na unidade de
tratamento coronariano em um hospital universitario do sul do Brasil. Todos os pacientes
foram submetidos a cateterismo cardiaco, com indicagdo de tratamento clinico,
percutaneo ou cirtrgico. O banco de dados foi analisado através do SPSS 17.0. Aandlise
descritiva foi realizada através de medidas de frequéncia, tendéncia central e dispersao.
Resultados: Foram avaliados 125 individuos internados por angina instavel, com idade
média de 63 anos, predominantemente do sexo masculino (67,2%). A maioria desses
pacientes foi submetido a angioplastia com implante de stent 47,2%, 28,8% foi tratados
clinicamente, 21,6 % foram encaminhados a cirurgia de revascularizagdo miocardica.
Ataxa de mortalidade intrahospitalar dessa amostra foi de 5,6%. Conclusao: A angina
instavel é a causa cardiovascular mais comum de internagédo em unidades coronarianas.
Nesse estudo os pacientes sdo predominantemente do sexo masculino, idosos e tem
como principal desfecho a angioplastia coronariana e taxa de mortalidade intrahospitalar
de 5,6 %, dados semelhantes encontrado na literatura nas ultimas décadas.
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41182

Da angioplastia a revascularizagdo miocardica: fatores de risco

MARINES BERTOLO PERES, JESSICA PAULI DAMKE, MARJANA FISCHER MABONI
e DEBORA RODRIGUES SIQUEIRA.

Universidade Comunitaria da Regido de Chapecd, Chapecd, SC, BRASIL.

Fundamento: Conforme Ramos (Rev. Bras. Anestesiol., 2010; 60:662-665), invalidez
e Obitos sdo causados de modo singular pelas doencgas cardiovasculares devido a
aterosclerose, com destaque a doenga arterial coronariana. Disto parte a necessidade
de conhecer os fatores de risco na evolugéo da aterosclerose, a fim de prevenir o agravo
da doenga e a necessidade de intervengdes como angioplastia coronariana transluminal
percutanea (ACTP) e cirurgia de revascularizagdo miocardica (CRM). Objetivo: Analisar
os fatores de risco que possam ter determinado a necessidade de CRM apds prévia
ACTP com stent convencional em um hospital no Oeste de Santa Catarina, através de
um estudo caso e controle, ndo pareado. Amostra: A populagdo do estudo é dividida
em pacientes casos (35), todos aqueles que realizaram ACTP com stent convencional
e posteriormente CRM de 2009 a 2013, e pacientes controles (140), que apenas
realizaram ACTP com stent convencional de 2011 a 2012, escolhidos na forma de uma
amostra aleatdria. Métodos: As coletas das variaveis foram através dos prontuarios dos
pacientes e via ligagdes telefonicas. Coletou-se dados como fatores modificaveis e ndo
modificaveis para aterosclerose. Considerou-se o p < 0,05, calculado através de testes
como qui-quadrado, exato de Fisher e teste t-student. Resultados: A maioria (75,7%) da
populagdo em ambos os estudos eram homens. Das mulheres, mais de 75% de ambos
0s grupos estavam na menopausa. Historia familiar de doengas cardiacas predominou
nos casos e controles. Amediana de idade em anos foi maior nos controles. A hipertenséo
arterial sistémica (HAS) nos grupos casos foi de 100% e dos controles 72,9% (p < 0,05).
A presenca de diabetes mellitus, estresse e abuso alcodlico foi similar nos grupos, nao
apresentando significancia, quanto a dislipidemia os casos foram de 97,1% e os controles
66,4% (p < 0,05). Em ambos os grupos houve predominancia de sedentarismo e indice
de massa corporal acima de 24,9 kg/m?. Concluséo: A coleta dos dados foi impessoal,
sem uso de escalas proprias e mensuragdes antropométricas; variaveis como tabagismo,
estresse, atividade fisica e obesidade nao foram detalhadas. Observamos que fatores
desencadeantes e de progresséo da aterosclerose se confundem, o que torna necessario
0 manejo de todos esses fatores, com énfase na dislipidemia e HAS apdés ACTP.

Protocolo de dor toracica no servigco de emergéncia: relato de experiencias
HELIO JOSE RODRIGUES HANNA.
ISCMPA, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Conforme Santos (Urgéncia e Emergéncia: Melhores Praticas de
Enfermagem. Porto Alegre: Moria, 2012), o servico de emergéncia é a unidade
destinada as necessidades dos pacientes com afec¢des agudas, executado por uma
equipe multiprofissional com relagdo interdisciplinar, caracterizado por um continuo
assistencial que integra varias areas. Segundo Ferreira et al (Arq. Bras. Cardiol. 2009;
93:97-104), a letalidade e morbidade por IAM dependem de fatores relacionados como
a gravidade da doenca, agilidade e qualidade da assisténcia hospitalar propiciada
pelo cuidado hospitalar adequado nas primeiras horas. Objetivo e Delineamento:
Relatar as experiéncias do Servico de Emergéncia com atendimento e aplicagdo de
Protocolo de Dor Toracica. Uma abordagem quantitativa, de carater exploratdrio, com
delineamento de coorte retrospectivo que avaliou e identificou o atendimento inicial em
pacientes com queixa de dor toracica, no Servico de Emergéncia em um hospital de
grande porte de Porto Alegre / RS. Amostra: Foi composta por todos os prontuarios de
pacientes com queixa de dor toracica, atendidos no Servigo de Emergéncia do hospital
em estudo, no periodo de janeiro de 2012 a abril de 2013. Métodos: Coleta de dados
realizada pelo pesquisador, sendo os prontudrios separados atendendo os critérios
propostos para o estudo. Resultados: O estudo constatou 383 (1,27%) prontuarios
de um universo de 30113 atendimentos, sendo a maioria do sexo feminino, com 237
(61,9%). A idade dos pacientes variou de 22 a 94 anos, com média de 66 anos, sendo
0 maior numero na faixa dos 61 a 70 anos, com 97 (25,32%) casos. A dor tipo “B” foi a
principal com 193 (50,4%) casos, sendo seguido pela tipo “A” com 96 (25,1%) e pela
tipo “C” com 73 (19,1%). O desfecho do atendimento mostrou quatro categorias, sendo
250 (65,2%) casos liberados apds aplicagéo do protocolo, 82 (21,4%) internados para
investigagao, 50 (13,1%) encaminhados para Cateterismo Cardiaco e 01 (0,3%) Obito
durante o atendimento inicial. Conclusao: A adog¢éo destes protocolos pode favorecer
o atendimento, permitindo um melhor entendimento das situagdes, uma melhor base
de avaliagdo e atuagdo para as equipes envolvidas na classificagdo destes pacientes
e também gerar maior credibilidade ao servico de emergéncia com base nos indices
de resolugéo e custos.
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12 Manifestagao de doenca arterial coronariana é IAM com supra de segmento ST

JOYCE SANTOS JARDIM, MANUELY CRECENZIO, LUCAS CELIA PETERSEN,
CHRISTIAN V ENGSTER DREBES, TULIO RUARO REICHERT, SERGIO VICTOR
GOMES WANDERLEY, THELMA CRISTINA LEMOS YATUDO, VERA ELISABETH
CLOSS, FERNANDO SONTAG, LUIZ CARLOS BODANESE e MARIO WIEHE.

Pontifica Universidade Catdlica, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Mesmo com o advento das unidades coronarianas, com os avangos da
terapia fibrinolitica e com os novos processos de intervengao percutanea, o infarto agudo
do miocérdio (IAM) continua sendo causa lider de mortalidade por sua alta incidéncia
e pela mortalidade pré-hospitalar. Estudos revelam que a demora na procura por um
servigo especializado esta relacionada a falta de reconhecimento dos sinais e dos
sintomas do IAM e pelo atendimento prévio n&o especializado, o que além de retardar
o atendimento causa erro na avaliagdo. Objetivo: Avaliar qual evento de SCA (Angina
Instavel, IAM C/SST ou IAM S/SST) é mais prevalente quando o paciente apresenta-se
com seu primeiro evento isquémico no atendimento de emergéncia. Delineamento e
Métodos: Estudo observacional, a partir de variaveis obtidas do banco de dados do setor
de Unidade de Terapia Intensiva Cardiovascular UTI-CV. Foram incluidos os pacientes
que internaram na UTI-CV da PUCRS e apresentavam primeiro evento de sindrome
coronariana aguda. Dados adquiridos no periodo de margo de 2012 a junho de 2013
pelo banco de dados. Os dados foram armazenados em banco de dados Access 2013
e analisados através do SPSS 17.0. Resultados: Foram avaliados 329 pacientes, com
média de idade de 62,6+12,3 anos (intervalo de 30 a 96 anos). A maioria era do sexo
masculino (62,3%), 127 (40,3%) pacientes relataram ser o primeiro evento de SCA.
Tabela: Associagdo entre relato de primeira manifestagdo de angina e eventos (Al,
IAMSSST e IAMCSST). Frequéncia de Al = 125 (38,3%); IAMSSST = 86 (26,4%); e
IAMCSST = 115 (35,3%). Conclusdo: O primeiro evento coronariano agudo destes
pacientes foi IAMC/SST configurando um quadro inicial ja com desenvolvimento de uma
patologia grave. Uma vez que, comparado aos eventos de angina instavel e lam s/sst,
€ o de maior gravidade e morbi mortalidade segundo a literatura mundial. Portanto, fica
evidente que uma politica de prevencao primaria torna-se imprescindivel para avaliagéo
e tratamento destes pacientes, através de prevengao em centros primarios dos fatores
de risco. Além disso, é preciso avaliar a ma adesao farmacoldgica dos pacientes e até
a qualidade de atendimento nos centros de atenc¢éo primaria.

Trombo visualizado na ponta da bainha de puncéo transeptal: o que fazer?

PRISCILAWERNER, ANALUCIAFOLETTOANTONELLO e EDUARDO BARTHOLOMAY
OLIVEIRA.

Universidade Luterana do Brasil, Canoas, RS, BRASIL.

Fundamento: A ablagdo por radiofrequéncia das veias pulmonares para o tratamento
da fibrilagao atrial (FA) vem se tornando uma opgdo cada vez mais usada no arsenal
terapéutico dessa doencga. No entanto, com o aumento no numero de procedimentos
novas complicagdes sdo descritas, desafiando a equipe médica que realiza esses
procedimentos. Objetivo: Descrever um relato de caso clinico abordando o manejo de
um paciente submetido a ablagao de veias pulmonares em que se visualizou um trombo
na bainha de pungéo transeptal ja inserida no atrio esquerdo. Relato de caso: Paciente,
sexo masculino, 48 anos com FA sintomatica e refrataria ao tratamento convencional
ha 5 anos e ecocardiografia sem doenca cardiaca estrutural. Em uso de cloridrato de
propafenona e dabigartrana 150mg 12/12h, esse ultimo suspenso 48 horas antes da
ablagdo. Para o procedimento, foi realizada anestesia geral e puncionados 4 acessos
venosos - 2 em veia femoral esquerda e 2 em veia femoral direita - sendo introduzido
cateter quadripolar no interior do seio coronario e cateter AcunavR para ecografia
intracardiaca. Apds a substituicdo de uma bainha 8F pela bainha longa de PREFACE, foi
procedida a pungao transeptal; a primeira ocorreu sem intercorréncias permitindo avango
para o interior do atrio esquerdo. Antes de iniciar a segunda pungao, observou-se imagem
hiperecogénica, filamentar, aderida a extremidade distal da bainha no interior do atrio
esquerdo - a simples retirada da bainha retrogradamente associa-se ao desprendimento
do trombo para a circulagdo esquerda na maior parte dos casos. Optou-se pelo uso de
anticoagulagdo em dose plena de heparina nao fracionada, aguardando por 60 minutos
e sem resolugéo do trombo. Decidiu-se, entéo, pela implementagzo de filtros nas artérias
carétidas para que pudesse, assim, ser retirada a bainha sem que o trombo viesse a
obstruir alguma artéria. Apés o posicionamento dos filtros, a bainha foi retirada do atrio
esquerdo com deslocamento do trombo. Posteriormente os filtros foram retirados e o
trombo foi encontrado aderido ao filtro da artéria carétida direita. Concluséao: O uso de
filtros nas artérias carétidas pode ser considerado como opgao terapéutica eficaz diante
da visualizagado de um trombo no interior do atrio esquerdo durante a ablagéo da FA, em
especial em trombos aderidos a bainha.
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Relagdo do escore de risco e o risco absoluto de Framingham através da
espectroscopia no infravermelho

CASSIANE DE MENDONGA BRAZ, CASSIA DA LUZ GOULART, EBONI MARILIA
REUTER, GUILHERME GORGEN DA ROCHA, VALERIANO ANTONIO CORBELLINI,
MIRIAM BEATRIS RECKZIEGEL, JOANA CAROLINA BERNHARD e HILDEGARD
HEDWIG POHL.

UNISC, Santa Cruz do Sul, RS, BRASIL.

Fundamento: A identificagdo de individuos predispostos a eventos cardiovasculares é
crucial para o planejamento de intervengdes objetivando promog&o da saude e prevengéo
de riscos. Nesta perspectiva novas metodologias mais ageis e de facil reprodutibilidade s&o
importantes. Objetivo: Relacionar o Escore de Risco Framingham (ERF) e o Risco Absoluto
(RA) com a Espectroscopia no infravermelho utilizando sangue total. Delineamento
e Métodos: Trata-se de estudo transversal analitico, com 107 trabalhadores rurais,
participantes da pesquisa “Triagem de Fatores de Risco Relacionados ao Excesso de Peso
em Trabalhadores da agroindustria usando novas tecnologias analiticas e de informagéo
em saude”, do COREDE do Vale do Rio Pardo e do municipio de Santa Cruz do Sul. O
ERF pontua os fatores de risco como sexo, idade, pressao arterial sistélica e diastdlica,
colesterol total, HDL-c e tabagismo. A partir do somatério da pontuagéo dos fatores, é
verificado o RA de eventos coronarianos em dez anos, com o resultado em percentual.
As amostras sanguineas foram coletadas com jejum de 12 horas, armazenadas em
tubos eppendorfs com 150mg de KBr grau espectroscopico (triplicatas de 5uL de sangue
total), sendo adicionadas 10pL de ferricianeto de potassio (200mg.mL"), utilizado como
padrdo interno. As mesmas foram liofilizadas (3 horas a 1x10?torr) e introduzidas em
acessorio de reflectancia difusa com fonte de luz monocromatica, em espectrofotémetro no
Infravermelho. Os espectros foram registrados entre 4000 a 600cm™' com uma resolugao
espectral de 4 cm” e 16 scans, sendo posteriormente normalizados (entre 0 e 1), e
calculadas as médias das areas das bandas espectrais. Realizou-se andlise multivariada
por minimos quadrados parciais (PLS), com corre¢éo para espalhamentos de luz (MSC),
pré-processamento centrado na média (CM), utilizando 20 fatores, para correlagéo entre
o ERF e o0 RAno conjunto de dados espectrais de cada sujeito. Resultados: Foi possivel
elaborar um modelo PLS-DRIFTS para o ERF com coeficiente de determinagéo (R?) de
0,9940 e erro médio quadratico (RMSECV) 0,6908, utilizando 05 fatores. Para o RA, os
resultados foram de R? = 0,9945 com 06 fatores e RMSECV de 0,6264. Concluséao:
Através dos resultados apresentados € possivel concluir que a FT-IR relaciona-se
diretamente com os dados do ERF e RA, possibilitando a sua identificagdo ores de risco
na populagéo avaliada.

tahali "

Associagao entre perfil obtido na esp pia no infravermelho e

niveis pressoricos de trabalhadores rurais

LUIZA RAFAELA DA FONTOURA RODRIGUES, GUILHERME GORGEN DA ROCHA,
CASSIANE DE MENDONGA BRAZ, EBONI MARILIAREUTER, HILDEGARD HEDWIG
POHL, VALERIANO ANTONIO CORBELLINI, MIRIAM BEATRIS RECKZIEGEL e
IZADORA GARCIA VELOZO.

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

Fundamento: A hipertensdo arterial € uma doenga caracterizada pela elevagédo dos
niveis tensionais nos vasos sanguineos, podendo estar associada a alteragdes no
perfil metabolico. Objetivo: Avaliar a associagdo entre o perfil metabdlico e os niveis
pressoéricos em trabalhadores rurais. Delineamento e Métodos: Estudo transversal,
executado no periodo de 2012 a 2013 com 108 trabalhadores rurais de municipios do
COREDE do Vale do Rio Pardo, com média de idade de 51,31 anos (DP 10,85), dos
quais 63% do sexo feminino. Dos sujeitos avaliados, 50% utilizavam medicamentos
e destes 31,5% anti-hipertensivos. A coleta de dados constou da aferigdo da presséo
arterial sistolica (PAS) e diastolica (PAD), realizada ap6s cinco minutos de repouso,
na posicdo sentada, e da avaliagdo do perfil metabdlico, através da Espectroscopia
de Refletancia Difusa no Infravermelho com Transformada de Fourier (DRIFTS). Para
a obtencdo dos espectros utilizou-se amostras de sangue total, na faixa de 4000
a 600cm, 4cm™ de resolugédo e 16 scans de varredura. A técnica foi realizada em
triplicatas, sendo calculados os espectros médios, que foram normalizados, corrigidos
para espalhamentos de luz, submetidos a pré-processamento centrado na média (CM)
e avaliados por validagdo cruzada com mutua exclusdo de um por vez para andlise de
regress&o por minimos quadrados parciais (PLS), guiado pelos valores de coeficiente de
determinag&o (R?) maior que 0,99. Resultados: Na espectroscopia do perfil metabdlico,
através da elaboragdo de modelo PLS-DRIFTS de PAS e PAD, foi obtido o coeficiente
de determinagéo, respectivamente, R?= 0,9987 e R?= 0,9979, com erro quadratico médio
padréo de validagdo cruzada (RMSECV) de 0,8454 e 0,6824, com variavel latente
(VL) de 2 e 3 fatores, o que indica uma relagdo entre essas variaveis. Conclusao: Os
resultados apontam que a DRIFTS foi uma técnica sensivel para estabelecer relagédo
entre o perfil metabdlico e valores pressdricos dos trabalhadores rurais, demonstrando
0 seu potencial enquanto método de triagem.
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Correlagé@o entre niveis glicémicos e parametros cardiovasculares em
trabalhadores rurais

CASSIANE DE MENDONGA BRAZ, EBONI MARILIA REUTER, POLLIANA RADTKE
DOS SANTOS, LUIZA RAFAELA DA FONTOURA RODRIGUES, KELY LISANDRA
DUMMEL, MIRIAM BEATRIS RECKZIEGEL e HILDEGARD HEDWIG POHL.

UNISC, Santa Cruz do Sul, RS, BRASIL.

Fundamento: Niveis glicémicos alterados podem promover comprometimentos
cardiovasculares, sendo importante a deteccao precoce de possiveis disfungdes nestes
individuos, para estratificagdo do risco e o planejamento de intervengdes. Objetivo:
Verificar a relagédo entre a classificagdo da glicemia, o comportamento pressérico
e o ritmo cardiaco em trabalhadores rurais. Delineamento, Materiais e Métodos:
Estudo transversal comparativo, com 66 trabalhadores rurais, pertencentes a pesquisa
“Triagem de Fatores de Risco Relacionados ao Excesso de Peso em Trabalhadores
da agroindustria usando novas tecnologias analiticas e de informagédo em saude”, do
COREDE - Vale do Rio Pardo. As variaveis cardiovasculares abordadas foram frequéncia
cardiaca (FC), pressao arterial sistélica (PAS) e diastélica (PAD), em repouso. Para os
indices glicémicos foram coletadas amostras de sangue em jejum de 12 horas, dosados
em plasma e estratificados em glicose alterada (GA) = 126mg/dL e normal (GN) < 100mg/
dL. Foram excluidos do estudo os trabalhadores que utilizavam anti-hipertensivos e/
ou hipoglicemiantes. Foi testada a normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk, sendo
posteriormente realizado o teste de Mann-Whitney, considerando a significancia
(p<0,05). Resultados: Entre os trabalhadores pesquisados, 51,5% pertenciam ao sexo
masculino, com média de idade de 48,0 anos (DP 10,6), com 28 sujeitos no GN e 38
no GA. A comparagao entre GN e GA, demonstrou diferenga na PAS (p=0,044), com
uma média de 120,9mmHg e 127,8mmHg, respectivamente. No entanto, ndo houve
significancia na PAD (p=0,058), com os valores 80,6mmHg (GN) e 80,5mmHg (GA),
como também na FC (p=0,837), sendo 85,3mmHg (GN) e 92,0mmHg (GA). Os grupos
foram homogéneos quanto a idade (p=0,876). Concluséo: Os resultados apontam que
os valores médios da PAS sofrem influéncia dos niveis glicémicos do sujeito, diferentes
das demais variaveis avaliadas neste estudo.

Bilateralidade na relagdo entre doenca arterial coronariana e insuficiéncia renal
cronica: estudo de coorte retrospectivo

BRUNA SESSIM GOMES, VANESSA GIARETTA, CAMILA BRAGA VISCONTI, LUIZ
EDUARDO DE CASTILHOS FERREIRA, ANAPAULAPINTO COPETTI, ALESSANDRA
CASTRO MARTINS, ATAUINE PEREIRA LUMMERTZ, MARIANA VARGAS FURTADO
e CARISI ANNE POLANCZYK.

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

Fundamento: Doenga renal cronica (DRC) é um fator de risco definido para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares. Objetivo: O objetivo deste trabalho é
avaliar a possibilidade de essa relagéo ser bilateral, através da identificagdo de preditores
do desenvolvimento de DRC em pacientes com doenga arterial coronariana (DAC).
Delineamento, Materiais e Métodos: Estudo de coorte retrospectivo no qual foram
incluidos 335 pacientes com DAC documentada e com taxa de filtragao glomerular (TFG)
acima de 60mL/min por 1.73m?2. ATFG foi calculada utilizando os valores de creatinina no
inicio do acompanhamento e os valores maximos atingidos durante o acompanhamento,
desde que persistentes, pela férmula MDRD. O desfecho primario (desenvolvimento
de DRC) foi definido como uma queda da TFG para valores abaixo de 60mL/min por
1.73m2. O tempo médio de acompanhamento foi de 6,65 anos. Resultados: Entre
os 335 pacientes estudados, 217 (64,8%) eram homens e a idade média foi de 60,2
(DP=10,7) anos. O desenvolvimento de DRC ocorreu em 157 (46,9%) pacientes, sendo
que a prevaléncia de diabete melito, hipertensao arterial sistémica e dislipidemia nesse
grupo foi de, respectivamente, 40,1%, 82,2% e 72,6% comparativamente a 29,2%, 73%
€ 60,7% no grupo que ndo desenvolveu DRC (p=0,03, p=0,05 e p=0,04). A taxa de 6bitos
cardiovasculares durante o acompanhamento foi de 8 (4%) no grupo que desenvolveu
DRC e 8 (5%) no grupo sem DRC (p=0,49). Entre os pacientes que desenvolveram DRC,
12 (6%) apresentaram novo IAM e 61 (34%) necessidade de revascularizagéo, enquanto
no grupo que ndo desenvolveu DRC 17 (10%) apresentaram novo IAM e 50 (31%)
apresentaram necessidade de revascularizagéo (p=0,56, p=0,04). A ocorréncia destes
eventos ndo se relacionou com o desenvolvimento de DRC. Em analise multivariada,
a presenga de diabete melito foi o Unico preditor independente de desenvolvimento de
DRC (HR=1,62; IC 95% 1,15-2,27; p=0,005). Conclusao: Nesta coorte de pacientes
com DAC crénica, diabete melito foi o fator independente isolado para desenvolvimento
de DRC. Estratégias de monitoramento mais rigorosas de DRC e controle adequado do
DM podem ajudar no manejo destes pacientes.

Arq Bras Cardiol 2015: 105(4 supl.1)1-74

12



13

Resumos Temas Livres

41293

41297

Uso de antiagregantes plaquetarios e anti
atrial e doenca arterial coronariana

gulante em pacientes com fibrilagdo

ROBERTO HENRIQUE HEINISCH, FERNANDA MATOS LEAL e JULIA PONTELLO
NITZ.

Universidade Federal de Santa Catarina, Florian6polis, SC, BRASIL.

Fundamento: Fibrilagao Atrial (FA) € uma arritmia que pode gerar complicagdes como
Acidente Vascular Encefalico e morte, em especial em pacientes que apresentam Doenga
Arterial Coronariana (DAC) como comorbidade. Na presenga de DAC associada, a
terapia anticoagulante é indicada em conjunto com a antiagregante. Objetivo: Verificar a
concomitancia de antiagregagao e anticoagulagao em pacientes com FAe DAC e verificar
arelagdo com os desfechos. Casuistica: Foram incluidos pacientes portadores de FA,
com mais de 18 anos, de ambos os sexos, atendidos em Hospital Geral. Delineamento
e Métodos: Foram incluidos pacientes portadores de FA, com mais de 18 anos, de
ambos os sexos, atendidos em Hospital Geral. Resultados: Participaram do estudo 75
pacientes, sendo 26 (34,6%) no grupo A. Neste grupo, 57,7% (n=15) eram mulheres,
enquanto que 42,3% (n=11) eram homens, enquanto no grupo B, 65,3% eram homens
(P >0,05). Aidade média dos pacientes do grupo A foi 70,2 + 11,3 anos; superior a dos
pacientes do grupo B, 67,4 + 12,5 anos (P > 0,05). A média da pontuag&o no escore
CHADS, dos pacientes do grupo A foi 3,1 + 1,5 pontos, e a dos pacientes do grupo B
foi 2,2 £ 1,4 (P < 0,05). No escore CHA,DS,VASc, a media de pontuag&o no grupo A foi
5,3 + 1,9 pontos, e no grupo B foi 3,1 + 1,5 pontos (P > 0,05). No escore HAS-BLED, a
meédia em A foi de 3,3 +1,2,em B, de 2,4 + 1,2 (P < 0,05). Houve uso de antiplaquetario
em 73% dos pacientes do grupo A e 59,1% dos pacientes do grupo B (P > 0,05), mas
uso de anticoagulante em 88,4% em A e 81,6% em B. Ocorreram eventos em 34,6% dos
pacientes do grupo A, contra 30,6% do grupo B (P > 0,05). Conclusao: Na casuistica
estudada, pacientes com DAC tem maior risco de tromboembolismo e hemorragia
segundo os escores de CHADS, e HAS-BLED, porém, tiveram igual taxa de uso de
anticoagulantes, antiagregantes e de eventos quando comparados.

Classe funcional de angina como preditor de eventos cardiovasculares em
pacientes com doenca arterial coronariana crénica

VANESSA GIARETTA, ALESSANDRA CASTRO MARTINS, CAMILABRAGA VISCONTI,
ANAPAULAPINTO COPETTI, LUIZ EDUARDO DE CASTILHOS FERREIRA, EDUARDO
BRASIL RABOLINI, BRUNA SESSIM GOMES, ANA MARIA KREPSKY, MARIANA
VARGAS FURTADO e CARISI ANNE POLANCZYK.

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

Fundamento: Um dos principais objetivos da terapéutica da doenga arterial coronariana
(DAC) cronica é alivio da angina. Entretanto, o impacto do sintoma no prognéstico
destes pacientes é tema de debate. Objetivo: O objetivo deste trabalho é avaliar o valor
prognostico da persisténcia de angina em pacientes com DAC cronica. Delineamento
e Métodos: Estudo de coorte prospectivo no qual foram incluidos 518 pacientes
ambulatoriais com DAC documentada. Os pacientes possuem seguimento médio de
seis anos, sendo avaliados a cada 4-6 meses. Os dados de classe funcional e ocorréncia
de eventos foram registrados a cada consulta. Persisténcia de angina foi definida como
classe funcional 2 2 (CCS) em > de 50% das consultas. Os desfechos considerados foram:
6bito cardiovascular isolado, necessidade de revascularizagdo miocérdica e desfecho
combinado de ¢bito cardiovascular, infarto do miocardio (IAM) néo fatal e acidente
vascular cerebral (AVC) nao fatal. Resultados: Entre os pacientes avaliados idade
média foi de 61,53 anos e 58,7% eram do sexo masculino. A taxa de angina persistente
foi maior na populagao feminina, de diabéticos e hipertensos. Dos pacientes com angina
persistente, 44,4% foram submetidos a revascularizagdo miocardica, comparativamente
a 27% que nao apresentavam angina (P<0,001). Ataxa de eventos combinados no grupo
com angina foi de 39,1%, maior do que em pacientes sem angina 25,4% (p=0,004). Em
analise multivariada, angina persistente foi preditor independente de eventos combinados
(HR=2,202 IC 95% 1,524-3,184, p<0,001), assim como idade (HR=1,030 IC 95% 1,010-
1,051, p=0,003), diabetes (HR=1,659 IC 95% 1,122-2,453, p=0,011) e revascularizagdo
miocérdica prévia(HF=1,566 IC 95% 1,061-2,313, p=0,24). Em relagdo a ocorréncia de
Obito cardiovascular, angina persistente nao se mostrou preditor independente, enquanto
doenca renal crénica (HR=4,316 IC 95%1,564-11,907, p=0,005) e insuficiéncia cardiaca
(HR=3,4701C 95% 1,115-10,803, p=0,032) no inicio do acompanhamento foram preditores
independentes. Conclusdo: Em nossa coorte de pacientes, apresentar angina na maioria
das consultas ambulatoriais foi fator preditivo independente da ocorréncia de desfecho
combinado. Este achado refor¢a a importancia de tratamento agressivo desta populagao,
com objetivo de ndo apenas controle sintomatico.
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Pseudoaneurisma do ventriculo esquerdo: apresentagao tardia e incomum em
paciente com cardiopatia isquémica

ANA PAULA SUSIN OSORIO, LUCIANE DURIGON COCCO, VINICIUS LEITE
GONZALES, EDUARDO MENTI, JEANCARLO SCHAFFAZICK, JOAO REGIS LESSA,
ANA ROSA VACCARI e JORDANA SCHMALZ.

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

Fundamento: O pseudoaneurisma de ventriculo esquerdo (VE) configura complicagéo
mecanica rara decorrente de infarto agudo do miocardio (IAM). Representa ruptura do
miocérdio, normalmente contida por tecido cicatricial ou pericardio aderido. Relato de
caso: Paciente masculino de 71 anos, com histéria prévia de IAM anterior extenso ha
10 anos, evoluindo com disfungéo importante do VE e formagao de aneurisma apical,
preenchido por trombo. Foi levado a implante de cardiodesfibrilador implantavel (CDI)
devido episédios prévios de taquicardia ventricular, porém complicou com endocardite
infecciosa (vegetacdes aderidas ao cabo do dispositivo). Recebeu tratamento
apropriado, com antibioticoterapia prolongada e extracdo percutanea dos cabos.
Iniciada anticoagulagéo plena devido presenga de trombos no interior da formagao
aneurismatica. Evoluiu satisfatoriamente, com resolugdo do processo infeccioso.
Realizado ecocardiograma ao final do tratamento, durante o qual ndo foram encontradas
evidéncias de infecgdo ativa, porém na regido apical do VE, onde anteriormente se
localizava aneurisma preenchido por trombo, foi visualizada area de descontinuidade
da parede ventricular, seguida de formagdo de um pseudoaneurisma de grandes
proporgdes. Encontrava-se assintomatico, sem qualquer sintoma sugestivo de evento
isquémico agudo ou deterioragdo hemodinamica. Devido ao risco de ruptura, foi
encaminhado para corregéo cirtrgica. No trans-operatério confirmou-se a presenga de
grande pseudonaneurisma, medindo aproximadamente 4,5cm, contido por pericardico
adjacente. Realizada ressecgéo e sutura com implante de patch de pericardio bovino com
satisfatéria evolugdo no pds-operatério. Ecocardiograma 4 meses apds a intervengéao
mostrou adequado resultado cirtirgico. Discussao: O caso relatado mostra a ocorréncia
de ruptura de aneurisma ventricular, ocorrido muito tardiamente ap6s a sua formagao.
Trata-se de evento raro, uma vez que o periodo de maior potencial para ruptura ocorre
entre 2 a 3 semanas ap6s o IAM. Também chama a atengéo o fato de que a ruptura
provavelmente foi contida pela formagao de trombo e pericardio, impedindo uma evolugéo
fatal dessa complicagdo. Os pseudonaneurismas se apresentam, muitas vezes, de forma
silenciosa e assintomatica, tornando importante o seu reconhecimento através de exames
de imagem, uma vez que o elevado risco de ruptura exige tratamento especifico imediato.

Religiosidade/espiritualidade e adesdo ao tratamento em pacientes com
hipertensao arterial sistémica

ROBERTO HENRIQUE HEINISCH e LILIAN JOCKEN STANGE.
Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis, SC, BRASIL.

Fundamento: Kretchy e cols. (Biopsychosoc Med 2013; 7:15) demonstraram que
alta religiosidade estd associada a nao-ades&o ao tratamento da hipertenséao arterial
sistémica (HAS). Objetivo: Verificar se os niveis de religiosidade e espiritualidade
(R/E) de pacientes com HAS influenciam a sua ades&o ao tratamento. Delineamento:
Estudo observacional e transversal. Pacientes: Foram entrevistados 50 pacientes
durante consultas em ambulatério, com idade acima de 18 anos e em tratamento
medicamentoso anti-hipertensivo ha, pelo menos, um ano. Métodos: Foram coletados
dados sociodemogréficos e clinicos e utilizados instrumentos validados no Brasil para
avaliagdo da adesdo terapéutica, da religiosidade e da espiritualidade. O projeto foi
aprovado por Comité de Etica em Pesquisa e todos os pacientes assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido. Os resultados sdo expressos em média e desvio-
padrao (DP). Estatisticamente significativo se P <0,05. Resultados: Dos 50 pacientes
entrevistados, 19 (38%) foram considerados aderentes ao tratamento (grupo 1); 31 (62%)
foram considerados nao-aderentes (grupo 2). Aidade média (em anos) dos participantes
dos dois grupos foi, respectivamente, 66,8 (DP 7,9) e 61,5 (DP 12,6), sendo P=0,08. No
grupo 1, o tempo de tratamento médio observado foi de 13,6 anos (DP 8,6), € no grupo
2, de 8,5 anos (DP 5,3) (P=0,04). A média de pontuag&o no indice de Duke (DUREL)
verificado entre os pacientes do grupo 1 foi de 22,2 (DP 3,6), maior em relagéo ao grupo
2, que obteve média de 21,6 (DP 3,5), sendo P=0,58. No grupo 1 também foi verificado
um maior nivel de espiritualidade. A média de pontuagao no Spirituality Self-Rating Scale
(SSRS) neste grupo foi de 24,1 (DP 3,7), enquanto no grupo 2 o valor encontrado foi 23,0
(DP 3,8), resultando em P=0,34. Contudo, as diferengas nos indices de R/E n&o foram
estatisticamente significativas. Conclusao: Na casuistica estudada néo foi demonstrada
associagao, estatisticamente significativa, entre religiosidade/espiritualidade e adesao
ao tratamento de HAS.
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Calcificacao e deformidade do anel valvar aértico estao associadas com a
severidade da estenose adrtica e com maior gradiente transvalvar apés TAVI

ALVARO MACHADO ROSLER, MAURO RICARDO NUNES PONTES, JONATHAN
FRAPORTTI DO NASCIMENTO, GABRIEL CONSTANTIN, PEDRO NECTOUX, ERALDO
DE AZEVEDO LUCIO, VALTER CORREIA DE LIMA, MARCELA DA CUNHA SALES,
JOSE DARIO FROTA FILHO e FERNANDO ANTONIO LUCCHESE.

Hospital Sao Francisco, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Caracteristicas do anel adrtico calcificagéo e indice de excentricidade
podem ter impacto sobre a liberagao da prétese no implante valvar transcateter (TAVI),
afetando o resultado do tratamento. Objetivo: Avaliar a associagédo de variaveis
anatémicas adrticas com os desfechos pos TAVI. Materiais e Métodos: Incluidos
consecutivamente 64 pacientes submetidos ao TAVI; 55% masculinos; 80 anos de
média de idade; 84% implantes primarios; 58% NYHA Il ou IV; EuroSCORE 1 de 19%;
EuroSCORE 2 de 7,1%; STS Score de 7,1%; Observant Score de 4,5%. Gradiente
maximo 72+23mmHg; gradiente médio 47+21mmHg. O indice de excentricidade
adrtico foi calculado através da formula: IEAo=1 (Diametro Minimo/Diametro Maximo). A
calcificagao foi classificada como: ausente, leve, moderada e severa. Critérios: nimero e
densidade das calcificagdes, grau de envolvimento das cuspides e comissuras. O IEAo
médio foi de 0,143+0,078 (17% excentricidade elevada). Calcificagdo moderada/severa
presente em 67% dos casos. Resultados: Gradiente maximo PO de 22+15mmHg;
gradiente médio PO de 15+15mmHg; 6,3% dos pacientes tiveram leak/regurgitagcéo
pds TAVI. A calcificagéo se correlacionou com o IEAo (r=0,344, p=0,005), e ambos
se correlacionam com gradiente médio pré-operatédrio elevado (Calcificagéo, r=0,364,
p=0,004; IEA0, r=0,257, p=0,048). A excentricidade e a calcificagdo néo foram preditores
de mortalidade, leak ou regurgitagdo. Ambos, isoladamente, nao se associaram com o
gradiente pos TAVI. Porém, a presenga de ambos foi preditor de gradiente pés-operatério
aumentado. Conclusao: Calcificagdo adrtica estd associada ao IEAo, e a associagdo
de ambos contribui para aumentar a severidade da estenose aértica, levando também
a um gradiente significativamente maior pés TAVI.

Validagao externa e analise de decisdao do EuroSCORE 2, STS e German AV Score
na selegdo de pacientes de alto risco com estenose adrtica severa para TAVI

MAURO RICARDO NUNES PONTES, ALVARO MACHADO ROSLER, JONATHAN
FRAPORTTI DO NASCIMENTO, GABRIEL CONSTANTIN, PEDRO NECTOUX, ERALDO
DE AZEVEDO LUCIO, MARCELA DA CUNHA SALES, JOSE DARIO FROTA FILHO,
VALTER CORREIA DE LIMA e FERNANDO ANTONIO LUCCHESE.

Hospital Sao Francisco, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Adequada predi¢do de risco no trat. da estenose adrtica (EA) é
importante, podendo melhorar selecéo de pts para troca valvar aberta (TVA) ou TAVI.
Objetivo: Avaliar valor preditivo do Euroscore2 (ES2), STS e German AV score (GAV)
para mortalidade hospitalar em pts com EA submetidos a TVA, e definir qual escore
tem maior acurécia para predizer morte em pts de alto risco, selecionando para TAVI.
Delineamento e Métodos: Coorte prospectiva, todos pts com EA operados (Jan2010-
Dez2014). Escores foram avaliados para performance (razdo O/E), calibragdo (curvas
de calibragdo, Hosmer-Lemeshow — H-L), discriminagédo (curva ROC), melhora na
reclassificagao (NRI), e Net Benefit (analise de decisdo). Resultados: 403pts, 66+13a,
62%masc. TVA61%, TVA+CRM 39%. ES2 2,55+2,46, STS 2,75+2,27, GAV 2,39+1,51.
Mortalidade hosp. 5,2%. Todos escores foram preditores independentes de morte e
MACCE, e correlacionam fortemente entre si (r > 0,8 para todos), mas todos tendem a
subestimar risco (O/E > 1,5 para todos). ES2 e STS s&o bem calibrados (H-L: p=0,71 e
p=0,32 respectivamente); GAV foi mal calibrado (H-L: p=0,03, confirmado pelas curvas).
Discriminagéo foi melhor para ES2 (AUC ROC 0,77) e STS (AUC ROC 0,75) que GAV
(AUC ROC 0,73, DeLong p<0,05). Comparando os 3 escores, NRI com ES2 foi maior do
que STS e GAV (ES2 x STS, NRI +4,8%; ES2 x GAV, NRI + 4,8%, p<0,05 para ambos).
Aanadlise de decisao (Decision Curve Analysis) mostrou que a cada 1000pts, ES2 prediz
corretamente 6 mortes a mais (no limiar de 10%), sem aumentar o no. de Falso Positivos.
O Net benefit com STS e GAV foi menor (3,6 mortes a mais/1000pts). Conclusdo: ES2 e
STS s&o acurados e bem calibrados. O ES2 teve melhor NRI e o maior beneficio clinico;
por isso, € o melhor escore de risco para selegao de pts para TVA ou TAVI.
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Relato de caso: infarto anterior extenso em paciente de 26 anos com ponte
miocardica

EVERTON SIMON POSSAMAI DELLA, ROBERTO GABRIEL SALVARO e DANILO S.
PERESSONI CASTRO.

Hospital Sdo Sebastido, Turvo, SC, BRASIL - Universidade do Extremo Sul Catarinense,
Criciuma, SC, BRASIL - Hospital Sdo José, Criciuma, SC, BRASIL.

Fundamento: As artérias coronarias principais, que normalmente sdo distribuidas através
da superficie do epicardio, ocasionalmente tém um curso intramiocardico segmentar.
Durante a sistole este segmento do vaso é comprimido, uma condigéo conhecida como
ordenha ou “ponte miocardica” sistélica. Objetivo: Descrever um relato de caso de um
paciente jovem diagnosticado com infarto agudo do miocardio anterior extenso associado
a presencga de ponte miocardica. Relato de caso: Paciente masculino de 26 anos,
previamente higido, procurou atendimento no ano de 2011 por quadro de dor precordial
tipica de isquemia miocardica iniciado ha 10 horas, apos atividade fisica. Realizado
Eletrocardiograma que demonstrou supradesnivel do segmento ST de V1a V6, Dl e AVL,
além de zona inativa e episédios de taquicardia ventricular ndo sustentada. Foi realizado
cateterismo cardiaco (CAT) que demonstrou coronarias sem lesdes ateroscleréticas e
presenca de trombo intracoronario no terco proximal da artéria coronaria descendente
anterior esquerda (DAE) com bom fluxo distal. Recebeu tratamento medicamentoso
pleno com boa evolugéo clinica. Realizado ecocardiograma que mostrou acinesia dos
segmentos irrigados pela DAE, com importante comprometimento da fungéo sistdlica
global do ventriculo esquerdo. Uma semana depois, foi realizado novo CAT, que mostrou
a auséncia do trombo e presenga de ponte miocardica no tergo proximal da DAE. Ap6s
quatro anos, o paciente encontra-se bem, com tratamento para insuficiéncia cardiaca.
Discussao: A maioria destes casos tem pouco significado clinico, sendo caracterizada
como uma condi¢gdo benigna com bom prognoéstico. Apesar de poucos estudos, a
sobrevida em cinco anos varia entre 85-98%. Normalmente ndo esta associada a
sintomas, mas pode causar angina em alguns casos, especialmente durante o esforgo,
quando ocorre diminuigdo do tempo diastdlico. Entretanto, existem relatos sugerindo
que pontes miocardicas das coronarias principais podem causar trombose coronaria,
infarto agudo do miocéardio e morte subita. A fisiopatologia da trombose néo é clara,
mas sugere-se que a compressao intermitente do vaso leve a leséo do endotélio e
formag&o do trombo. Conclusao: Ponte miocéardica € uma alteragdo congénita comum
as autdpsias, que normalmente ndo causa sintomas, mas que raramente pode levar a
complicagdes graves como a do caso relatado.

d

Efeitos ag e sub-agudos do trei t lar inspiratério nos indices
da hemodinamica pulsatil e do enchimento do ventriculo em pacientes com
insuficiéncia cardiaca com fragao de ejecao preserva

MARCIO GARCIA MENEZES, EDUARDO LIMA GARCIA, ANTONIO CARDOSO DOS
SANTOS, ROSANE MARIA NERY, MARIA MERCEDES CARACCIOLO PICARELLI,
VANESSA GRINGS e LUIZ CLAUDIO DANZMANN.

Hospital Ulbra Canoas Mae de Deus, Canoas, RS, BRASIL - Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, POA, RS, BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecéo preservada (ICFEP) é
uma sindrome de alta prevaléncia e dificil tratamento. Os sintomas de dispneia e fadiga
sdo prevalentes na maioria dos casos levando a intolerancia ao exercicio e piora na
qualidade de vida dos pacientes. A fraqueza dos musculos respiratérios ja é observada
neste grupo contribuindo para a sintomatologia dos pacientes com ICFEP. Objetivo:
Avaliar o impacto dos efeitos agudos e sub-agudos do treinamento muscular inspiratério
(TMI) nos indices da hemodinamica pulsatil e do ventriculo esquerdo (VE) derivados do
ecocardiograma com Doppler nos pacientes com ICFEP. Delineamento, Pacientes e
Métodos: Estudo quase experimental que alocou 18 pacientes oriundos do ambulatério
de Insuficiéncia Cardiaca da ULBRA com ICFEP que foram submetidos a treinamento
da musculatura inspiratéria com intensidade de 80% da presséao inspiratéria maxima
(Pimax) prevista durante 30 minutos. Foram avaliadas ecocardiograma com Doppler e
a hemodinamica pulsatil em trés momentos. Pré-exercicio, Pés-imediato ao exercicio e
1 hora apos o exercicio. A capacidade funcional foi avaliada pelo teste de caminhada de
seis minutos (TC@') e a qualidade de vida pelo questionario de Minessotta. Resultados:
A amostra foi composta predominantemente por mulheres (66,7%), idade média de 61,
3+7,2anos e 83,3% apresentaram-se com NYHA Il. Houve modificagdes significativas
nos indices ecocardiograficos E/e’ (Pré: 10, 33 vs Pés: 8, 73 p<0,001) e nos indices de
hemodinamica pulsatil velocidade de onda de pulso (VOP) (Pré: 8,3 m/s vs Pés: 7,6 m/s
p<0,001). Concluséo: Dados preliminares demonstram uma modificagéo favoravel com
o TMI de alta intensidade nos pardmetros da hemodinamica pulsatil e na hemodinamica
do VE em pacientes com ICFEP.
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Comparagao do perfil de pacientes submetidos a teste ergométrico de acordo com
a resposta do descenso da frequéncia cardiaca

VIVIANE MOREIRA DE LIMA, KARLYSE CLAUDINO BELLI, JULIANA RECK ALVES,
PAULO ERNESTO LEAES e GUILHERME PY DE PINTO GOMES.

Hospital Sdo Francisco, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O descenso da frequéncia cardiaca apés o esfor¢o maximo € uma resposta
fisiologica medida no final do teste ergométrico. E avaliado pela frequéncia cardiaca de
pico no teste menos a frequéncia cardiaca no primeiro minuto da recuperagéo. Considera-
se que uma pessoa com um descenso menor que 12bpm apresenta um fator de risco
para eventos cardiovasculares. Objetivo: Verificar as diferengas entre sujeitos que
apresentam descenso da frequéncia cardiaca normal ou anormal em uma amostra de
pacientes submetidos a teste ergométrico. Métodos: Analisamos 693 testes ergométricos
méaximos em sujeitos que nédo faziam uso de medicamentos cronotrépicos negativos.
Coletaram-se dados de idade, indice de massa corporal (IMC), nivel de atividade fisica,
comorbidades, fatores de risco, frequéncia cardiaca (FC) maxima e FC no primeiro minuto
da recuperagéo. As comparacoes do perfil entre grupos (descenso normal ou anormal da
FC no primeiro minuto da recuperagao) foram calculadas utilizando o teste qui-quadrado
para as variaveis categoricas e o Teste-t Student para as variaveis continuas. Resultados:
Nesta amostra, 38 individuos apresentaram descenso da FC anormal e 655 normal, sendo
a maioria homens (356, 51%) e sem diferenga entre grupos (p=0,25). Os sujeitos com
descenso anormal eram mais velhos (60+15x54+15, p=0,02) e ndo se verificou diferenca
quanto ao sedentarismo [24(63%)x393(60%), p=0,71), histdria de tabagismo [25(66%)
x505(77%), p=0,10], hipertenséo [21(55%)x444(68%), p=0,10], dislipidemia [30(81%)
X(479(74%), p=0,33] e IMC > 25 [19(50%)x322(59%), p=0,93]. Por outro lado, o grupo
com descenso anormal apresentou maior frequéncia de diabetes [31(82%)x479(74%),
p<0,01]. Concluséo: A resposta anormal do descenso da frequéncia cardiaca foi mais
prevalente somente nos sujeitos mais velhos e nos diabéticos.

Comparagao dos niveis séricos de troponina em pacientes com e sem
complicagbes apos cirurgia de revascularizagdo do miocardio isolada

RODRIGO VOLQUIND, KARLYSE CLAUDINO BELLI, GUILHERME PY DE PINTO
GOMES, FERNANDO ANTONIO LUCCHESE, MARCELA DA CUNHA SALES, JOSE
DARIO FROTA FILHO, PAULO ERNESTO LEAES e ERALDO DE AZEVEDO LUCIO.

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

Fundamento: A troponina pode estar associada a complicagdes no periodo pds-
operatorio de cirurgia de revascularizagdo miocardica (CRM). Objetivo: Comparar
os niveis séricos de troponina na 242 hora pds-operatéria em pacientes com e sem
complicagdo pos-operatéria de CRM isolada. Amostra e Métodos: Incluiram-se 118
pacientes submetidos & CRM isolada (abr/2014-out/2014) e com troponina abaixo de
0,06ng/mL no pré-operatério. Coletaram-se dados de idade, sexo, hipertenséo arterial
sistémica (HAS), diabetes melittus (DM), tabagismo, dislipidemia, fracdo de ejecédo
ventricular, depuragdo de creatinina endogena (DCE), total de enxertos vasculares
e incidéncia de complicagdes. Considerou-se complicagdo: ocorréncia de arritmias
cardiacas, congestao pulmonar, infarto agudo de miocardio perioperatdrio, insuficiéncia
renal aguda, falha de extubagdo, ventilagdo mecanica prolongada, necessidade de
reoperagao ou 6bito. Dosou-se a troponina I: no pré-operatdrio e na 242 hora do pds-
operatdrio. Os dados categdricos sdo apresentados em frequéncia absoluta e relativa,
os dados numéricos em média e desvio padrdo ou mediana e quartis. Testaram-se
associagdes com qui-quadrado, teste t e odds ratio. Resultados: Os pacientes eram
na maioria homens (89, 75%) e os grupos com e sem complicagdo nao apresentaram
diferengas quanto a idade (63+9x61+8anos, P=0,28), DM [28(45%)x25(45%), P=0,95],
dislipidemia [20(32%)x20(36%), P=0,69] e tabagismo [26(42%)x33(60%), P=0,06]; Por
outro lado, os pacientes com complicagdo apresentaram maior prevaléncia de HAS
[53(80%)x39(70%), 2,57(1,04-6,36), P=0,04]. Os grupos nao diferiram quanto a fragéo
de ejegao [60+3x61+12, 0,78], DCE < 30mL/min/m? [4(6%)x3(5%), P=0,80] e total de
enxertos [3+1x3+1, P=0,51]. Atroponina | estava mais elevada no grupo com complicagéo
[3,45(1,07-9,56) x 1,95(1,05-3,39)ng/mL, P=0,04). Conclusdo: A amostra estudada com
complicagdo no pos-operatério de CRM apresentou troponina | mais elevada na 242 hora
do p6s-operatério, quando comparada ao grupo sem complicagéo.

41378

41379

Perfil dos pacientes com e sem infecgdo na esternotomia de pdés-operatério de
cirurgia cardiaca

RICARDO FERNANDES PAIVA, JONATAN HOLZ, KARLYSE CLAUDINO BELLI,
FERNANDO ANTONIO LUCCHESE, JOSE DARIO FROTA FILHO, MARCELA DA
CUNHA SALES, TERESA CRISTINA TEIXEIRA SUKIENNIK, GUILHERME PY DE
PINTO GOMES, PAULO ERNESTO LEAES e GIULIANO ZORTEA.

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

Fundamento: Devido a diversidade das caracteristicas que podem estar associadas a
presenga de infecgdo da ferida operatéria, ¢ importante verificar quais fatores podem
associar-se a tal complicagéo. Objetivo: Comparar o perfil dos pacientes com e sem
infecgdo pos-operatéria submetidos & esternotomia mediana para cirurgia cardiaca.
Deli 1to, Amostra e Métodos: Estudo de casos-controles, retrospectivo, com 164
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca com esternotomia mediana. Selecionaram-se
todos os casos de infecgdo e os controles foram pareados de acordo com o cirurgido,
tipo e més do procedimento. Varidveis coletadas: sexo, idade, diabetes (DM), hipertensdo
arterial, tabagismo, doenca renal cronica (DRC), obesidade, tempo de internagéo, tempo
de circulagao extra-corpérea (CEC) e ventilagdo mecéanica prolongada (> 12h). Os
prontuarios foram obtidos em hospital de referéncia (fev/2012 a jun/2014). Os resultados
estao apresentados em frequéncia absoluta e relativa, média e desvio padrdo ou mediana
e quartis. As comparagdes foram realizadas com o teste qui-quadrado, teste t e razéo
de chances (RC). Resultados: A maioria da amostra foi masculina (64%), com idade de
63+10anos, sem diferenga entre os grupos (P=0,93). O grupo com infecgao apresentou
menor prevaléncia do sexo feminino [18(22%)x41(50%), P<0,01] valores mais altos de
Euroscore |1 (3,2+3,2x1,9+2,1, P=0,03), maior presenca de diabetes [45(56%)x17(21%),
RC 2,4(4,8-9,5), P<0,01] e de VM prolongada [52(66%)x19(23%), P<0,01], assim como
maior tempo de internagdo [11(7-23)x6(4-8), P=0,08]. Por outro lado, ndo houve diferenca
quanto ao tempo de CEC [73(58-94)x84(71-94), P=0,732], assim como na presenca
de hipertenséo [70(86%)x64(78%), RC 0,78(1,7-4), P=0,162], tabagismo [36(45%)
x32(39%)], RC 0,68(1,2-2,38), P=0,441], DRC [20(25%)x12(14%)], RC 0,87(1,9-4,3),
P=0,98] e obesidade (ICM médio de 28,46+4,9, P=0,32). Conclusao: Pacientes do sexo
masculino, com valores mais altos de Euroscore I, presenca de diabetes, ventilagdo
mecanica prolongada e maior tempo de internagdo apresentaram maior chance de ter
o diagnéstico de infecgdo na esternotomia.

Levantamento epidemiolégico das doengas cardiovasculares e de seus fatores
de risco em uma unidade basica de satde (UBS) no municipio de Ararangua/SC

JANAINA ROCHA NIEHUES, ANA CAROLINA PEREIRA, WILLIAN SILVA CARDOSO,
CAMILA THAIS ADAM, DAIANA CRISTINE BUNDCHEN, VIVIANE DE MENEZES
CACERES e DANIELLE SOARES ROCHA VIEIRA.

UFSC Campus Ararangud, Ararangud, SC, BRASIL.

Fundamento: As doengas cardiovasculares constituem grave problema de saude publica.
Esforgos tém sido feitos para monitorar a prevaléncia dessas doengas bem como de
seus fatores de risco. Essas informagdes estdo disponiveis nas capitais brasileiras, mas
ausentes no municipio de Ararangua/SC. Objetivo: Avaliar a prevaléncia das doengas
cardiovasculares e de seus fatores de risco entre os usuarios de uma UBS do municipio
de Ararangud. Delineamento, Materiais e Métodos: Trata-se de estudo epidemioldgico
em que foram avaliados os prontudrios dos usudrios com idade > 18 anos da UBS
Coloninha I. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva utilizando-se
o software SPSS vers&o 20.0. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Instituicdo. Resultados: Foram avaliados, no total, prontuarios de 3337 individuos.
Desses, 2425 se consultaram pelo menos uma vez na UBS. 1459 individuos eram do
sexo feminino e 966 eram do sexo masculino. A média de idade dos individuos foi de
42,19 (16,52). Aprevaléncia das doengas cardiovasculares entre os usuarios da UBS s&o
apresentadas na Tabela 1. Em relagdo aos fatores de risco, a prevaléncia da diabetes
mellitus foi de 6,7%, da hipertens&o arterial sistémica (HAS) de 24%, do tabagismo de
11,2% e da obsesidade de 15,5%. Conclusao: Nas UBS avaliada, fatores de risco que
desempenham importante papel no desenvolvimento das doencas cardiovasculares
apresentaram alta prevaléncia, especialmente a HAS. Esses dados servirdo de base
para agdes de salde. Apoio: PIBIC/CNPq.

Tabela 1 — éncia das doengas (n=2420)
DAC 1AM IC  AVE VALV.  DAOP [\

Prevaléncia entre mulheres (%) 15 11 16 08 05 01 28
Prevaléncia entre homens (%) 1.1 12 15 06 06 0,1 17

DAC: doenga arterial coronariona; IAM: infarto agudo do miocardio; IC: insuficiéncia cardiaca; AVE: acidente vascular
encefalico; VALV.: valvulopatias; DAOP: doenga arterial obstrutiva periférica; IV: insuficiéncia venosa.
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Perfil e controle dos fatores de risco em ambulatério especializado de cardiop
isquémica

JOAO GALATO JUNIOR, JULIA SIGNORI, CAROLINE BRAMBATTI, KARLYSE
CLAUDINO BELLI, PAULO ERNESTO LEAES e GUILHERME PY DE PINTO GOMES.

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

Fundamento: A etiologia multifatorial da cardiopatia isquémica envolve alteragdes
dos lipidios, glicemia, pressao arterial e tabagismo, entre outros. Tendo em vista o
envelhecimento populacional, viu-se a necessidade de investigar o perfil e controle dos
fatores de risco dos pacientes que estdo em atendimento em ambulatério especializado.
Objetivo: Verificar o perfil e controle dos fatores de risco para doenca arterial coronariana
nos pacientes em acompanhamento no ambulatério de cardiopatia isquémica de um
hospital de referéncia. Delineamento, Amostra e Métodos: Estudo transversal com
286 pacientes atendidos em um ambulatério de cardiopatia isquémica de um hospital de
referéncia (janeiro a junho/2014). Coletaram-se dados dos principais fatores de risco e
o seu controle, sendo apresentados em frequéncia, média e desvio padréo. Os fatores
de risco foram caracterizados como controlados ou néo controlados. Resultados: A
prevaléncia de homens foi 55% (n=155), 66410 anos, a maioria em angina classe | 162
(64%), com histérico de sedentarismo 197 (84%), tabagismo 58 (20%), uso abusivo
de alcool 3 (1%), infarto 216 (76%), ACTP 176 (62%), CRM 96 (34%) e DAC precoce
46 (17%). A maioria estava com a hipertens&o controlada (127, 70%), média 130+21
/ 76x11mmHg. A prevaléncia de diabetes mellitus foi 39% (n=109) e a maioria dos
diabéticos estava com a glicemia de jejum (53, 51%) e hemoglobina glicada (70, 67%)
elevadas. Uma minoria da amostra apresentou colesterol total (22, 8%) e triglicerideos
(6, 2%) acima dos niveis preconizados, porém a maioria estava com LDL (227, 81%)
e HDL (235, 84%) fora do preconizado. Conclusdo: A amostra apresentou-se em sua
maioria homens, idosos, assintomaticos, ndo tabagistas, sedentarios, com diabetes ndo
controlado e perfil lipidico fora dos valores preconizados pelas diretrizes. Por outro lado,
a hipertenséo estava controlada na maioria dos pacientes.

Prevaléncia do diabetes em pacientes com infarto agudo do miocardio

ANDRE MOREIRA SANTANA, ISADORA ZANOTELLI BOMBASSARO, KARLYSE
CLAUDINO BELLI, PAULO ERNESTO LEAES e VALTER CORREIA DE LIMA.

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

Fundamento: Diagndstico precoce de diabetes (DM) é importante para prevenir
complicagdes macrovasculares, entre elas, a doenga arterial coronariana (DAC).
Complicagdes como o infarto agudo do miocardio (IAM) podem ocorrer antes de ser
estabelecido o diagnéstico de DM. Objetivo: Verificar a prevaléncia de pacientes
com DM e DM nao diagnosticado, em pacientes que internaram por primeiro IAM,
com e sem supradesnivel de ST, em um hospital de referéncia. Métodos: Foram
revisados 195 prontudrios de pacientes com o diagndstico de IAM encaminhados para
cineangiocoronariografia entre janeiro e junho de 2014, sendo incluidos 160 pacientes.
O principal motivo de excluséo foi IAM prévio (18, 9%), seguido de aunséncia de glicose
coletada (17, 9%). Foi realizada a reviséo retrospectiva de prontuérios e coletadas as
variaveis: sexo, idade, eletrocardiograma de repouso (ECG), histéria de DM referido na
admissao, glicemia de jejum, glicemia aleatdria, hemoglobina glicosilada (A1c), presenca
de comorbidades. Os critérios utilizados para diagndstico de DM foram: (a) Glicemia
aleatdria maior que 200mg/dL; (b) Glicemia de jejum maior ou igual a 126mg/dL; ou (c)
Hemoglobina Glicada (A1c) maior ou igual a 6,5%. Os resultados foram apresentados
em frequéncia relativa e absoluta ou médias e desvio padrao. Resultados: A maioria da
amostra foi masculina (109, 68%), idade 65+13 anos e ECG com supra de ST (92, 57%).
A hipertensao arterial sistémica foi a comorbidade mais prevalente (121, 81%), seguida
por tabagismo (81, 54%) e dislipidemia (46, 31%). No momento da admissao hospitalar,
a maioria dos pacientes nao relatou diagnostico prévio de DM (111, 69%). Dentre estes,
12% teve o diagndstico de DM durante a internagdo hospitalar (n=13). Ao passo que a
prevaléncia relatada na admissédo hospitalar foi de 30% (n=49), a prevaléncia real de
diabetes na amostra estudada foi de 38% (n=60). Assim, 22% (n=13) dos portadores
de DM nao relataram conhecimento prévio do seu diagndstico da doenga. Concluséo:
DM é muito comum em pacientes admitidos por IAM, sendo que em um de cada cinco
destes pacientes ndo havia diagnoéstico antes do IAM.
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Papel do exame fisico dismorfolégico na identificacdo de portadores de

patia entre ¢ com cardiopatia congénita

cr

CATARINE BENTA LOPES DOS SANTOS, LETICIA THAIS NOGUEIRA, TATIANE
MAYUMI YONAMINE, CAMILA OHOMOTO DE MORAIS, VINICIUS FREITAS DE
MATTOS, PAULO RICARDO GAZZOLA ZEN e RAFAEL FABIANO MACHADO ROSA.

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

Fundamento: As alteragdes cromossomicas representam a principal causa conhecida
de cardiopatias congénitas (CCs). Trevisan P, Zen TD, Rosa RF, Silva JN, Koshiyama
DB, Paskulin GA, Zen PR. Chromosomal abnormalities in patients with congenital
heart disease. Arq Bras Cardiol. 2013;101(6):495-501. Delineamento e Objetivo:
Estudo transversal e observacional, que visa verificar se o aspecto sindréomico pode
ser utilizado como preditor da presenga de anormalidades cromossémicas (ACs)
entre portadores de CC. Amostra: A amostra foi constituida de pacientes com CC
hospitalizados pela primeira vez em uma unidade de tratamento intensiva cardiaca e
pediatrica de um hospital de referéncia do sul do Brasil. Os pacientes foram alocados
de forma prospectiva e consecutiva. Métodos: Os pacientes foram classificados como
sindrémicos ou ndo por um Unico geneticista clinico colaborador do estudo, tomando
como base os achados dismorficos observados apenas ao exame fisico. Calculou-se a
sensibilidade e a especificidade desta abordagem. Todos pacientes foram submetidos
ao exame de caridtipo de alta resolugédo e de hibridizagéo in situ fluorescente (FISH)
para a microdelegao 22q11. Resultados: A amostra foi constituida de 198 pacientes,
103 do sexo masculino, idades variando de 1 a 4934 dias (57% com < 1 ano). ACs foram
observadas em 32 pacientes (16%): 23 casos de sindrome de Down, 2 de sindrome de
Edwards, 1 de triplo X, 1 de duplicagéo 17p, 1 de add (18p) e 4 de microdelegdo 22q11.
Dos 198 pacientes, 61 (31%) foram classificados como sindrémicos, sendo que destes,
28 (46%) apresentavam umaAC. ACs observadas entre individuos néo sindrémicos (3%)
consistiram do triplo X e de 3 dos 4 casos de microdelegéo 22q11. Asensibilidade desta
abordagem foi de 88% e a especificidade de 80%. Concluséo: A avaliagdo genética
através do exame fisico apresenta um importante papel na identificagcéo de portadores
de ACs, o que possui implicagdes sobre o manejo e aconselhamento genético destes
pacientes e suas familias.

Infarto agudo do miocardio em homem jovem como manifestagao da sindrome
anticorpo antifosfolipideo primaria: relato de caso

KARINA GIASSI, ANALU VIVIAN, KARINA DE ANDRADE e ERION JUNIOR DE
ANDRADE.

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

Fundamento: A sindrome anticorpo antifosfolipideo (SAF) é uma doenga sistémica
autoimune caracterizada por trombose venosa e arterial, principalmente do sistema
venoso profundo dos membros inferiores e circulagéo arterial cerebral. O envolvimento
arterial coronariano é uma manifestagéo incomum (Rev Port Cardiol, 2014; 33 (7-8): 465).
Delineamento e Métodos: Estudo descritivo, baseado em relato de caso, de um paciente
que recebeu atendimento hospitalar no ano de 2013-2014 na cidade de Porto Alegre.
Relato de caso: Paciente masculino, 26 anos, negro, procura pronto atendimento com
quadro de dor toracica tipica, eletrocardiograma com supradesnivelamento do segmento
ST (em paredes antero-septal e lateral) e elevagdo discreta dos marcadores de necrose
miocéardica. A cineangiocoronariografia demonstrou-se artéria descendente anterior
ocluida proximalmente com trombos, porém sem sinais de processo aterosclerético.
Paciente com duas internagdes prévias por miopericardite e histéria familiar negativa
para doenga arterial coronariana, ou acidente vascular encefalico. Recebeu alta
hospitalar com dupla antiagregacao plaquetaria. Apés alguns meses, retorna em mesmo
servigo com dor em flanco esquerdo associado a nauseas. Através da angiotomografia
abdominal foi confirmada, como causa da sintomatologia, trombose aguda de artéria
renal esquerda. Durante internagdo prosseguiu-se com investigagdo diagnostica, sendo
requisitados marcadores sorolégicos de doengas auto-imunes reumatolégicas (como
causa secundaria) e pesquisa para trombofilias hereditarias, ambos com resultados
negativos. Anticorpos antifosfolipideos também foram dosados, sendo encontrados titulos
elevados do anticorpo anticoagulante Itipico, o que direcionou para o diagnéstico de SAF
primaria. Novo evento vascular foi suspeitado devido cefaléia holocraniana de inicio
recente, por meio de ressonancia magnética evidenciou-se trombose cerebral em sitio
arterial. Ao final da internagéo o paciente foi orientado ao uso domiciliar de cumarinico
para anticoagulagéo plena. Conclusao: A sindrome anticorpo antifosfolipideo é a causa
mais freqliente de trombofilia adquirida, com elevado risco de recorréncia caso nao tratada
(Rev Bras Reumatol, 2013; 53(2): 184-192). Em paciente jovem sem fatores de risco
significativos para doenga arterial coronariana (DAC), a SAF primaria ou secundaria
deve fazer parte do diagndstico diferencial, e o tratamento deve ser implementado para
redugdo da morbimortalidade associados aos eventos trombéticos.
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Conhecimento, barreiras e atitudes em relagdo ao sédio na dieta de pacientes com
insuficiéncia cardiaca descompensada

SOFIALOUISE SANTIN BARILLI, KARINASANCHES MACHADO D°ALMEIDA, MELINA
MARIATROJAHN, GRAZIELLAALITI, GABRIELA CORREA SOUZA e ENEIDA REJANE
RABELO DA SILVA.

PPG Enfermagem - UFRGS, Porto Alegre, RS, BRASIL - HCPA - Grupo de Insuficiéncia
Cardiaca e Transplante, Porto Alegre, RS, BRASIL - GHC - Hospital Nossa Senhora da
Conceigao, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A ndo ades&o a restricdo de sodio possui alta prevaléncia e tem sido
identificada entre os principais fatores precipitantes de descompensacéo da insuficiéncia
cardiaca (IC). O Questionario de Restricdo de Sddio na Dieta (QRSD) — fundamentado
na Teoria do Comportamento Planejado — possibilita conhecer os fatores que interferem
na ades&o a tal medida. Objetivo: Verificar o conhecimento, as barreiras e as atitudes
de pacientes admitidos por IC descompensada em relagéo ao sddio na dieta; identificar
as causas de descompensagéo da IC. Delineamento e Pacientes: Estudo transversal.
Foram incluidos adultos, de ambos os sexos, admitidos na Emergéncia devido a
descompensacéo da IC. Métodos: Entre 2013 e 2014, nas duas maiores Unidades de
Emergéncia do Rio Grande do Sul, os pacientes foram entrevistados e responderam
a uma ficha clinica e ao QRSD. Resultados: Foram incluidos 225 pacientes entre os
dois centros, com predominio do sexo masculino (53,8%) e da classe funcional Ill da
New York Heart Association no momento da avaliagdo (62,6%). Para 203 pacientes
(90,2%), ja havia sido prescrita uma dieta pobre em sédio. O conhecimento dos pacientes
em relagdo aos riscos e beneficios da restricdo é elevado, e a opinido dos familiares
e profissionais da saude influencia positivamente a ades&o (até 50% dos pacientes
obtiveram 40 pontos de um total de 45). As principais barreiras incluem a palatabilidade
e as preferéncias alimentares dos pacientes. As principais causas de descompensagao
foram infecgdo (27,1%), hipertensao néo controlada (18,7%) e a combinagéo de nédo
adesdo a medicacgdo e ndo adesao a dieta (17,8%). Conclusao: O conhecimento dos
pacientes descompensados em relagéo a restrigdo de sddio € elevado. As principais
barreiras incluem a palatabilidade e as preferéncias alimentares. A combinagéo de néo
adesao a medicagdo e ndo adesdo a dieta foi a terceira causa de descompensacgao.
Intervengdes para esta populagéo poderiam incluir maneiras de acostumar gradualmente
o paladar aos alimentos com pouco sal e ao ensino de preparagdes com temperos
alternativos ao sal - muitos deles naturais - capazes de realgar o sabor, o aroma e até
mesmo a aparéncia dos alimentos.

Pressao arterial sistémica como preditor de eventos cardiovasculares em pacientes
com doenga arterial coronariana crénica

BRUNA SESSIM GOMES, CAMILA BRAGA VISCONTI, ANA PAULA PINTO COPETTI,
VANESSA GIARETTA, EDUARDO BRASIL RABOLINI, ATAUINE PEREIRALUMMERTZ,
CARLOS MEDEIROS BOFILL, LUIZ EDUARDO DE CASTILHOS FERREIRA, MARIANA
VARGAS FURTADO, ANA MARIA KREPSKY e CARISI ANNE POLANCZYK.

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

Fundamento: Beneficios cardiovasculares evidentes estdo bem demonstrados em
pressdes arteriais sistdlicas (PAS) <160mmHg. Porém, ainda que a maioria dos guidelines
recomendem valores de PAS < 140mmHg, incertezas quanto ao alvo terapéutico ideal
persistem. Além disso, faltam dados para a populagdo com doenga arterial coronariana
(DAC) crénica. Delineamento, Amostra e Métodos: Estudo de coorte prospectivo no
qual foram incluidos 518 pacientes ambulatoriais com DAC documentada. Os pacientes
possuem seguimento médio de seis anos, sendo avaliados a cada 4-6 meses. Os dados
de pressao arterial sistolica e ocorréncia de eventos foram registrados a cada consulta.
Os pacientes foram divididos naqueles com PAS > 130mmHg, PAS > 140mmHg e PAS
> 150mmHg, considerando-se no minimo 70% das consultas com pressdes acima dos
valores indicados. O desfecho considerado foi combinado de dbito cardiovascular, infarto
do miocardio (IAM) néo fatal e acidente vascular cerebral (AVC) nao fatal. Resultados:
Em nossa coorte, a idade média foi de 61,53 anos, sendo que 58,7% dos pacientes eram
do sexo masculino. PAS > 130mmHg (47,2% dos pacientes), PAS > 140mmHg (23,7%) e
PAS > 150mmHg (10%) nédo foram preditores independentes de desfecho cardiovascular
combinado. Diabete mellitus foi o tnico preditor independente de evento cardiovascular
maior. Concluséo: Em nossa coorte de pacientes, PAS acima dos valores estipulados ndo
foi preditora independente de eventos cardiovasculares maiores combinados. Entretanto,
observamos uma pequena taxa de pacientes com PAS > 150mmHg cronicamente, o
que pode sugerir o baixo poder preditor de nossa amostra.
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Drenagem venosa anémola pulmonar total supracardiaca: relato de caso

ROBERTO JOSE BRUGNAROTTO, GEORGIA PERGHER POSTINGHER, JESSICA
JOHN TONIN e CAROLINE BRAMBATTI.

ULBRA, Canoas, RS, BRASIL.

Fundamento: A drenagem venosa anémala pulmonar (DVAP) é uma anomalia congénita
rara, em que poucos pacientes sobrevivem até a vida adulta se ndo houver intervencéo
cirtrgica imediata. Sem cirurgia, apresenta mortalidade de aproximadamente 80% até
o final do primeiro ano. Objetivo: Objetivo do estudo é relatar o caso de paciente de 15
anos, assintomatico, diagnosticado com DVAP. Relato de caso: Paciente masculino,
15 anos, sopro desde o nascimento. Nega comorbidades. Ao exame fisico, apresenta
bom estado geral, TA 120/80mmHg, FC 88bpm, pulsos simétricos e normais, ausculta
cardiaca com RR2T, com sopro sistélico em foco pulmonar, ausculta pulmonar normal.
Encaminhado para exames: raio x de térax, eletrocardiograma, ecocardiograma,
cateterismo cardiaco e cineangiografia. Resultados confirmaram o diagnéstico de DVAP
tipo total supra cardiaca, associada & comunicagéo interatrial, coragdo aumentado de
volume por dilatagéo de atrio e ventriculo direitos, veia cava superior e tronco pulmonar
dilatados, atrio esquerdo pequeno, veias pulmonares drenando em lago venoso posterior
ao atrio esquerdo, valva pulmonar com estenose leve por fusdo de comissuras e
espessamento de seus folhetos. Corregao cirlrgica indicada, realizada esternotomia
mediana, pericardiotomia, heparinizagcdo sistémica, canulagéo dos grandes vasos,
infusdo de cardioplegia cristal6ide hipotérmica anterégrada, incisédo em atrio direito até
a parede posterior do atrio esquerdo, ligadura da veia vertical, abertura longitudinal do
lago venoso, anastomose do lago venoso a parede posterior do atrio esquerdo, atriorrafia
esquerda e direita, fechamento da CIA com enxerto de pericardio bovino preservado,
arteriotomia pulmonar, comissurotomia da valvula pulmonar, arteriorrafia pulmonar,
abertura do clamp adrtico e recuperagdo dos batimentos cardiacos. Conclusao: No
caso em questdo, exames pds-operatorio revelaram adequado resultado cirtrgico, sem
quaisquer sequelas e em carater definitivo. ADVAP é bastante mencionada em neonatos,
porém, estudos clinicos no adulto sdo muito limitados e insuficientes para gerar diretrizes
baseadas em evidéncias, por isso a importancia desse caso.

lonid.

Estudo das interagoes fari éticas entre o clopidogrel e i es da bomba
de prétons em pacientes com doenga coronariana, tratados no Hospital da Cidade
de Passo Fundo, RS

KAMILAMESACASATRENTIN, SIMONE CRISTINADUTRA e FERNANDA DAROCHA
LAPA.

Hospital da Cidade de Passo Fundo, Passo Fundo, RS, BRASIL.

Fundamento: Atualmente, o tratamento da Doenga Arterial Coronariana (DAC) combina
a implantagao de stents com a terapia antiplaquetaria, utilizando o clopidogrel, para
evitar a reestenose (Rev. Atengao Primaria, 2014; 46:426-432). Objetivo: Este estudo
retrospectivo caso-controle busca avaliar a ocorréncia da interagéo farmacocinética
entre o clopidogrel e inibidores da bomba de prétons (IBP), em pacientes internados
com DAC, no Hospital da Cidade de Passo Fundo-RS, através de reinternagdes por
DAC. Pacientes: Foram analisados prontudrios de pacientes internados em 2014, que
tiveram clopidogrel em suas prescrigbes, sendo este considerado como grupo controle
e os que tiveram prescrigao de clopidogrel e IBP, foi o grupo em estudo. Métodos:
Os dados foram coletados através do sistema MV2000 da instituigdo. A frequéncia,
percentual, média, desvio padrdo e a comparagéo entre os grupos foram feita pelo
teste de Mann-Whitney, utilizando o programa SPSS. Foram analisadas as variaveis:
idade, género, portadores de DAC, reinternagdo e motivos, presenga ou néo de IBP e
sua classificagdo, obrigatoriamente o clopidogrel e DAC deveriam estar presente em
todas as prescri¢des. Resultados: Nos grupos controle e estudo nao houve diferenga
estatistica entre a incidéncia de DAC entre homens e mulheres (p>0,05), porém
os dados demonstraram que os pacientes entre 61 e 80 anos apresentaram maior
frequéncia de DAC com porcentagens de 56,7% e 69% para o grupo estudo e grupo
controle, respectivamente. No grupo estudo, houve significativamente maior nimero de
reinternagdes por DAC em homens (p<0,05) do que em mulheres, porém a frequéncia
de reinternagao por DAC foi de 11,5% no grupo controle e 19% no grupo estudo, nao
diferindo significativamente entre ambos. Dentro da classificagdo dos IBP, 8,86% das
reinternagdes foram por uso de pantoprazol, e 10,13%, por omeprazol. Conclusao: Os
dados do presente estudo sugerem que a associagdo do uso do clopidogrel e IBP, no
periodo analisado ndo causou um aumento no nimero de reinternagdes por DAC. Diante
do exposto, verifica-se a necessidade de mais estudos para concluir se esta associagéo
pode ser permitida em pacientes que apresentaram DAC.
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Caracterizagao preliminar de pacientes atendidos pela Residéncia Multiprofissional
em Cardiologia no Hospital da Cidade de Passo Fundo

ANA CAROLINE SECCO, ISADORA REBOLHO SISTO e JULIA MOGNON.

Hospital da Cidade de Passo Fundo, Passo Fundo, RS, BRASIL - Universidade de Passo
Fundo, Passo Fundo, RS, BRASIL.

Fundamento: Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2015), as doengas
cardiovasculares s&o a maior causa de morbimortalidade em todo o mundo, com
crescente importancia @ medida que ocorre o envelhecimento populacional. AOMS (2009)
definiu doengas cardiovasculares como o conjunto de doengas que afetam o aparelho
cardiovascular, nomeadamente o coragéo e os vasos sanguineos, sendo a maior parte
consequéncia de estilos de vida nao saudaveis e de fatores de risco modificaveis. Objetivo:
Descrever o perfil dos pacientes atendidos pela Residéncia Multiprofissional em Cardiologia
no Hospital de Passo Fundo, incluindo comorbidades e diagnésticos. Delineamento e
Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, com analise de prontuarios
dos pacientes atendidos pela Residéncia Multiprofissional em Cardiologia no Hospital
de Passo Fundo no periodo de novembro de 2014 a maio de 2015. Resultados: Foram
atendidos 75 pacientes, destes, 24 eram do sexo feminino (32%) e 51 do sexo masculino
(68%). A média de idade foi de 65,2 anos, sendo que de 20-30 anos foram 2 casos
(2,6%), de 30-40 nenhum paciente foi atendido, de 40-50 anos 3 casos (4%), de 50-60
foram 21 casos (28%) e acima de 60, foram obtidos 49 casos, correspondendo a 65%
dos pacientes, apresentando a maior prevaléncia na populagéo estudada. Em relagéo as
comorbidades, a mais prevalente foi HAS com 74,6% dos paciente, seguida de diabetes
mellitus e ex-tabagista, ambos com 38%, acompanhadas por dislipidemia, com 26%, e
tabagista e ex etilista com 16 % cada. Também apareceram hipotireoidismo e tabagismo
passivo correspondendo a 8% cada um, ansiedade 5,3%, depressao e estresse com 4%.
Outras Comorbidades também apareceram, porém com menor significancia. Em relagéo
aos diagndsticos, o mais prevalente foi IC com 20% dos casos, seguido de IAM com 17%,
DAC e FAARV com 10,6%, angina estavel com 8%, angina instavel, BAV, sem diagndstico
definido e DRC equivaleram a 5,3 %, sendo os demais diagnosticos correspondentes a
menos de 5 %. Conclusao: A maioria dos pacientes atendidos foram homens, maiores
de 60 anos. As comorbidades mais frequentes HAS, DM, ex-tabagistas, dislipidemia e
ex etilista e tabagista. E como diagnosticos, IC, seguido de IAM, DAC, FAARY, e angina
estavel. Foi possivel identificar e caracterizar preliminarmente os pacientes atendidos
pela Residéncia Multiprofissional em Cardiologia, sendo necessario o desenvolvimento
de estudos mais aprofundados para subsidiar agdes preventivas com essa populagéo.

Miocardiopatia ndo compactada: uma série de casos

RAPHAEL PERCEGONA, PATRICIAELY PIZZATO, LEONARDO WAGNER FLORENCIO
DOS SANTOS e EDUARDO BARTHOLOMAY OLIVEIRA.

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

Fundamento: A miocardiopatia ndo compactada (MNC) é uma cardiomiopatia congénita
rara caracterizada por alteragéo cardiaca estrutural, podendo apresentar-se de forma
hipertrdfica, restritiva e, mais comumente, dilatada. Objetivo: Relatar uma série de
casos de pacientes diagnosticados com MNC observando sua evolugéo, diagnéstico
e tratamento. Materiais e Métodos: Realizou-se uma série de casos na qual foram
diagnosticados 10 pacientes com MNC atendidos no Instituto de Arritmias do Rio Grande
do Sul de julho de 2010 a julho de 2014. Todos os diagnosticos foram confirmados
por ressonancia magnética cardiaca. Resultados: A média de idade foi de 43,2 anos,
todos da raga caucasiana com prevaléncia do sexo masculino. Dentre os pacientes,
60% apresentou-se com MNC na sua forma isolada. Das complicagdes, 40% tinham
insuficiéncia cardiaca, 30% arritmias e nenhum apresentou eventos tromboembodlicos.
30% dos pacientes eram portadores de cardiodesfibrilador implantavel. A sobrevida
durante o periodo estudado foi de 100%. Conclusdo: A MNC apresenta um amplo
espectro de apresentagdes clinicas e, se nao diagnosticada e tratada corretamente
pode evoluir com elevadas taxas de mortalidade.
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Hemostasia com manutencéo de fluxo anterégrado na prevengao de ocluséo da
artéria radial apds procedimentos percutaneos: resultados em 30 dias

LOUISAAUDI DELANEY, VITOR OSORIO GOMES, DENISE MACHADO DE OLIVEIRA,
MARCO AURELIO ABREU AZEREDO, ARYADINA PIVA, RICARDO LASEVITCH,
CRISTINA ECHENIQUE SILVEIRA e PAULO RICARDO AVANCINI CARAMORI.

Unidade de Hemodinamica - Hospital Sdo Lucas PUCRS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O acesso radial possui impacto na morbimortalidade, quando comparado ao
femoral, reduzindo sangramento e complicagdes vasculares pos coronariografia e/ou intervengao
coronaria percutanea (ICP). Contudo, oclusao da radial ocorre em 5-30% dos casos. Avaliamos
a paténcia da artéria radial, utilizando técnica de hemostasia com manutencéo do fluxo
anterégrado com a TR Band® e desfechos de seguranca e eficacia 30 dias apos o procedimento.
Delineamento e Métodos: Estudo observacional, envolvendo 89 pacientes submetidos a
coronariografia e/ou ICP via radial. Todos pacientes usaram antiagregacédo plaquetaria e
heparina, se ICP. Apés o término do procedimento a TR Band® foi posicionada no local da
pungéo e o baldo insuflado com 15ml de ar. Apés a chegada do paciente a sala de recuperagéo,
a manutencgao de fluxo radial anterégrado era verificado pela presenga de curva oximétrica no
polegar ipsilateral & puncao, durante compressao da artéria ulnar. Na auséncia de fluxo, o baldo
foi desinsuflado até que houvesse fluxo radial anterégrado sem que ocorresse sangramento.
Ap6s 2h, realizava-se a desinsuflaflagdo de 5ml/h até o esvaziamento completo. Apés 30 dias,
os pacientes foram reavaliados quanto a paténcia da artéria radial, através do teste de Barbeau,
e ocorréncia de desfechos clinicos. Resultados: A média de idade foi 61 anos e 44% eram
homens. A apresentagéo clinica foi angina estavel em 46%, SCASSST em 46% e IAM com supra
ST em 8%. As caracteristicas clinicas sdo apresentadas na tabela 1. Em 50% dos procedimentos
foi utilizado introdutor 5F, nos demais 6F. Em 30 dias 95,2% mantiveram a hemostasia radial
preservada; apenas 1 paciente teve o teste de Barbeau alterado, sem o aparecimento de onda
de fluxo. Ocorreram 2 sangramentos menor no sitio de pungdo. Conclusédo: Hemostasia com
manutengao de fluxo anterégrado, através da utilizagao da pulseira TR Band se mostrou segura
e eficaz na prevencgéo de oclusao da artéria radial apés 30 dias dias do procedimento.

HAS 85,1%
DM 26,8%
ic 17,9%
DAP 7.8%
DRC 10%
1AM prévio 25.7%
AVC isquémico prévio 10%

Validagao do escore de disfuncao diastélica do ventriculo esquerdo em fetos de
maes diabéticas

BRUNA SANTOS DA CUNHA, ALEXANDRE ANTONIO NAUJORKS, ANTONIO LUIZ
PICCOLI JUNIOR, LUIZ HENRIQUE SOARES NICOLOSO, NATASSIA MIRANDA
SULIS, CAROLINE CARDOSO KLEIN, ALEXANDRE MORAES BESTETTI, GABRIELA
SILIPRANDI LORENTZ, FABIANA JAEGER, JESUS ZURITA PERALTA e PAULO
ZIELINSKY.

Unidade Cardiologia Fetal - Instituto de Cardiologia do RS, Porto Alegre, RS, BRASIL -
Hospital Universitario de Santa Maria, Santa Maria, RS, BRASIL.

Fundamento: Em fetos de mées diabéticas, pode ocorrer disfun¢éo diastélica do ventriculo
esquerdo (VE) em graus variadveis. Sua quantificagéo foi proposta por nosso grupo através
da elaboragdo de um Escore estratificado em disfungdo ausente, minima, leve, moderada
e severa, baseado em pontuagédo atribuida a diversos parametros. Objetivo: Validar um
Escore de Disfungdo Diastélica (EDD) do VE em fetos de méaes diabéticas, com base em
desfechos clinicos perinatais. Métodos: Dados preliminares de um estudo de coorte em fetos
de gestantes diabéticas no Hospital Universitario de Santa Maria — RS. Foram avaliados os
parametros: indice de excursao do septum primum, fragdo de encurtamento atrial esquerdo,
relagéo E / A do fluxo transvalvar mitral, indices de pulsatilidade do forame oval, das veias
pulmonares e do ducto venoso e indice de fluxo no istmo aértico. A presencga ou auséncia de
hipertrofia miocardica foi pontuada categoricamente. O Escore obtido permite a estratificagdo
dos fetos pela gravidade de disfungéo diastélica do VE, considerando o percentual de pontos
totais em relagdo aos pontos avaliados (escore percentual). Construiu-se uma curva ROC do
escore percentual para a ocorréncia de eventos neonatais maiores (morte ou internagéo em
UTI). Resultados: A amostra foi constituida de 53 fetos de maes diabéticas com idade média
de 31,4 +£7,3 anos (média + DP) e idade gestacional de 31,2 + 3,8 semanas. Havia hipertrofia
miocéardica em 38% da amostra. Valores percentuais do Escore estimaram disfung&o diastélica
ausente em 10 casos (18,9%), minima em 19 (35,8%), leve em 10 (18,9%), moderada em
11 (20,8%) e severa em 3 casos (5,7%). Prematuridade ocorreu em 32% dos casos. Nos
primeiros 30 dias de vida pés-natal, houve 14 casos de internagdo em UTI neonatal e 3
6bitos. A curva ROC do escore percentual apresentou area sob a curva = 0,791 (p=0,0002,
1C95% 0,658 a 0,891) para a ocorréncia de eventos neonatais maiores, com ponto de corte
de maior acurécia 28% (sensibilidade = 78,6%, especificidade = 82,1%, risco relativo = 6,05,
p=0,0021). Conclusdo: Em fetos de maes diabéticas, dados preliminares indicam que o
EDD do VE proposto pode apresentar acuracia significativa na previsdo de eventos clinicos
adversos maiores, com risco 6 vezes maior para internagdo em UTI neonatal ou 6bito a partir
de valor percentual do escore de 28%, correspondente a presenca de disfuncéo diastélica leve.
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Prevaléncia da constrigao ductal no terceiro trimestre de vida fetal

NATASSIA MIRANDA SULIS, LUIZ HENRIQUE SOARES NICOLOSO, ANTONIO LUIZ
PICCOLI JUNIOR, JESUS ZURITA PERALTA, GABRIELA SILIPRANDI LORENTZ,
CAMILA CARVALHO RITTER, BRUNA SANTOS DA CUNHA, AUGUSTO VELASCO
SHIMANOE, FABIANA JAEGER, LUIZA FERREIRA VAN DER SAND e PAULO
ZIELINSKY.

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul (IC/FUC), Porto Alegre, RS, BRASIL -
ECOFETAL - Centro Integrado de Imagem, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A constrigdo prematura do ducto arterioso (CD) é uma condigao
potencialmente grave associada ao uso materno de antiinflamatérios farmacolégicos
ou de polifendis no terceiro trimestre de gestacéo. Objetivo: Determinar a prevaléncia
de CD em fetos de gestantes com 28 semanas ou mais de gestagdo, em uma amostra
representativa, em dois servigos clinicos, no municipio de Porto Alegre. Métodos: Foram
revisados retrospectivamente, no periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2014, 16.079
registros de ecocardiogramas fetais, realizados a partir da 282 semana gestacional
em uma amostra de conveniéncia em duas instituicdes no municipio de Porto Alegre,
sendo uma publica e uma privada. O numero de nascidos vivos no periodo do estudo
foi de 207.323, sendo a amostra representativa de 7,75% dos nascimentos. Os critérios
utilizados para o diagndstico de CD foram: presencga de fluxo turbulento no ductus com
velocidades sistolica maior de 1,4m/s, diastdlica maior de 0,3m/s e indice de pulsatilidade
< 2,2. Resultados: Foram registrados 435 fetos com diagnéstico de CD, obtendo-se
uma prevaléncia de 2,70% na amostra analisada. Observa-se que entre os anos de 2006
e 2009 a prevaléncia apresentou valores mais elevados, de acordo com a distribuicdo
gaussiana, sendo eles 3,46% (2006), 4,16% (2007), 3,82% (2008) e 3,48% (2009). Os
menores indices de prevaléncia foram registrados no periodo de 2004 a 2005, sendo
eles 1,17% e 1,05%, respectivamente. Entre 2010 e 2014, observou-se um declinio da
prevaléncia, sendo os valores estimados em 2,20% (2010), 2,77% (2011), 1,81% (2012),
2,66% (2013) e 2,89% (2014). A prevaléncia anual € de 19 casos/100.000 nascimentos/
ano. Conclusao: Este estudo constitui-se na primeira avaliagdo da prevaléncia da
constrigao ductal na literatura internacional. A prevaléncia de 2,70%, demonstra ser esta
uma condigéo frequente no terceiro trimestre gestacional. Especula-se que a diminuicao
da prevaléncia nos ultimos cinco anos possa ter sido influenciada pela sistematica
orientagao dietética de restricdo de antiinflamatérios medicamentosos e polifendis nas
instituicdes envolvidas no estudo.

er Itados do programa de TAVI do Hospital Sao Francisco da
Santa Casa de Porto Alegre

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

Hospital Sdo Francisco, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Um programa de implante transcateter de valvula aértica (TAVI) exige
envolvimento multidisciplinar (heart team) e recursos tecnoldgicos de alto custo. Objetivo:
Nosso objetivo é descrever a implementagéo e os resultados do programa de TAVI do
Hospital Séo Francisco (ISCMPA). Métodos: Descrigdo de casuistica institucional de
TAVI. Resultados: De Nov/2009 a Dez/2014 foram realizados 64 TAVI (2009:1; 2010:
7; 2011: 8; 2012: 10; 2013: 21; 2014: 17) com mortalidade hospitalar de 15,7%. Na
primeira fase (F1) do programa a Unica prétese disponivel foi a INOVARE, com a qual
foram tratados 22 pacientes, sendo 21 pela via transapical (TA) 1 pela via transaortica.
Nesta fase foram tratados 22 pacientes, com escore STS de 7,4+3,5% (max: 20,0;
min: 1,9), Euroscore |l de 8,7+ 4,6% e escore Observant de 5,1+2,6%; a mortalidade
observada de 22,7%. Na fase 2 (F2) foram tratados 42 pacientes, com disponibilidade
de mais 2 préteses, COREVALVE e SAPIEN. Nesta fase o escore STS foi 6,9+6,3%
(max: 35,2; min: 2,0), o Euroscore |l foi 6,3+4,4%, e o escore Observant foi 4,1+2,6%; a
mortalidade observada foi de 5/42 (11,9%), sendo que 4 6bitos foram de etiologia ndo
cardiovascular (neoplasia de pulmé&o: 1, mieloma mdltiplo: 1, sepse: 2). A mortalidade
maior na F1 em comparagéo com a F2 tem razdo multifatorial: curva de aprendizado
técnico e treinamento do heart team. Destacamos que disfungdo de prétese bioldgica
tratada com valve-in-valve (VIV) em 7/22 pacientes (32%) na F1 e 2/42 pacientes (4,8%)
na F2. Na F2 o acesso néo TF foi necessario em 14/42 (33,3%) dos procedimentos, o que
denota a gravidade dos pacientes. Proteses utilizadas na F2: COREVALVE (23, 54,8%),
SAPIEN (10, 23,8%), INOVARE (9, 21,4%). Todos os procedimentos foram monitorados
com ecocardiograma transesofagico (ETE) e na F2 os procedimentos foram realizados
em sala hibrida estado da arte (ARTIS ZEEGO) no bloco cirtrgico. Conclusao: Programa
de TAVI com heart team estabelecido e recursos tecnolégicos estado da arte permitem
resultados clinicos extraordinarios, mesmo em pacientes com escores de risco elevados
ou gravidade indicada pela alta taxa de acesso n&o TF na F2.
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Comportamento da razido entre o tempo de aceleracédo e o tempo de ejegao na
artéria pulmonar ao longo da gestagao

CAROLINE CARDOSO KLEIN, JESUS ZURITA PERALTA, ALBERTO SOSA
OLAVARRIA, GABRIELASILIPRANDI LORENTZ, CAMILA CARVALHO RITTER, LUIZA
FERREIRA VAN DER SAND, VICTORIAANTUNES, IZABELE VIAN, LUIZ HENRIQUE
SOARES NICOLOSO, ANTONIO LUIZ PICCOLI JUNIOR e PAULO ZIELINSKY.

Unidade de Cardiologia Fetal do Instituto de Cardiologia - RS, Porto Alegre, RS, BRASIL
- CEUSP, Valencia, VENEZUELA.

Fundamento: A ecocardiografia fetal com Doppler permite inferir indiretamente a
dindmica fluxométrica da artéria pulmonar fetal. Evidéncias atuais demonstram que a
maturidade pulomonar fetal pode ser avaliada de forma n&o invasiva através da medida
da raz&o entre o tempo de aceleragédo e o tempo de eje¢ao na artéria pulmonar (indice
TA/TE). Valores de referéncia locais para o indice TA/TE ao longo da gestagéo ainda nao
foram descritos, o que motivou a realizagéo deste estudo. Objetivo: Criar um nomograma
com os valores do indice TA/TE no fluxo arterial pulmonar em diferentes idades
gestacionais, a partir da 20 semana de gestagao até o termo. Delineamento, Amostra
e Métodos: Trata-se de um estudo clinico, transversal observacional prospectivo. Foram
realizados Doppler-ecocardiogramas fetais em 405 gestantes, nos quais foram medidos
os tempos de aceleragéo e de ejecdo no tronco da artéria pulmonar. Foram incluidas
gestagdes Unicas, com idade gestacional conhecida, sem patologia materna ou fetal e
sem exposi¢&o a drogas que pudessem modificar a maturidade pulmonar fetal. O indice
TA/TE foi medido com Doppler pulsado na curva do fluxo na artéria pulmonar, com angulo
de insonagao menor que 20°, entre a valvula pulmonar e a bifurcagdo. O TArepresenta o
tempo do estalido de ejecéo até o pico de aceleragdo e o TE o tempo entre os estalidos
de abertura e fechamento de valvula pulmonar. A regresséo dos valores do indice TA/
TE nas diferentes |G foi analisada, obtendo-se o diagrama de dispers&o e a respectiva
equagdo de regresséao, considerando-se significativos valores de p<0,05. Resultados:
O nomograma obtido mostra que ocorreu aumento progressivo do TA/TE ao longo da
gestagéo, com R?=0,7954 (p<0,0001). Conclusdo: O aumento progressivo do indice
TA/TE na artéria pulmonar com a |G esta relacionado a gradual maturagéo da circulagao
pulmonar fetal por neovasculogénese, remodelagao e redugéo da resisténcia vascular. O
estabelecimento de valores de referéncia do indice TA/TE pode ser (til na avaliagdo da
maturidade pulmonar de forma n&o invasiva e do comportamento da circulagéo pulmonar
fetal em anormalidades funcionais, tais como a constrigdo ductal.

Endocardite infecciosa em eletrodos de marcapasso: comprometimento valvar
tricuspide e tratamento cirurgico

FERNANDO PATRICIO ALIAGAMORA, VIRGINIA G RIVAS ARCIA e JOAO EDUARDO
PICIRILLO.

Clinica Cardiolégica Sanpacor, Sdo Paulo, SP, BRASIL - Hospital Sepaco, Sdo Paulo,
SP, BRASIL.

Fundamento: Os implantes de dispositivo de eletroestimulagdo cardiaca estdo em
constante crescimento, e em consequéncia disso o nimero de casos de infecgdes
relacionadas, ocasionando assim uma morbimortalidade significativa. A endocardite
infecciosa de eletrodo de marcapasso € uma entidade, que frequentemente necessita de
resolugao cirdrgica; especialmente na presenca de vegetacédo e comprometimento valvar
tricuspide.O diagnostico apds suspeita clinica geralmente é feito por ecocardiografia e
exames laboratoriais. Relato de caso: O paciente JDS, de 82 anos de idade, portador
de marcapasso definitivo bicameral realizado em 2007,comparece no PS do hospital com
quadro febril de 48 horas de evolugao apresentando Leucocitoses de 13400; Plaquetas
83.000; Ureia 71mg/dl; Creatinina 2,35md/dl; PCR 20,65 em novembro de 2014. Foram
realizadas hemoculturas as quais sairdo positivas para staphilococcus aureus. Iniciada a
antibioticoterapia dupla com Rocefin e Claritromicina. A radiografia evidenciou imagem
de consolidag&do na base pulmonar direita. O paciente teve piora clinica nas primeiras 72
horas sendo iniciada a vancomicina. A tomografia computadorizada de térax demonstrou
consolidagéo postero basais e parenquimatosas nos apices pulmonares sugestivas de
embolia séptica a derrame pleural bilateral. O ecocardiograma transesofagico demonstrou
imagem condensa aderida ao eletrodo atrial de 6x8mm sugestiva de vegetagdo sem
disfungao valvar associada,contudo foi solicitada avaliagéo a equipe de cirurgia cardiaca.
Programou-se tratamento cirtrgico apés 3 semanas de antibioticoterapia orientada
pela equipe de infectologia. A cirurgia foi realizada com circulagéo extracorpérea, sem
pingamento de aorta. Realizando artriotomia direita, foi constatada vegetagao em eletrodo
atrial e ventricular este ultimo apresentando aderéncia com vegetagao folheto posterior
da valva tricuspide, finalmente foi implantado o marcapasso epimiocardico. Discussao:
Ahemocultura positiva esta presente em 85% dos casos,0 método de imagem de eleigdo
é o ecocardiograma transesofagico. Quando n&o existe melhora clinica em vigéncia
de antibioticoterapia, e persistem as vegetacdes é indicado o explante completo do
dispositivo, mediante cirurgia com circulagdo extracorpérea, esta € uma opgao terapéutica
que trouxe bons resultados.
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Fibroelastoma papilar de valva mitral: relato de caso

ANDRIELI CRISTINADE OLIVEIRA, JOSE LUIS DE CASTRO E SILVAPRETTO, JOAO
JORGE MOOJEN DA SILVEIRA e EDVANE SCARIOT SARTORI.

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

Fundamento: O fibroelastoma papilar € um tumor cardiaco benigno raro, que acomete o
endotélio valvar e pode ser assintomatico ou manifestar-se por alteragdes relacionadas
ao sistema nervoso central, pelo seu alto potencial emboligénico. Objetivo: Relato de
caso de paciente com diagnostico presumido de fibroelastoma papilar de valva mitral
realizado durante investigagdo de episddio de sincope. Relato de caso: Paciente 72
anos, masculino, previamente hipertenso, com episédio Unico de sincope, sem relagéo
com esforgo fisico, sem sintomas precedentes. Assintomatico desde entdo. Exame
fisico sem alteragdes. Avaliagdo com eletrocardiograma, radiografia de térax, holter
mostrou-se normal. Submetido & estudo eletrofisiolédgico sem indugdo de arritmias.
Ressonancia magnética cardiaca realizada para pesquisa de isquemia, ndo demonstrou
fibrose ou isquemia induzida, mas evidenciou imagem nodular em face atrial da valva
mitral, sugestiva de fibroelastoma papilar. Submetido a ecocardiograma transesofagico
que demonstrou massa em valva mitral pendunculada, pouco movel, com caracteristicas
sugestivas de fibroelastoma. Investigagdo com tomografia de cranio e ecodoppler de
cardtidas sem alteragdes relevantes. Proposto ao paciente tratamento cirurgico, porém
apds discutido com familiares foi optado por acompanhamento clinico e anticoagulagéo.
Conclusao: O fibroelastoma papilar € um tumor cardiaco raro, que deve ser lembrado
em casos que se apresentem com sintomas relacionados ao sistema nervoso central,
especialmente em pacientes jovens. Apesar de sua caracteristica benigna, apresenta alto
potencial emboligénico. O tratamento cirlirgico é preferencial, mas ha relatos na literatura
de boa evolugéo com anticoagulagdo e acompanhamento com ecocardiogramas seriados,
que foi a opgdo neste caso. No seguimento, paciente mantendo-se assintomatico.

Fumar apresenta correlagao com pressao arterial sistélica e triglicerideos séricos
em pacientes com doenca aterosclerética

JEAN PIERRE WASSAF YOUSSEF, ALINE LONGO, BRUNA LUIZA PAULINA RIBAS,
FERNANDO SCHULTE PINTO, ALEXANDRE DE ABREU GASTAUD, ALESSANDRA
DOUMID BORGES PRETTO, BERNARDETE WEBER, EDUARDO GEHLING
BERTOLDI, LUCIAROTA BORGES e RENATA TORRES ABIB.

Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, RS, BRASIL.

Fundamento: Muito se sabe sobre os beneficios de parar de fumar em pacientes com
doenga cardiovascular (DCV), principalmente pela prevengédo de danos endoteliais
provocados pelo cigarro, porém éimportante saber o impacto deste habito sobre outros
fatores de risco para DCV. Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar o habito de
fumar em pacientes com doenga aterosclerética e correlaciona-lo a fatores de risco
antropométricos e bioquimicos para DCV. Delineamento, Métodos e Resultados: Foram
avaliadas as variaveis sexo, idade, habito de fumar (fumante, ex-fumante, nunca fumou),
indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura (CC), presséo arterial sistdlica
(PAS) e diastolica (PAD), HDL, LDL, triglicerideos (TG), glicemia de jejum (GJ) e presenga
de sindrome metabdlica (SM). Este estudo transversal foi realizado de setembro de 2013
a dezembro de 2014 na Universidade Federal de Pelotas. Trata-se de um subestudo do
projeto “Efeito do Programa Alimentar Brasileiro Cardioprotetor na redugéo de eventos e
fatores de risco na prevengao secundaria para doenga cardiovascular: Um Ensaio Clinico
Randomizado”, projeto coordenado pelo HCor em parceria com o Ministério da Saude, a
partir do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude
- PROADI-SUS. Os dados foram expressos como média e desvio padréo, e frequéncias
relativas. Foi utilizada a correlagdo de Pearson para as variaveis continuas, através do
programa GraphPad®. Foram incluidos 86 pacientes com doenga aterosclerdtica (idade
média 61+9.40 anos), sendo a maioria (68.6%) do sexo masculino, com 12,04% fumantes
e 39,56% ex-fumantes. Houve correlagéo significativa entre ser fumante e PAS (P=0,04),
TG (P=0,03) e tendéncia de correlagéo para GJ (P=0,06). Foi encontrada tendéncia de
correlagao positiva entre nunca ter fumado e HDL (P=0.05). N&o foi verificada correlagéo
significativa entre ex-fumante e as varidveis avaliadas. N&o foi encontrada correlagao
entre as variaveis habito de fumar, LDL, CC, IMC e SM. Conclusao: Ha correlagdo entre
o habito de fumar e varidveis hemodinamicas e metabdlicas, o que pode representar
potencial mecanismo para o efeito pro-trombético e de aumento da aterosclerose do
cigarro. A auséncia da mesma correlagéo entre ex-fumantes sugere um efeito precoce da
cessagdo do tabagismo nessas variaveis. Variaveis antropométricas néo tiveram correlagéo
com tabagismo em nosso estudo.
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Contagem de leucécitos no pré-operatério de cirurgia de revascularizacao
miocardica como preditor de eventos hospitalares

WILLIAN ROBERTO MENEGAZZO, ISMAEL KIRST DORNELLES e LUCIA CAMPOS
PELLANDA.

Instituto de Cardiologia, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Pacientes com elevados niveis de leucdcitos, ao serem encaminhados
a angioplastia coronaria, por exemplo, apresentaram maiores taxas de hemorragia
intra-operatdria, mortalidade e eventos hospitalares. Ademais, a gravidade do infarto
mostrou-se diretamente relacionada as elevadas taxas de leucdcitos nos respectivos
pacientes [Palmerini T et al. Circulation 2011; 123: 2829-2837]. Até o presente momento, as
evidéncias s&o inconsistentes no que diz respeito ao uso de contagem de leucécitos como
preditor de eventos apds a Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio (CRM). Objetivo:
O objetivo do presente estudo é associar a contagem de leucécitos no pré-operatdrio e
a incidéncia de eventos apés CRM, tais como: 6bito, Infarto Agudo do Miocardio (IAM),
insuficiéncia cardiaca (IC) e acidente vascular encefélico (AVE). Além desses, procurou-
se avaliar a contagem diferencial dos leucécitos, possiveis diferengas nesta associagéo
de acordo com o género, e os desfechos secundarios entre contagem de leucécitos e
tempo de internagéo hospitalar, tempo de internagéo em unidade de tratamento intensivo
(UTI) e tempo de ventilagdo mecanica (VM) no pés-operatério. Delineamento, Amostra
e Métodos: Foi realizado uma Coorte Histérica com 1104 pacientes submetidos a
CRM isolada no IC-FUC no periodo entre 2003 a 2005. Foram excluidos pacientes que
apresentavam infecgdo aguda ou neoplasia maligna, realizaram cirurgias concomitantes a
CRM e estavam em uso de farmacos antiinflamatérios ndo-hormonais ou corticosterdides.
As informagdes foram coletadas pelos pesquisadores através da reviséo de prontuarios
hospitalares, e armazenados em bancos de dados. A andlise foi realizada por meio dos
registros hospitalares, desde a avaliagéo pré-operatoria até o momento da alta hospitalar.
Foram analisados hemogramas pré e pds-operatérios e todos os dados que interessam
para o devido ajuste final. Resultados: Durante a internagdo, 29 pacientes foram a
Obito, 98 tiveram IAM, 400 tiveram descompensacgao da IC e 17 tiveram AVE. Os tempos
médios de VM foram 12,89 horas, de internagao hospitalar 9,2 dias e de internagédo em
UTI 2,7 dias. Houve uma correlagéo significativa com o nimero de leucécitos e o tempo
de internagdo em UTI - Correlag&o de Pearson 0,73; p=0,016. Nao houve correlagdo com
significancia estatistica para os demais desfechos. Conclusao: Uma contagem elevada
de leucécitos no pré-operatério de CRM esté relacionada com maior tempo de internagéao
em UTI no pés-operatério.

Infarto agudo do miocardio tipo 2

EDUARDA SCHUTZ MARTINELLI, MARCIA MOURA SCHMIDT, KARINE SCHMIDT,
ALEXANDRE SCHAAN DE QUADROS e CARLOS ANTONIO MASCIA GOTTSCHALL.

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

Fundamento: A apresentagéo clinica do infarto agudo do miocéardio (IAM) com
supradesnivelamento do segmento ST do tipo 1 e do tipo 2 sdo semelhantes e existem
poucos estudos avaliando esta condigao. Objetivo: Avaliar a prevaléncia e a etiologia
do IAM tipo 2, comparar os fatores de risco, caracteristicas clinicas, laboratoriais e
desfechos desses pacientes com os do tipo 1. Métodos: Os pacientes foram incluidos
prospectivamente em um hospital de referéncia em cardiologia, com menos de 12 horas
de evolugéo, foram encaminhados a hemodinamica, no periodo de dezembro 2009
a dezembro 2013. Os dados foram analisados no programa estatistico SPSS 19.0.
Resultados: No periodo descrito foram incluidos 1817 pacientes. 1786 (98%) com IAM
do tipo 1 e 31 (2%) do tipo de 2. Todos os pacientes do tipo 2 apresentaram coronarias
normais ou sem lesdes significativas. Observamos que apesar da auséncia de estenose,
os pacientes apresentaram em 36% dos casos, discinesia apical e em 32% hipertrofia e
tortuosidade coronariana. Pacientes de IAM tipo 2 eram mais jovens (50,58 + 10,90 VS
60,63 + 11,74, p<0,001), apresentaram histérico familiar de doenca arterial coronariana
(HxDAC - 52% VS 30%, p=0,011) e menor circunferéncia abdominal (90 + 10 VS 97 +
14, p=0,018). Apresentaram também menores picos de CK-MB (12 [7-35] VS 41 [17-81],
p<0,001) e de Troponina T (902 [191-3004 VS 2460 [68-6029], p=0,008). A mortalidade e
o percentual de Eventos Cardiovasculares Maiores (ECVM) em trinta dias mostrou uma
tendéncia a ser menor no grupo de pacientes com IAM tipo 2, embora sem significancia
estatistica (3% VS 9%, p=0,234 e 3% VS 13%, p=0,087). Conclusao: Pacientes com
IAM tipo 2 s&o mais jovens e apresentam mais frequentemente HxDAC. Embora néo
apresentem lesdes coronarianas significativas, outros achados foram encontrados, como
discinesia, hipertrofia ventricular e tortuosidade coronariana. E necessario mais estudos
para auxiliar o reconhecimento e a melhoria desta classificagdo.
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Anadlise do uso dos critérios de revascularizagao miocardica no Instituto de
Cardiologia de Santa Catarina

LEANDRO WALDRICH, ROBERTO LEO DA SILVA, DANIEL MEDEIROS MOREIRA,
THAIS ROSSONI WEBER, RODRIGO M VALERIO e LUIS SERGIO CARVALHO
LUCIANO.

Instituto de Cardiologia de Santa Catarina, Sdo José, SC, BRASIL.

Fundamento: Apesar de existirem duvidas relacionadas a forma de realizar a adequada
revascularizagado de pacientes com doenga arterial coronariana, existem diretrizes
que norteiam a conduta mais adequada. Objetivo: Analisar o uso dos critérios de
revascularizagdo percutdnea em um centro de referéncia em Cardiologia em Santa
Catarina no ano de 2014. Métodos: Foram avaliados retrospectivamente todos
os paciente submetidos & intervengéo coronariana percutanea (ICP) de janeiro a
dezembro de 2014. Os procedimentos foram categorizados conforme os critérios de uso
apropriado da revascularizagéo coronaria estabelecidos pela sociedade norte-americana
de Cardiologia. Os grupos foram classificados como revascularizagéo apropriada,
inapropriada ou incerta, baseado na apresentagéo clinica, anatomia coronariana,
riscos estimados em testes ndo-invasivos e tratamento medicamentoso. Resultados:
Foram avaliados 602 procedimentos. Um total de 208 (34,5%) foram casos submetidos
a ICP por Infarto Agudo do Miocardio com Supra do segmento ST. Destes, 170 (82%)
classificados como apropriados, 6 (3%) incertos e 32 (15%) inapropriados. A indicagéo
inapropriada destes casos foi em consequéncia da abordagem em lesdes coronarianas
nao relacionadas ao evento atual. Os casos de Sindrome Coronariana Aguda sem supra
do segmento ST, classificados como de baixo risco, totalizaram 30 casos (4,9%), com
3 (10%) apropriados e 27 (90%) incertos. Os de médio risco foram 102 (16,9%), sendo
todos (100%) classificados como apropriados, assim como os de alto risco que totalizaram
157 casos (26%) que foram todos apropriados (100%). Os casos de Doenga Coronariana
Estavel (DCE) somaram 88 casos (14,6%) com 51 (58%) apropriados, 24 (27%) incertos
e 13 (15%) inapropriados. Os pacientes ja revascularizados cirurgicamente, submetidos
a ICP eletiva com DCE, totalizaram 17 (2,8%) casos, com 7 (41%) apropriados e 1 (6%)
inapropriado. Concluséo: Existem diretrizes sobre quando e como realizar a ICP, contudo
aincidéncia de indicagdes inapropriadas ainda persiste elevada mesmo em centros de
referéncia terciarios e em grande parte em decorréncia da auséncia de exames néo-
invasivos e provas funcionais previamente a cinecoronariografia.

Técnica de implante e resultados com cardioversor desfibrilador implantavel
em criangas

PEDRO TOFANI SANT" ANNA, ESTELA SUZANA KLEIMAN HOROWITZ e JOAO
RICARDO MICHELIN SANTANNA.

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

Fundamento: O implante de carioversor desfibrilador (CDI) em criangas € dificultado
pela dimensé&o desproporcional de aparelhos e eletrodo(s); dificuldades adicionais sdo
variaveis indicagdes e técnicas de implante, dificuldades de programacgao, impacto
psicosocial e necessidade de acompanhamento especifico. Dentre alternativas
descritas esta proposto uso de eletrodos tipo coil extracardiaco de choque. Objetivo:
O estudo apresenta técnica para implante de CDI em criangas com uso de coil
extracardiaco posicionado no epimiocardico em criangas e resultado tardio. Métodos:
5 pacientes com idade entre 6 e 12 anos (média 7anos e 9m) implantaram CDI com
coil extracardiaco visando prevengao primaria (n:3) ou secundaria (n:2) de morte subita
cardiaca. Foram implantados gerador CDI ventricular (n:4) ou bicameral (n:1), coil de
estimulagao e eletrodo(s) epimiocardico(s) de sutura (manufatura Medtronic). Implante
do coil intrapericardico e eletrodo ventricular feito por minitoracotomia lateral esquerda,
sendo posicionamento mediante radioscopia, e eletrodo(s) cardiaco (s) em 4 pacientes.
Implante pericardico do coil foi realizado mediante esternotomia em paciente que
requereu cirurgia de miomectomia septal ventricular esquerda. Em todos os pacientes
o gerador foi posicionado intra-abdominal epigastrico. Resultados: Ocorreu um
episoddio de fibrilagdo ventricular durante o implante, revertido pelo CDI. Todos pacientes
receberam alta hospitalar, ndo sendo observada morbi-mortalidade. Um paciente com
QT longo foi internado por tempestade elétrica e multiplos choques e outro apresentou
endocardite ndo relacionada ao sistema implantado. Um paciente realizou transplante
cardiaco com sucesso. Nao foi identificada distorgao de estruturas cardiacas pelo coil
em evolugao de até 20 meses. Conclusao: Uso de coil intrapericardico em sistema de
CDI pode ser considerado em criangas cuja dimensao nao permita implante de eletrodos
endocardicos convencionais.
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Nivel da pressao arterial sistélica e a sua relagdo com complicagdes nas primeiras
24 horas de internagdo em unidade de terapia cardiovascular

CHRISTIAN V ENGSTER DREBES, JOYCE SANTOS JARDIM, SERGIO VICTOR
GOMES WANDERLEY, TULIO RUARO REICHERT, LUCAS CELIAPETERSEN, VERA
ELISABETH CLOSS, LUIZ CARLOS BODANESE, JOAO CARLOS VIEIRA DA COSTA
GUARAGNA, THELMA CRISTINA LEMOS YATUDO e MARIO WIEHE.

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

Fundamento: A ocorréncia de complicagdes relacionadas diretamente ao sistema
cardiovascular aumenta consideravelmente a morbimortalidade dos pacientes internados
em unidades de terapia cardiovascular. Aincidéncia de acidente vascular cerebral, infarto
agudo do miocardio, hemorragia digestiva, tromboembolismo pulmonar e morte, apresenta
grande variagdo e é altamente dependente das patologias prévias dos pacientes. No intuito
de reduzirmos esses eventos, procuramos métodos clinicos e laboratoriais capazes de
indicar quais sé@o os pacientes com maior risco de desenvolve-los. Objetivo: Avaliar se
a pressao arterial sistdlica (PAS) abaixo de 120mmHg na chegada a unidade de terapia
cardiolégica apresenta correlagao direta com o nimero de complicagdes apresentadas
nas primeiras 24 horas. Delineamento, Amostra e Métodos: Estudo coorte retrospectiva
utilizando prontudrio de pacientes internados em unidade de terapia intensiva cardiologia
em hospital tercidrio da regido sul do Brasil no periodo de Margo 2012 a Junho de 2013. Os
dados foram armazenados em banco de dados Access 2013 e analisados através do SPSS
17.0. Aanalise descritiva foi realizada através de medidas de frequéncia, tendéncia central
e dispersao. A associagao entre PAS e o nimero de complicagdes foi verificada através
do Teste Exato de Fisher. Resultados: Estudamos 329 casos que apresentavam a idade
média de 62,6 +12,3 anos (intervalo de 30 a 96 anos), sendo que 62,3% pertenciam ao sexo
masculino. Nesse contexto, 28,3% apresentavam-se com PAS menor que 120mmHg na
chegada a unidade. Complicagdes nas primeiras 24h ocorreram em 26,5% dos pacientes
(75 casos), dos quais 61 apresentaram 1 complicagéo, 9, duas complicagdes e 5, trés
ou mais complicagdes. Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre aqueles
com PAS menor 120mmHg ou naqueles com PAS igual ou superior ao ponto de corte
estabelecido referente ao numero de complicagdes. Conclusdo: Em nossa amostragem
nao houve diferenca significativa no nimero de desfechos desfavoraveis nas primeiras 24h
relacionados apenas com a PAS na chegada a unidade. Esses achados corroboram com
aideia fisioldgica de que a medida de PAS inferior a 120mmHg n&o esta necessariamente
associada com hipoperfuséo tecidual ou falha de bomba cardiaca. Nao podendo assim
utiliza-la como marcador isolado de progndstico.

di "

Prevaléncia de adesao aos
universitario de Porto Alegre

cardiovasculares em um hospital

RODRIGO SOARES DE SOUZA MARQUES, ATAUINE PEREIRA LUMMERTZ,
ANDRESSA BERNARDI, MATEUS CARVALHO MALDONADO, JOANNA DARC
LYRABATISTA, GUSTAVO NOGUEIRA MARENCO, VANESSA GIARETTA, MARIANA
VARGAS FURTADO e CARISI ANNE POLANCZYK.

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

Fundamento: Um dos problemas frequentes entre pacientes com doenga arterial
coronariana, devido ao tratamento polifarmaco prolongado, é a ndo adesdo a terapia
medicamentosa. Ades@o aos medicamentos corresponde a utilizagédo correta segundo
as recomendagdes médicas. A importancia da abordagem desse tema em pacientes com
doengas cardiovasculares se da pela observacéo da ma adesao pés-evento coronariano
agudo que aumenta mortalidade em longo prazo. Objetivo: O objetivo deste trabalho é
analisar a prevaléncia e os fatores associados a adesdo em pacientes com cardiopatia
isquémica estavel com alta ambulatorial. Delineamento, Amostra e Métodos: Andlise de
dados basais de um ensaio clinico randomizado em andamento com pacientes cardiopatas
isquémicos estaveis ha mais de um ano, com alta do ambulatdrio de cardiopatia isquémica
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Os pacientes foram recrutados entre maio de 2014
e fevereiro de 2015. Foram considerados com boa adesdo os pacientes que referiram
tomar 80% ou mais dos comprimidos prescritos. Foram analisados fatores demogréficos,
socioecondmicos, associados ao servico de salde (retirada de medicagdo na farmécia
do posto, efeitos adversos e acompanhamento em outros ambulatérios), indice de Massa
Corporal (IMC), tabagismo e pratica de atividades fisicas. As variaveis com um valor de
p <0,250 foram para o modelo de regressdo logistica multivariada. Resultados: Dos 132
individuos analisados, 91 (68,9%) eram do sexo masculino. A idade média da amostra foi
de 65,8 anos (47-82) para as mulheres e 67 anos (44-90) para os homens. A prevaléncia
de boa ades&do aos medicamentos para cardiopatia foi de 77,3%. Dos fatores analisados,
apenas o IMC maior que 25 kg/m? esteve relacionado & boa adesao, de forma limitrofe
(p=0,057). Concluséo: A alta prevaléncia encontrada no estudo pode refletir uma boa agdo
da equipe multiprofissional. Embora a dificuldade de retirada da medicagéo no posto de
saude ou farmécia do hospital seja conhecidamente um fator importante para a adesdo
aos medicamentos, os pacientes da nossa amostra referiram comprar a medicagéo néo
encontrada, o que pode ter contribuido para que ndo tenha sido encontrada associagéo
neste estudo. E necessario um numero maior de amostra para que seja possivel detectar
os fatores associados a ndo adeséo aos medicamentos.
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Avaliagdo da acuracia de critérios eletrocardiograficos para o diagnéstico de
hipertrofia ventricular esquerda em pacientes obesos e nao-obesos

FERNANDO PEREIRA SCHWENGBER, PRISCILA RAUPP DA ROSA, MIGUEL GUS
e ANDREIA BIOLO.

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

Fundamento: A Hipertrofia do Ventriculo Esquerdo (HVE) estd associada a hipertenséo e
obesidade, e pode resultar em maior risco de eventos coronarianos, arritmias e morte subita.
HVE é classicamente diagnosticada por ecocardiografia, um exame de moderada complexidade.
O uso alternativo do eletrocardiograma (ECG) é amplamente empregado na pratica clinica,
apresentando adequada especificidade, mas limitada sensibilidade. Na populagéo obesa,
a acuracia diagndstica é particularmente baixa, em fungéo de alteragbes classicamente
associadas & obesidade. Objetivo: Avaliar e comparar as acuracias de diferentes critérios
eletrocardiograficos para o diagnéstico de HVE em pacientes obesos e ndo-obesos. Pacientes:
Foram avaliados 133 pacientes do sexo masculino, com idade média de 57 anos, sendo
31% obesos e 70% hipertensos, 18% apresentam diagnéstico de HVE por ecocardiograma.
Delineamento e Métodos: Neste estudo transversal, pacientes do ambulatério de cardiologia de
um hospital terciario foram incluidos. Foram avaliados histéria médica, dados antropométricos,
ecocardiografia transtoracica e eletrocardiografia. Analisamos cinco critérios eletrocardiograficos
de HVE, comparando os dados entre o grupo de obesos e ndo obesos, tendo o ecordiograma
como padrao ouro para calculo de sensibilidade, especifidade e acuracia. Resultados: Em
analise dos subgrupos, Sokolow-Lyon teve maior acuracia no grupo néo obeso (AUROC 0,852),
enquanto que Produto Cornell-QRS teve maior acuracia no grupo obeso (AUROC 0,888).
Sensibilidade e especificidade para a amostra total séo mostradas na tabela abaixo. Em obesos,
Produto Cornell teve sensibilidade de 43% e especificidade de 96%. Para a amostra total de
pacientes, a area sob a curva ROC foi semelhante para todos os escores (AUROC 0,760 -
0,775). Conclus&o: A presenca de obesidade influenciou a acuracia diagndstica dos diferentes
critérios eletrocardiograficos de HVE. Em pacientes ndo-obesos, Sokolow-Lyon apresentou a
melhor acurécia diagndstica, enquanto que, em pacientes obesos, Cornell e Produto Cornell
apresentaram as melhores acuracias. Para a adequada utilizagdo do ECG no diagnostico de
HVE, parece importante que a presenca de obesidade seja avaliada.

Sensibilidade Especificidade
Sokolow 23% 93%
Cornell 13% 98%
Produto Cornell 37% 94%

Correlagao entre idade funcional e a

pacientes submetidos a transplante hepatico

e respiratoria de

DAIANE DIAS CABELEIRA, ANDRESSA SANTOS PINTO, DIONATAN MACHADO
SIMON, MARCIO GARCIA MENEZES, EDUARDO LIMA GARCIA, JOAO CARLOS
COMEL, MAURICE ZANINI, CRISTIANE VIDOR, FRANCIELLE DA SILVA SANTOS,
ROSANE MARIA NERY e ANTONIO CARDOSO DOS SANTOS.

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

Fundamento: O transplante hepatico é o procedimento utilizado para o tratamento de doengas
hepaticas em estado avangado, onde o objetivo € aumentar a expectativa e qualidade de vida
dos pacientes. As herancas fisiopatoldgicas como desnutri¢éo,baixa capacidade funcional e
alteragbes na fungéo pulmonar e metabolicas podem ainda permanecer apds o transplante.
As complicagbes respiratérias decorrentes do procedimento cirtrgico podem ser um fator
contribuinte para o surgimento de dispneia e fadiga,afetando a capacidade funcional.
Objetivo: Correlacionar a capacidade funcional com a capacidade pulmonar e respiratoria
dos pacientes submetidos ao transplante hepatico. Amostra: 52 pacientes,com idade média
de 58,96+10,26 anos, oriundos de um Hospital Universitario, submetidos a transplante de
figado entre os anos de 2002 e 2013. Delineamento e Métodos: Estudo Transversal,com
amostra por conveniéncia. Foi realizado o Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6) para
avaliar a capacidade funcional, Teste de Espirometria para medir a capacidade pulmonar e
Teste de Manovacuometria para analisar a Pressao Inspiratéria (Pl) e Presséo Expiratéria
(PE). A andlise estatistica foi realizada pelo software SPSS 18.0, verificou-se a normalidade
das variaveis pelo calculo de Shapiro-Wilk, e os dados foram avaliados através do teste de
Correlagéo de Pearson, o nivel de significancia foi p<0,001. A andlise descritiva & expressa
por média e desvio padrao. Resultados: A média de distancia do TC6 foi de 497,02+90,09m,0
que de acordo com a literatura, esta acima da média citada em outros estudos com esta
populagéo, indicando maior capacidade funcional em nossos pacientes. Todas variaveis
analisadas no Teste de Espirometria mostram correlagdo com a distancia percorrida no
TC6, porém a Capacidade Vital Maxima (r=0,530 p<0,001) e a Capacidade Vital Forgada
Absoluta (r=0,531 p<0,001) demonstram maior correlagéo. Observamos que as medidas
espirométricas absolutas sdo maiores do que as medidas preditas para os pacientes, com
excegao do Pico de Fluxo Espiratério, onde as medidas coletadas tiveram média e desvio
padrao de 6,34+1,77I/s, enquanto o previsto para idade seria 7,16+1,20l/s. Observa-se ainda
que PI (r=0,303) e PE (r=0,381) ndo apresentam significancia estatistica nesta correlagéo,
mas nota-se que as médias destas variaveis (Pl= 96,23+31,03 e PE=121,40+45,30) estdo
condizentes com outras pesquisas. Conclusao: Concluimos que existe correlagdo positiva
entre as variaveis espirométricas e a distancia percorrida no TC6.
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Fechamento percutaneo de forame oval patente: seguimento tardio

ROGERIO TADEU TUMELERO, ALEXANDRE PEREIRA TOGNON, NORBERTO
TOAZZA DUDA, ALINE GEHLEN FERRARI, JULIO ROBERTO BARBIERO, DENIS
CADORE, MATEUS GIACOMELLO, DANIEL SPILMANN, ELIAS SATO DE ALMEIDA
e ANDRIELI CRISTINA DE OLIVEIRA.

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

Fundamento: O fechamento percutaneo dos defeitos do septo interatrial, particularmente
do forame oval patente (FOP), € um tema de discussdo em cardiologia intervencionista.
Estudos apontam a superioridade da estratégia invasiva em relagéo ao tratamento clinico
em pacientes com eventos neurologicos prévios. Delineamento e Métodos: Estudo de
coorte prospectivo de 43 casos consecutivos de fechamento percutaneo de FOP em
um Unico centro de 06/2004 a 03/2013. As informagdes do periodo intrahospitalar foram
obtidas a partir de base de dados desenvolvida especificamente para essa finalidade
e no seguimento tardio por contato com o médico assistente e/ou com os pacientes.
Resultados: Dos 43 pacientes, 62,8% eram do sexo masculino e a idade média era
51,3 + 13,7 anos. Acidente vascular cerebral (AVC) e ataque isquémico transitorio
(AIT) foram as indicagdes mais frequentes para o procedimento, 44,2% e 48,8%
respectivamente. Dos 34 pacientes que tinham ecocardiograma transesofagico (ETE)
com descri¢do do potencial emboligénico, este era alto em 85,3% e moderado em 14,7%.
Dos 42 pacientes em que o doppler transcraniano estava disponivel, 51,2% tinham
alto potencial emboligénico. Obteve-se sucesso do implante em 95,3% intervengdes.
Em 1 houve ancoragem inadequada dos bordos e em outro deformagédo dos bordos
da prétese apds liberagao. Em 41 ndo houve complicagdes peri-procedimento, sendo
que em 1 ocorreu derrame pericardico devido ao uso do ICE (ultrassom intracardiaco)
necessitando intervengao cirdrgica e em outro fibrilagéo atrial. Dos 38 pacientes com ETE
pds-procedimento o shunt estava ausente em 35 (92,1%) e era leve ou moderado nos
outros 3 (7,9%). Dos 33 pacientes seguidos por um periodo mediano de 21,1 meses (75%
com seguimento > 12 meses), nenhum apresentou AVC ou AlT e 2 (6,1%) tiveram 6bito (1
dbito devido a neoplasia e outro devido a sangramento em po imediato de gastrectomia).
Conclusédo: Nessa coorte o fechamento percutaneo do FOP demonstrou-se seguro e
efetivo na prevengao de recorréncia de eventos tardios.

Perfil de pacientes submetidos a ergometria em hospital privado de Porto Alegre/
RS. O estudo PREVENCOR (Prevencgao da Cardiopatia em estudo obser i |
de ergometria)

LUCAS FREIRE BRUXEL, JUAN DIEGO SOARES ZAMBON, LUCAS SILVASOBREIRA,
GUIDO BERNARDO ARANHA ROSITO, LUANA SEVERO VASCONCELLOS,
SALVADOR SEBASTIAO RAMOS, BELMAR JOSE FERREIRA DE ANDRADE e
WILSON DOZZA MOREIRA.

Universidade Luterana do Brasil, Canoas, RS, BRASIL - PREVENCOR, Porto Alegre,
RS, BRASIL.

Fundamento: A ergometria é tem sido amplamente utilizada no rastreamento da
cardiopatia isquemias e arritmias por ser acessivel e sua acuracia comprovada. O
perfil dos pacientes submetidos a ergometria no nosso meio deve ser constantemente
atualizada. Objetivo: Avaliar o perfil de pacientes submetidos ao teste ergométrico em
instituicdo de Porto Alegre/RS e relagdo com possiveis desfechos cardiovasculares.
Métodos: Foram realizados 102.090 testes ergométricos do periodo entre abril de
1999 e abril de 2010. Foram selecionados 68946 individuos e realizada uma analise
das principais caracteristicas e prevaléncias. Resultados: Dos individuos avaliados,
54,9% (n=37873) eram homens e 45,1% (n=31073) eram mulheres. A média de
idade foi entre 47 e 50 anos de idade, sendo os extremos 5 anos e 97 anos. Sobre
o indice de massa corpérea, 42% (n=28927) estavam com o peso adequado, 41,4%
(n=28536) com sobrepeso e 13,0% (n=8986) com obesidade grau |. Os demais foram
classificados quanto aos outros graus de obesidade. Quanto a realizagéo de atividade
fisica, 50% eram ativos, 48% sedentarios e 2% cardiopatas. Quanto aos sintomas,
48,53% (n=33465) eram assintomaticos e 18,20% (n=12553) apresentavam alguma dor
toracica. Sobre os fatores de risco, co-morbidades e histéria familiar, 22,08% (n=15225)
tinham hipertensao arterial sistémica, 19,13% (n=13190) historia familiar de cardiopatia
isquémica, 19,08% (n=13156) tabagismo e 13,81% (n=9557) dislipidemia. Ao final do teste
ergométrico, 85,85% (n=59197) nao apresentaram resultados sugestivos de patologia. A
prevaléncia de alteragdes sugestivas de isquemia foi de 5,50% (n=3797) e de arritmias
3,07% (n=2122). Concluséo: Dado o elevado nimero de pacientes, especula-se que
a amostra seja representativa da populagdo de pacientes portadores de convénio ou
particulares encaminhados para ergometria. Verifica-se uma prevaléncia de fatores de
risco cardiovasculares tradicionais semelhante a da populagdo de mesma faixa etaria.
Analises subsequentes serdo realizadas com o intuito de avaliar associagdes com a
cardiopatia isquémica.
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Trat: to endov: lar de di: de aorta

ELIAS SATO DE ALMEIDA, DANIEL SPILMANN, NORBERTO TOAZZA DUDA e
DENIS CADORE.

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

Fundamento: E consenso que o tratamento das dissecgdes adrticas tipo A (Stanford) é
cirargico e imediato, uma vez que o mesmo impede o 6bito decorrente de complicagdes
como tamponamento, rotura, infarto, insuficiéncia adrtica aguda e complicages
neurologicas centrais (Diretrizes para o tratamento cirirgico das doengas da aorta
da Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular: 2009. Rev Bras Cir Cardiovasc.
2009;24(2 supl.1):7-33). Porém, em alguns casos em que o risco cirirgico € muito
elevado ou quadro clinico muito grave, a corre¢do endovascular pode ser uma
abordagem satisfatéria. Relato de caso: Paciente feminina, 72 anos, hipertensa,
desnutrida e tabagista que iniciou com dor retroesternal de inicio subito com irradiagédo
para ombro esquerdo. Procurou atendimento na emergéncia, apresentando-se com
PA 220/100mmHg, taquicardica, sudorética e dispneica. Com a suspeita de sindrome
adrtica aguda foi manejada clinicamente e realizou angiotomografia de térax revelando
dissecgdo aneurismatica no segmento ascendente da aorta, atingindo 51mm, com
trombo intramural, estendendo-se até a origem do tronco braquiocefalico. Demonstrou
também pequeno derrame pericardico, derrame pleural bilateral, moderado a direita
e pequeno a esquerda, além de sinais de enfisema pulmonar centrolobular. Devido a
gravidade do caso e a fragilidade do paciente foi decidido por corregcdo endovascular com
implante de endoprétese TAG 37mm x 100mm, por via femoral direita, com introdutor
24F, corrigindo a dissecgéo adrtica com sucesso e sem intercorréncias. Foi realizada
nova angiotomografia de térax 4 dias apés o procedimento, demonstrando prétese
metalica bem posicionada, localizada na aorta ascendente até a emergéncia do tronco
braquicefalico, com as luzes dos ramos aérticos todos patentes. Paciente teve alta
hospitalar assintomatica, 7 dias apés o procedimento, com tratamento clinico otimizado e
encaminhada para seguimento ambulatorial. Discusséo: Nas sindromes adrticas agudas
o tratamento cirurgico convencional apresenta complicagdes decorrentes do préprio
trauma cirdrgico, sendo a mortalidade operatéria de 10% a 30%. N&o obstante a isso,
a coexisténcia de doencas sistémicas graves, como enfisema, diabetes, insuficiéncia
renal e idade avancada, faz com que o risco de letalidade eleve-se ainda mais. Nesses
casos, a abordagem endovascular ainda é incipiente, com relatos isolados, porém pode
ser corretiva e satisfatéria.

Perfil de pacientes atendidos com infarto agudo do miocardio em um servigo
de emergéncia

VANESSA FERRABOLI DOS SANTOS, NATALIA MORAES DE QUEVEDO e CARINE
ROCHA DOS SANTOS DUARTE.

Hospital Ernesto Dornelles, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O Infarto Agudo do Miocardio (IAM), é uma das principais causas de morte
no mundo e um desafio para a saude, atingindo pessoas de todas as faixas etarias.
Objetivo: O objetivo deste estudo & conhecer o perfil de pacientes com diagndstico
final de IAM no Servigo Emergéncia, a partir da analise dos atendimentos realizados em
um hospital privado de Porto Alegre, quanto a caracteristica geral da dor, presenca de
doengas prévias, sexo prevalente, idade média e porcentagem de realizagdo de implante
de stent nos pacientes submetidos a cateterismo cardiaco. Delineamento e Métodos:
Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo, realizado através de busca em sistema
informatizado (Tasy), no periodo compreendido entre margo e abril de 2015. Resultados:
Dentre os pacientes que foram atendidos, cerca de 70% apresentaram dor tipica e 100%
revelaram alteragdo de enzimas e foram submetidos a cateterismo cardiaco, tendo como
prevaléncia o sexo feminino. Conclusao: O estudo aponta a importancia de conhecer
o perfil de pacientes acometidos pelo IAM, afim de manter um servico de emergéncia
bem estruturado com protocolos de atendimento e recursos humanos preparados para
possiveis diagnosticos de agravos que possam estar acometendo.
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Fatores de risco para doengas cardiovasculares: reconhecidos pela populagao
x descritos na literatura

MARIAHELENASTRZYKALSKI, RODRIGO PETERSEN SAADI, MATHEUS MONTANO
DOS SANTOS, MATHEUS BOM FRAGA, DANIELA SANTOS BANDEIRA, EDUARDO
AIRES DE OLIVEIRA, THIAGO MOTTANETO e ANGELA GALLINA BERTASO.

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

Fundamento: O conhecimento e a consciéncia dos fatores de risco sdo essenciais para
a mudanca de comportamento, nosso questionamento € quanto a populagéo brasileira
sabe sobre os fatores de risco para doengas cardiovasculares. Objetivo: Segundo a
Organizagdo Mundial de Saude, a Doenga Cardiovascular (DCV) é a principal causa
de morte no mundo, perfazendo 30% das mortes globais, taxa praticamente idéntica a
encontrada no Brasil. A aterosclerose, que é o principal fator desencadeante, bem como
suas consequéncias clinicas, associam-se intimamente com determinados fatores de risco
para DCV, como hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, diminuicdo do HDL, hipertensdo
arterial sistémica, diabetes mellitus e obesidade. Delineamento: Trata-se de um estudo
transversal, em que o objetivo do seguinte trabalho é identificar os fatores de risco para
DCV reconhecidos pela populagdo em evento beneficente e compara-los aos descritos
na literatura. Materiais: Em evento beneficente promovido pela SOCERGS, chamado de
Dia do Coragéo, realizado no dia 28 de setembro de 2014, no Parque Moinhos de Vento,
em Porto Alegre, foram entrevistados 40 pacientes, de ambos os sexos, com idade entre
21 e 82 anos. Solicitamos a eles que citassem o que eles consideravam fatores de risco
para DCV. Métodos: Os dados deste estudo transversal foram armazenados em banco
de dados Excel e analisados através do SPSS 17.0. Resultados: Foram avaliados 40
individuos com média de idade de 55,3+16,3 anos. Sedentarismo e alimentagdo foram
identificados como os principais fatores de risco, presente em 70% e 62,6% das respostas
espontaneas, respectivamente. Fumo (52,5%) e alcool (32,5%) também sao considerados
pela populagdo como importantes fatores de risco. Histéria familiar (55%) e tabagismo
(32,5%%) foram citados como os principais fatores de risco, seguidos de dislipidemia e
hipertenséo, os quais obtiveram a mesma frequéncia, 27,5%. Conclus&o: A maior parte
da populagéo entrevistada acredita que os fatores de risco para DCV estéo relacionados
ao estilo de vida, principalmente alimentagdo e sedentarismo. Na literatura, esta evidente
a importancia destes fatores, pois estdo diretamente ligados ao desenvolvimento de
hipertenséo arterial sistémica, dislipidemia, obesidade e diabetes. Portanto, podemos
concluir que a maior parte da populagéo entrevistada cita fatores de risco cardiovasculares
que estdo estabelecidos na literatura.

Fadiga em pacientes acompanhados em ambulatério multiprofissional de
insuficiéncia cardiaca

KATHERINE GASPARIN TONIAL, MARCELO AUGUSTO SIMOES PINTO PARRA,
KARINA DE OLIVEIRA AZZOLIN, CHRISTIAN CORREA CORONEL, SANDRA MARI
BARBIERO, ILMAR KOHLER e EMILIANE NOGUEIRA DE SOUZA.

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

Fundamento: As manifestagoes clinicas mais freqlientes na insuficiéncia cardiaca (IC)
incluem dispnéia e a fadiga, predominantemente durante a atividade fisica, estando
relacionada a evolug&o desfavoravel da doenga. Objetivo: Verificar o sintoma fadiga em
pacientes acompanhados no ambulatdrio multiprofissional de IC. Amostra: Individuos
portadores de IC, adultos de ambos os sexos, que apresentaram internagdo recente
e foram encaminhados para acompanhamento ambulatorial em hospital cardiolégico.
Delineamento e Métodos: Estudo de coorte. Os pacientes foram avaliados e
orientados por equipe multiprofissional visando o manejo da IC. A fadiga foi avaliada
pela Dutch Fatigue Scale (DUFS > 14) e Dutch Exertion Fatigue Scale (DEFS > 12)
durante 6 consultas, com intervalo de 1 a 3 meses. Os dados foram analisados pelo
software SPSS. Estudo aprovado pelo Comité de Etica da instituicdo. Resultados:
Estdo em acompanhamento 77 pacientes, sendo 49 (62,93%) do sexo masculino e
64(83,1%) brancos, com idade média de 57,34+15,25 anos. A fragdo de ejegdo média
é de 34,35+13,87% e 39 (52,70%) pacientes tém cardiomiopatia dilatada. O escore
médio de sensagao de fadiga (DUFS) foi 21,43+8,40 e de fadiga ao esforgo (DEFS)
23,81+11,60 na primeira consulta. Concluséo: A fadiga é um sintoma comum nos
pacientes avaliados, que diminuiu durante 0 acompanhamento ambulatorial. O desafio
da equipe multiprofissional é desenvolver e implementar estratégias que visem melhorar
aspectos relacionados a adesao e ao complexo tratamento que envolve a IC, que poderdo
refletir-se na melhora da fadiga.
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Corregao endovascular de aneurismas téraco-abdominais: experiéncia inicial

RODRIGO PETERSEN SAADI, LUIZ HENRIQUE DUSSIN, LEANDRO MOURA, MARINA
PETERSEN SAADI e EDUARDO KELLER SAADI.

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

Fundamento: O aneurisma téraco-abdominal é uma das doengas mais desafiadoras
aos cirurgides cardiovasculares. A cirurgia convencional permanece o padrdo ouro
de tratamento, mas a mortalidade e a ocorréncia de paraplegia permanecem altas. O
tratamento endovascular com endopréteses customizadas surge como uma alternativa
terapéutica. Objetivo: Relatar nossa experiéncia inicial no tratamento totalmente
endovascular de pacientes com aneurisma téraco-abdominal. Pacientes: De 15/06/2012
a 04/12//2014 sete pacientes que apresentavam aneurisma téraco-abdominal foram
tratados por via totalmente endovascular com o emprego de endoprétese customizada
ramificada/fenestrada. Métodos: Em seis casos a aorta toracica descendente foi coberta
(de 1 a 3 endoproteses) e a pega customizada utilizada para revascularizar o segmento
dos 4 ramos viscerais (tronco celiaco, mesentérica superior e artérias renais). Um
paciente, que apresentava oclusdo do tronco celiaco, a endoprétese tinha uma fenestra
e dois ramos. Foi realizada abordagem femoral bilateral e axilar esquerda, sendo as
endoproteses implantadas retrogradamente, por via transfemoral e ramos ou fenestras
cateterizados por estas duas vias. Nos Ultimos trés casos a abordagem femoral foi por
pungao, totalmente percutanea. Todos os pacientes foram submetidos & anestesia geral
com drenagem liqudrica. Resultados: O tempo médio de internagéo foi de 5 dias. Nao
houve mortalidade ou paraplegia em até 29 meses de acompanhamento. Um paciente
apresentou paraparesia 14 dias apds o procedimento que reverteu espontaneamente com
o aumento da presséo arterial. Os 7 pacientes realizaram angiotomografia de controle
no poés-operatdrio que demonstrou adequado posicionamento das endopréteses, sem
vazamentos, e todos os ramos pérvios, com excegao de trombose de um ramo interno
para a artéria renal esquerda em um caso. Concluséo: Nesta experiéncia inicial de
7 pacientes com aneurisma téraco-abdominal o tratamento endovascular se mostrou
factivel e eficaz a curto e médio prazos. Nao houve mortalidade, paraplegia, insuficiéncia
renal e apenas oclusédo de um ramo renal. Esta nova modalidade de tratamento surge
como uma alternativa a cirurgia convencional no nosso meio.

Terapia de ressincronizagao cardiaca e mortalidade em 24 meses

MATHEUS BOM FRAGA, GUILHERME FERREIRA GAZZONI, EDUARDO ANTON
DE OLIVEIRA, ANDRES DI LEONI FERRARI, ANIBAL PIRES BORGES, RENATA
FORTES ETCHEPARE, EDUARDO BARTHOLOMAY OLIVEIRA, LUIS EDUARDO
ROHDE e CARLOS KALIL.

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

Fundamento: Aterapia de ressincronizagéo cardiaca (TRC) € uma alternativa terapéutica
aos pacientes com insuficiéncia cardiaca refrataria. Objetivo: Avaliar a mortalidade
em pacientes submetidos @ TRC com ou sem implante de desfibrilador cardiaco em
um hospital terciario. O trabalho também se propde a identificar os preditores de
mortalidade nesta populagdo. Delineamento e Amostra: Foi realizado um estudo de
coorte retrospectivo, no qual foram incluidos os pacientes do sistema Unico de sautde,
submetidos a TRC entre o més de agosto de 2008 e o més de dezembro de 2011 no
Hospital Sdo Lucas da PUCRS. Métodos: Os dados foram armazenados em banco
de dados Excel e analisados através do SPSS 17.0. A anélise descritiva foi realizada
através de medidas de frequéncia, tendéncia central e dispersdo. A comparagao entre
as variaveis categoricas foi realizada através do Teste Qui-quadrado de Pearson, Teste
Exato de Fisher. Resultados: Foram avaliados 72 pacientes. A média de idade foi de
61,9+13,5 anos (5 — 87 anos). A maioria dos individuos avaliados era do sexo masculino
(73,6%). A mortalidade 24 meses foi de 19,4% (14 dos 72 pacientes), incluindo todas as
causas de morte. Dentre as varidveis analisadas como preditores de mortalidade, as que
se mostraram estatisticamente significativamente associadas a mortalidade na analise
univariada foram racga negra, insuficiéncia renal crénica (IRC) (OR 8,69 (2,19-34,45)),
uso de AAS (OR 5,49 (1,32-22,81), além do bloqueio de ramo esquerdo ao ECG (BRE)
(OR 0,12 (0,03-0,60)) e complexo QRS com duragédo superior a 150 milissegundos
(QRS>150) (OR 0,07 (0,01-0,64)). Na analise multivariada ndo houve nenhum fator
independente associada a mortalidade. Conclusdo: O estudo mostrou uma taxa de
mortalidade de 19,4% em 24 meses. Dentre as variaveis analisadas, IRC, uso de AAS
e/ou raga negra foram associadas a mortalidade e QRS > 150 e o BRE foram protetores.
Né&o foram identificadas caracteristicas independentemente associadas a mortalidade,
provavelmente, devido ao pequeno n do estudo.
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Caracterizagao clinica da nao compactacéo do ventriculo esquerdo na infancia

PATRICIA MARTINS MOURA BARRIOS, PABLO MOURA BARRIOS e LORENCA
DALL'OGLIO.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL - Pontificia Universidade
Catélica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL - Universidade Luterana do
Brasil, Canoas, RS, BRASIL.

Fundamento: A ndo compactag&o do ventriculo esquerdo (NCVE) é uma miocardiopatia
rara, com quadro clinico e evolugdo mal definidos na infancia cuja etiologia provem de
anormalidade no processo de compactagdo miocardica, resultando na persisténcia de
multiplas trabeculagdes e recessos intertrabeculares miocardicos que levam a insuficiéncia
cardiaca, trombose e arritmias. Objetivo: Descrever a incidéncia e as caracteristicas
clinicas em criangas portadoras de NCVE em um hospital universitario. Materiais: Foram
analisados retrospectivamente os prontuarios de cinco criangas com diagnéstico de NCVE
acompanhadas no Hospital de Clinicas de Porto Alegre de Janeiro de 2004 a Maio de
2015. Métodos: Foram revisados todos os eletrocardiogramas (ECG) e ecocardiogramas
(ecoc) da amostra, realizados entre Janeiro de 2004 a Maio de 2015. Foram analisados
a fragdo de ejegdo (FE), fragdo de encurtamento (FS) e dimensdes ventriculares. Os
dados clinicos coletados foram idade e apresentacéo clinica na admisséo, anomalias
associadas, historia, tratamento e evolugdo clinica. ECG e ecoc foram analisados em
todos. Resultados: Foram encontrados 5 casos de NCVE em 7,989 pacientes e 10,650
ecoc (0,062%) A média das idades na admisséao foi de 8,5 meses (1 m e 10 dias a 1
ano e 11 m). Todos os pacientes eram do sexo feminino. Uma tinha histéria familiar de
morte por miocardiopatia dilatada. Quatro se apresentaram com insuficiéncia respiratdria
e diagnéstico inicial de broncopneumonia. Um dos casos se apresentou com choque
cardiogénico. Uma tinha Ductus Arterioso Patente. As FE e FS médias na internagédo
foram de 29,4 % e 18,5 %. Uma paciente teve os dois ventriculos comprometidos. Trés
apresentaram melhora ecocardiogréafica e quatro melhora clinica com terapia inotrépica,
anticongestiva e vasodilatadora. Uma paciente faleceu 5 m apds o diagnéstico. O
tempo médio de seguimento foi de 5,15 meses (5 m a 11 anos). No periodo em estudo,
ndo se verificaram complicagdes tromboembdlicas. Nenhuma das pacientes recebe
anticoagulantes. Conclusdo: A manifestagéo clinica da NCVE na infancia é diferente da
manifestagdo no adulto. Nesta série houve predominancia do sexo feminino. Nenhum
dos pacientes apresentou arritmia ou fenémenos trombéticos mesmo néo tendo recebido
anticoagulantes. A maioria seguiu com suas atividades habituais sem referir cansago ou
outros sintomas, apesar de ndo apresentarem melhora na fungéo sistélica nos exames
ecocardiograficos.

Estudo do controle autonémico cardiaco de idosas normotensas e hipertensas

VERA REGINA FERNANDES DA SILVA MARAES, THANYZE ALICE VICENTINI
ZOCCOLI e LEONARDO PETRUS DA SILVA PAZ.

Universidade de Brasilia, Brasilia, DF, BRASIL.

Fundamento: Estudos demonstram que a diminuigéo da variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC) esta associada a um elevado indice de mortalidade e morbidade cardiovascular,
enquanto que um aumento na variabilidade da frequéncia cardiaca esta relacionado a
um sistema cardiovascular mais saudavel. O estudo da VFC se tornou uma ferramenta
de investigagdo nao invasiva da saude cardiovascular, sendo utilizada para analisar as
atividades do sistema simpatico e parassimpatico sobre o coragédo, permitindo avaliar o
controle de sua fungéo, refletindo dessa maneira a saude cardiaca global. Essa andlise tem
contribuido de forma significativa para compreenséo de diversas patologias dentre elas a
hipertenséao arterial, onde a VFC encontra-se reduzida, justificada por um predominio da
atividade simpatica, associada a uma atenuagéo vagal. As alteragdes estruturais e funcionais
que surgem com a idade s&o fatores para disturbios cardiovasculares, e assim, a analise da
VFC tem valor preditor do desequilibrio autonémico cardiaco e consequentemente alteragdes
cardiovasculares. Objetivo: Analisar a VFC no dominio do tempo e verificar se existem
alteragtes significativas sobre o sistema nervoso auténomo cardiaco de idosas hipertensas
e normotensas. Métodos: Foram estudadas 12 idosas entre 60 e 79 anos (média de 70
anos), sendo 7 hipertensas controladas e ativas e 5 normotensas. As participantes foram
submetidas a uma avaliagao funcional, cognitiva e a um protocolo de captagéo da VFC na
condicao de repouso e exercicio fisico (teste de caminhada de 6 minutos). As variaveis para
analise foram a frequéncia cardiaca (FC) e o indice de VFC (RMSSD). Para a analise dos
dados de VFC foi utilizado o programa Kubius (HRV 2.1 release). Para a andlise estatistica
foi utilizado o teste Mann U para variaveis ndo paramétricas no programa SPSS (Statistical
Package for Social Sciences, Chicago, IL, USA) versao 18. Nivel de significancia p<0,005.
Resultados: N&o foram observadas diferencas estatisticamente significantes entre os grupos
estudados, quando comparou-se a FC e o RMSSD nas condi¢des de repouso e exercicio fisico
(p>0,05). Na andlise intragrupo houve uma redugéo significativa do RMSSD e aumento da FC
da condigéo de repouso para exercicio fisico (p<0,05). Conclusao: Os dados sugerem que
idosas hipertensas quando controladas (medicamentos e exercicio fisico) demonstram um
ajuste autondmico cardiaco semelhante a normotensas nas diferentes condigdes estudadas.
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Estenose adrtica calcifica e fatores de risco para aterosclerose

THIAGO MOTTA NETO, MATHEUS BOM FRAGA, EDUARDO AIRES DE OLIVEIRA,
RODRIGO PETERSEN SAADI, MARIA HELENA STRZYKALSKI, DANIELA SANTOS
BANDEIRA, MATHEUS MONTANO DOS SANTOS, MARCO ANTONIO GOLDANI e
JOAO CARLOS VIEIRA DA COSTA GUARAGNA.

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

Fundamento: A calcificacdo da valva aodrtica é relacionada a um processo cronico
de degeneragdo dos folhetos, seja causado por estresse mecanico, seja por resposta
biolégica a tal efeito levando a estenose adrtica. A calcificagdo da estenose adrtica pode
estar relacionada com a aterosclerose coronariana e o mecanismo patogénico inicial é
semelhante em ambos processos. Objetivo: O trabalho visa a avaliar a relagéo entre
os fatores de risco para aterosclerose, a presenca de doenca cardiovascular (DCV)
estabelecida e a sua associagdo com a ocorréncia de estenose aértica em pacientes
acima de 60 anos. Este trabalho possui como objetivo secundario avaliar a relagéo entre
os fatores de risco CV e a ocorréncia de 6bito intra-hospitalar apés cirurgia de troca valvar
aodrtica com ou sem cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM) concomitante.
Delineamento e Pacientes: Analisamos, por meio de uma coorte retrospectiva, 5.390
pacientes, dos quais 431 acima de 60 anos submetidos a cirurgia de troca valvar aértica
com ou sem CRM associada, no Hospital Sdo Lucas da PUCRS no periodo de dezembro
de 2004 a novembro de 2013. Métodos: Foram avaliados potenciais fatores de risco
associados a aterosclerose (diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica (HAS),
dislipidemia e tabagismo) ou doenga coronariana estabelecida (necessidade de CRM
concomitante) através de analise univariada, seguida de analise multivariada de regresséo
logistica. Os dados dos pacientes foram armazenados em banco de dados Access 2013 e
analisados através do SPSS 17.0. Aandlise descritiva foi realizada através de medidas de
frequéncia absoluta e relativa e a analitica, pelo teste do Qui-quadrado, sendo considerado
significativo p<0,05. Resultados: Dos 431 pacientes estudados, 57,3% eram homens,
60,8% hipertensos, 19% tabagistas, 16,5% diabéticos e 36,9% foram submetidos 8 CRM
concomitante. Apenas 18,6% dos pacientes ndo apresentavam nenhuma das variaveis
avaliadas. A andlise multivariada identificou como fatores de risco independentes para
Obito no pés-operatério diabetes mellitus (p<0,045) e CRM concomitante (p<0,001).
Conclusdo: Em nosso hospital, observamos que a presenga de ao menos um fator de
risco para aterosclerose esteve presente em 81,4% dos pacientes submetidos a cirurgia
de troca valvar adrtica. A analise também mostra uma maior ocorréncia de ébito pds-
operatorio intra-hospitalar em pacientes que foram submetidos & CRM concomitante e
em pacientes diabéticos.

Associagdo entre fatores de risco e infarto agudo do miocardio em pacientes
idosos internados em hospital universitario

DANIELASANTOS BANDEIRA, MARIAHELENA STRZYKALSKI, RODRIGO PETERSEN
SAADI, MATHEUS MONTANO DOS SANTOS, MATHEUS BOM FRAGA, EDUARDO
AIRES DE OLIVEIRA, THIAGO MOTTA NETO e JOAO CARLOS VIEIRA DA COSTA
GUARAGNA.

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

Fundamento: As doencas cardiovasculares (DCV) representam a maior causa de morte
no mundo e, destas, cerca de 75% vém das regides em desenvolvimento. A prevaléncia
de DCV é particularmente alta em individuos acima de 60 anos e ha evidencias de que a
idade é um fator de risco independente, além de estar relacionada a maior prevaléncia
de outras condi¢des associadas a DCV. Delineamento e Objetivo: O presente trabalho
€ um estudo transversal, que tem como objetivo principal avaliar a associagdo entre os
fatores de risco classicos para DCV e a ocorréncia de infarto agudo do miocardio (IAM)
em pacientes com 60 anos ou mais internados por qualquer causa em um hospital
terciario. Como objetivo secundario, o trabalho propde-se a descrever a frequéncia de
fatores de risco para DCV neste mesmo grupo. Pacientes: Foram incluidos pacientes
com 60 anos ou mais, internados por qualquer causa via SUS no Hospital S&o Lucas
da PUCRS no dia 09 de abril de 2015. Métodos: Foram considerados como fatores
de risco para DCV, a hipertenséo arterial sistémica, o diabetes mellitus, a dislipidemia,
o tabagismo, entre outros. Os dados foram armazenados em banco de dados Excel e
analisados através do SPSS 17.0. A anélise descritiva foi realizada através de medidas
de frequéncia absoluta e relativa e a analitica, pelo teste do Qui-quadrado e Teste
Exato de Fisher, sendo considerado significativo valor de p<0,05. Resultados: Do total
de 173 pacientes internados no hospital no dia 09 de abril de 2015, 90 (52,0%) eram
idosos e foram incluidos no estudo, com idade média de 70,5+8,32 anos (intervalo
60 - 93 anos), sendo a maioria do sexo masculino (60,3%). Entre esses 90 pacientes,
68 apresentavam fatores de risco para DCV ou DCV estabelecida. Dentre os fatores
de risco, a dislipidemia (OR=4,03; IC 95% 1,32-12,28; p<0,012) foi 0 mais potente fator
de risco independente identificado. Conclus&o: A maioria dos pacientes incluidos no
estudo (75,5%) apresentava ao menos um fator de risco classico para DCV ou DCV
estabelecida. Em nossa amostra, houve associagéo estatisticamente significativa entre
a dislipidemia e a ocorréncia de IAM.
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Dissecgdo coronariana espontanea em paciente puérpera

MAURICIO DA SILVATELLES, TALITA ZANETTE, CYRO ALFREDO PINTO SOARES
LEAES e CARLOS JADER FELDMAN.

Hospital Ernesto Dornelles, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A Dissecgao Coronariana Espontanea (DEA) é uma causa rara e muitas
vezes subdiagnosticada de Sindrome Coronariana Aguda (SCA), sendo mais comum
em pacientes jovens, mulheres e no periodo periparto. O diagnéstico é realizado através
de angiocoronariografia, que em muitos casos necessita do uso da ultrassonografia
intracoronaria ou da angiotomografia de coronérias para confirmagéo diagnéstica. O
tratamento e o prognostico dependem da extenséo e da artéria comprometida. Relato
de caso: Paciente do sexo feminino, 38 anos, sem fatores de risco para doenca arterial
coronariana, no 16° dia de puerpério apresentou palpitagdes, dispneia e dor pré-cordial
subitas. No atendimento médico pré-hospitalar estava hipotensa, com uma taquicardia
supraventricular que n&o respondeu a adenosina 6mg endovenosa. Na chegada a
emergéncia ainda mantinha a taquiarritmia, com instabilidade hemodinamica, que
foi revertida com 12mg de adenosina. A paciente apresentou melhora dos sintomas,
com boa resposta pressoérica a reposigéo de volume. Eletrocardiograma (ECG) com
infra desnivelamento do segmento ST em parede anterior e os marcadores de lesdo
miocérdica alteraram - troponina 1,8ng/l e Creatinofosfoquinase MB (CPK-MB) 15ng/ml.
Na reavaliagdo, ECG normal, troponina 19,3ng/l e CPK-MB 69,9ng/ml. Radiografia de
térax e o ecocardiogramatranstoracico normais (Fragdo de Ejecao 72%). Em seguida
a paciente foi submetida a angiocoronariografia que identificou Artéria Coronaria
Circunflexa (ACx) dominante, sem lesdes obstrutivas em coronarias, com Ventriculo
Esquerdo normal. Diante da suspeita de dissecgao coronariana e da estabilidade clinica
da paciente, realizou-se uma angiotomografia de coronérias identificando pequena
calcificagcéo proximal em Artéria Descendente Anterior, ACx pérvia com fina linha
endoluminal proximal, sugestiva de dissec¢do. Tronco da artéria pulmonar e ramos
principais sem alteragdes. A paciente evoluiu assintomatica, com tratamento otimizado
para SCA. Nova angiotomografia de coronarias1 semana apés néo identificou evolugédo
da les&o. Paciente recebeu alta em uso de acido acetilsalicilico 100mg/dia, atenolol 25mg/
dia e enalapril 5mg/dia. Concluséao: A literatura demonstra que < 30% dos achados da
angiocoronariografia sdo conclusivos em diagnosticar a DCA. No caso apresentado,
angiotomografia de coronarias mostrou-se ser um recurso util no diagnéstico e controle
apds o evento por se tratar de procedimento ndo invasivo durante tratamento conservador.

Contribuigao do escore de calcio coronario na abordagem terapéutica de pacientes
jovens assintomaticos

SAMUEL CESCONETTO, GILIANASPILERE PERUCHI, BRUNA SILVACESCONETTO
e CHRISTIAN DA SILVA DAL PONT.

Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC, Criciiima, SC, BRASIL - Cliniimagem
Diagnostico Médico por Imagem, Criciima, SC, BRASIL.

Fundamento: Conforme Hou (2012), o escore de célcio coronario (EC) possui valor
prognostico e incremental sobre fatores de risco de rotina para eventos cardiacos
adversos graves (ECAG), permitindo melhor direcionamento da abordagem terapéutica.
Objetivo e Delineamento: Demonstrar que o EC alterado em pacientes jovens e
assintomaticos permite melhor abordagem terapéutica na prevengédo de eventos
cardiovasculares adversos por meio de um relato de caso. Relato de caso: C.G.S., 29
anos, masculino, técnico de enfermagem, branco, sedentario, ex-tabagista ha 6 anos
de 24 magos/ano, com histéria familiar de ECAG (pai falecido por IAM aos 48 anos),
assintomatico, consulta-se para avaliagao de rotina. Nega sinais e sintomas de doengas
cardiovasculares (dor no peito, dispnéia e cansago). Apresenta-se com IMC de 30,9kg/m?,
circunferéncia abdominal de 103 centimetros, exame clinico geral e cardiovascular sem
alteragdes. Fora solicitado laboratdrio, raios x de térax, ecocardiograma, ultrassonografia
abdominal e EC. Paciente ndo comparece ao retorno médico e retorna apés 3 anos,
desta vez com queixa de dor precordial aos esforgos. Trazia em maos o EC solicitado
ha 3 anos, mostrando o valor de 210 agatstons (P98% para idade e sexo), idade
coronariana de 78 anos e Framingham corrigido de 2% para 30%. Associa-se a este
resultado, persisténcia da obesidade e hipertensao arterial sistémica (HAS) estagio um
(El). E solicitado RM cardiaca, que evidencia areas isquémicas e conduz o paciente para
cirurgia de revascularizagdo miocardica. Conclusdo: Uma vez que o paciente abandonou
o seguimento dos exames solicitados na primeira consulta apos realiza-los, medidas
preventivas farmacolégicas ndo puderam ser adotadas. Como visto o EC elevado
associado aos outros fatores de risco demonstraram alto valor preditivo positivo para
ECAG em pacientes jovens. Neste caso o paciente necessitou revascularizag&o cirtrgica.
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Diagnéstico da sindrome do QT longo: relato de caso

ARTHUR SANTOS DA COSTA, MARIANA FERNANDEZ SIMAO, MARINA PETERSEN
SAADI e EDUARDO BARTHOLOMAY OLIVEIRA.

Universidade Luterana do Brasil, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Asindrome do QT longo (SQTL) constitui uma patologia rara, caracterizada
pela demora na repolarizagéo ventricular. Manifesta-se clinicamente através de sincope
cardiaca e morte subita, causadas por uma forma atipica de taquicardia ventricular
polimorfica conhecida como torsade de pointes, frequentemente resultando em parada
cardiorrespiratéria (PCR), desencadeada durante estresse emocional ou fisico. Os
pacientes ndo costumam apresentar doengas cardiacas associadas e, por se tratar
de uma sindrome de base genética, o histérico familiar para patologias cardiacas é
essencial para o diagnostico. Objetivo: Relatar o caso de um paciente atendido no
HPSC apresentando PCR. Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 49 anos,
deu entrada no HPSC em PCR. Seu ritmo da chegada era fibrilagao ventricular (FV),
revertida ap6s choque bifasico de 200 joules, adrenalina e amiodarona EV (ROSC 3
minutos). Houve em seguida novo episddio de FV, obtendo-se reversdo com manobras
de ressuscitagdo, adrenalina, choque, em 2 minutos. Paciente apresentava histérico
familiar importante de doenga cardiovascular em trés familiares de primeiro grau.
Ecocardiografia ndo apresentou sinais de risco ou fator predisponente para a patologia.
O paciente foi submetido a estudo eletrofisioldgico, suspeitando-se de Sindrome de
Brugada. Descartada a mesma, foi realizada a infusdo de Noradrenalina com aumento
do intervalo QT, levando ao diagnéstico final. Discussdo: O diagnéstico de SQTL é
extremamente complexo, pois suas manifestagdes nem sempre sdo evidentes. Este
baseia-se, entretanto, nas caracteristicas clinicas do paciente, histérico familiar e
achados eletrocardiogréaficos e ecograficos. O ECG é realizado para verificar possiveis
disturbios no intervalo QT ou arritmias, enquanto a ecocardiografia é utilizada para
verificar o aumento do grau de espessamento do coragdo no momento da contragdo.
O teste diagndstico definitivo é realizado por meio de exames genéticos, nos quais
sao pesquisados os genes responsaveis pela SQTL que podem causar irregularidades
cardiograficas.

Ecocardiograma: importante auxilio na insuficiéncia cardiaca aguda na sala de
emergéncia

ALINE FERREIRA TRAVESSA, MARCELLA DOS SANTOS PINTO CHAGAS e MAX
STEINERT.

Hospital de Aeronautica de Canoas, Canoas, RS, BRASIL.

Fundamento: A avaliagéo clinica dos sinais e sintomas no diagndstico da insuficiéncia
cardiaca ja estd bem estabelecida e a abordagem diagnéstica e terapéutica na fase
aguda vem sofrendo grandes avancos nos Ultimos anos, como evidenciado em diversos
estudos. Relato de caso: Paciente masculino, 78 anos, portador de hipertensao arterial
sistémica, diabetes mellitus, hipotireoidismo e doenca arterial coronariana com cirurgia
de revascularizagdo miocardica prévia, deu entrada no servigo de emergéncia com
quadro de ortopneia e dispneia paroxistica noturna ha dois dias, sem dor toracica. Ao
exame fisico, apresentava-se hipocorado, sudoréico, pele fria, PA: 170 x 100mmHg,
ausculta cardiaca com bulhas ritmicas com sopro sistélico em foco mitral, auséncia
de estertores pulmonares, abdome sem visceromegalias e sem edema em membros
inferiores. Iniciado tratamento com diurético, vasodilatador, inotrépico, oxigénio,
morfina e realizado coleta de enzimas cardiacas, eletrocardiograma e ecocardiograma
transtoracico. Eletrocardiograma em ritmo sinusal e alteragdes difusas da repolarizagédo
ventricular. Enzimas cardiacas normais. O ecocardiograma evidenciou grande massa
em atrio esquerdo, medindo 6,6 x 4,0cm, podendo corresponder a trombo ou tumoragéo,
além de disfuncgao sistolica do ventriculo esquerdo de grau leve (FE 50%) e disfungéo
sistélica do ventriculo direito de grau importante com hipertenséo arterial pulmonar
importante (PSAP 75mmHg). Apds estabilizagao clinica, foi submetido ao ecocardigrama
transesofagico, que confirmou presenca de mixoma gigante em atrio esquerdo aderido
a porgéo inferior do septo interatrial, gerando obstrugdo mecanica ao fluxo mitral.
Paciente submetido a cineangiocoronariografia pré-operatéria, em seguida cirurgia de
ressecgdo de mixoma atrial com plastia mitral e implante de ponte de safena em artéria
descendente posterior. Discussé@o: O ecocardiograma ¢ um método diagndstico de
grande auxilio na insuficiéncia cardiaca aguda na sala de emergéncia, por ser um exame
ndo invasivo e versatil, capaz de identificar alteragées hemodinamicas e morfolégicas,
quantificar pressdes intracavitarias, podendo guiar terapéuticas sem os riscos e custos
de métodos invasivos.
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Stone heart apés cirurgia de troca valvar aértica biolégica

LEONARDO HENNIG BRIDI, PEDRO SCHUCH SCHULZ e IMARILDE GIUSTI.

Instituto de Cardiologia, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A sindrome de stone heart consiste em uma rara condi¢do na qual uma
vigorosa e persistente contracgéo sistélica ventricular esquerda ocorre durante cirurgias
cardiacas. Técnicas atuais e avancadas de circulagdo extracorpérea e cardioplegia
reduziram significativamente a incidéncia desde evento dramatico sendo raramente visto
com o uso de manobras de cardioprotegao adequadas. Relato de caso: Descrevemos o
caso de um homem de média idade com cardiomiopatia dilatada e insuficiéncia aértica
moderada o qual se apresentava com piora progressiva dos sintomas, o qual fora
encaminhado para troca valvar aértica. O ecocardiograma prévio evidenciava dilatagao
ventricular esquerda com disfungéo sistélica moderada e insuficiéncia adrtica moderada.
Nao havia descri¢do de hipertrofia ventricular ou lesées obstrutivas significativas a
coronariografia. Durante o procedimento técnicas padrao com uso de solugéo hipotérmica
foram usadas para a cardioplegia. Apés 90 minutos do inicio da circulagéo extracorpdrea,
foi tentado o retorno de circulagdo espontanea apods a fixagéo da prétese. Entretanto,
uma contragdo isquémica progressiva e vigorosa se iniciava. As corondrias foram
revisadas sem estenoses encontradas. As valvulas e a prétese também revisadas
sem estenoses ou problemas mecanicos encontrados. Uma ponte de mamaria para a
artéria descendente anterior fora realizada com o intuito tedrico de melhorar a circulagéo
ventricular. Procedeu-se a hemostasia e o paciente fora encaminhado a unidade p6s-
operatéria. Instavel hemodinamicamente, o paciente evoluiu para um quadro de choque
cardiogénico apesar do suporte clinico e de assisténcia ventricular. Ap6s 24 horas, o
ecocardiograma transtoracico nao apresentava qualquer movimento do miocardio ou
das valvulas mitral e aértica. Ademais, nenhuma cavidade ventricular esquerda era
identificada, consistente com a sindrome de stone heart. Apds aproximadamente 30 horas
do procedimento cirlrgico, o paciente evoluiu a ébito apesar das medidas instituidas.
Concluséo: A sindrome de stone heart permanece sendo uma condigdo rara, sem
tratamento definido e com alta mortalidade. Este trabalho descreve um caso que se
apresentou sem nenhum fator de risco predisponente ou falha técnica transoperatoria.

Volumoso aneurisma do arco aértico: tratamento hibrido

NEIANTONIO REY, RICARDO JOSE MEDEIROS FOSSATI, JUAREZ RODE e RAFAEL
WIDHOLZER REY.

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

Fundamento: Aneurismas do Arco Adrtico (AA), especialmente os que envolvem a
porg¢do média e distal, sdo de dificel solugéo cirurgica, pois podem envolver também a
aorta ascendente e descendente. O tratamento endovascular dos aneurismas toracicos
(TEVAR) associa-se a menor morbi-mortalidade perioperatéria do que o tratamento
cirtrgico convencional. Mais recentemente o uso de stents mais avancados, fenestrados e
ramificados, contribuem para um tratamento menos invasivo. Na auséncia deste material
usou-se o “debranching” dos vasos supraadrticos para possibilitar, em segundo estagio.
o tratamento endovascular, em caso de extenso aneurisma do AA. Relato de caso:
Em 04/2006, apresentou-se na Emergéncia paciente masculino, 78 anos, com varias
comorbidades (HAS, DBPOC), com dor toracica subita. Na investigagdo com Eco TT
apareceu “dilatagdo de 45mm no AA com imagem sugestiva de trombo intramural”. A
TC mostrou “dilatagdo aneurismatica da aorta transversa, posigao inferior, com diametro
maximo de 7,0cm, mais imagem compativel com hematoma mediastinal”. Como a
ancoragem proximal da Endoprétese devesse ser na zona 0 (Ishimaru,S.), indicamos o
“debranching” das vasos do AA, o que foi realizado por externotomia mediana, pingamento
lateral da aorta ascendente, sutura latero-terminal com prétese 14x7x7, sendo os ramos
anastomosados ao tronco braquio-cefélico e Artéria Carétida esquerda. Apés 72h o
paciente foi submetido a tratamento endovascular, usando endoprotese recoberta Zenith
42X198mm, com bom resultado imediato. O “debranching” mostrava 6timo enchimento
dos vasos supra-aorticos. Conclusao: Como conclusao, a reflexdo que os avangos da
terapia endovascular, pela expertise dos cirurgides e intervencionistas, mais o avango
de novos materiais, certamente permitird qua a medicina ultrapasse fronteiras no
tratamento das doencas da aorta.
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Sindrome de Ei e a sobrevida prolongada

ANDRE MOREIRA SANTANA, DANIEL FERNANDO PALUDO FUCHS, EDUARDO
MENTI e LUCIANO PIRES DUARTE.

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

Fundamento: A Sindrome de Eisenmenger (SE) consiste na elevagédo da pressao
pulmonar com shunt reverso ou bidirecional, resultante de defeito congénito n&o reparado.
E considerada condigéo progressiva, irreversivel e inoperavel, exceto por transplante
combinado de coragédo e pulmé&o. Objetivo: Descrever o caso de uma paciente com
SE, evolugéo prolongada e sobrevida além da esperada. Relato de caso: Paciente
feminina, 46 anos, com histéria prévia de comunicag&o interatrial (CIA) e comunicagéo
interventricular (CIV) diagnosticadas na infancia e néo corrigidas. Ao exame fisico,
apresentava sopro sistolico em foco pulmonar. Eletrocardiograma revelava ritmo sinusal,
bloqueio de ramo direito, e inversao de onda T em parede anterior - atribuida a hipertensao
pulmonar (HAP). Radiograma de térax evidenciava ramos centrais da artéria pulmonar
com calibre aumentado. Ecocardiograma transtoracico evidenciava fungéo sistélica e
diastolica do ventriculo esquerdo (VE) preservadas, além de paredes com espessura
normais, sem aumento de dimensdes da camara. O septo interventricular apresentava
grande defeito em sua porgdo membranosa, medindo cerca de 15mm em seu maior
didametro, com comunicagao interventricular bidirecional. Na avaliagdo do ventriculo
direito (VD), foi observada cavidade de dimensdes normais, com paredes hipertroficas,
TAPSE= 20cm, média de strain longitudinal em parede livre do VD= -25%. A média de
gradiente VD-AD através de fluxo regurgitante tricispide foi de 103mmHg e a estimativa
de presséo sistélica maxima em VD e AP de 111mmHg. A excursdo do plano anular
tricuspide foi de 19mm. Verificados sinais de HAP e sobrecarga atrial direita. Resultados:
A SE esta presente em 50% dos pacientes com CIV, sendo o tipo perimembranoso o mais
comum (80% das CIV). Estudos mostram que a sobrevida depende da complexidade
da cardiopatia, podendo ser reduzida em 20 anos (sobrevida 33 anos) para portadores
de cardiopatia congénita simples e para 40 anos naqueles com cardiopatia complexa
(sobrevida média de 26 anos). Preditores de mortalidade na SE incluem classe funcional,
insuficiéncia cardiaca, arritmias, duragdo do QRS e intevalo QT, niveis séricos de
albumina e potassio. Conclusao: O tipo de defeito congénito que gerou a SE, defeito
isolado do septo, e a auséncia de preditores de mortalidade, funges preservadas do
VE e VD, poderiam explicar a sobrevida elevada nessa paciente.

Cardiomi ia de Tal bo: relato de caso

LEONARDO WAGNER FLORENCIO DOS SANTOS, RAPHAEL PERCEGONA, DANIEL
SOUTO SILVEIRA e EULER ROBERTO FERNANDES MANENTI.

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

Fundamento: Cardiomiopatia de Takotsubo é uma causa rara de aneurisma ventricular
esquerdo agudo, na auséncia de coronariopatia, sé recentemente descrita na literatura
mundial. Os sintomas podem assemelhar-se aos do infarto agudo do miocardio com
dor toracica tipica. A imagem do balonamento ventricular sugestivo de haltere ou
“Takotsubo” (dispositivo utilizado no Japdo para prender Octopus) é caracteristico
desta nova sindrome e usualmente ha desaparecimento do movimento discinético
até o 18° dia do inicio dos sintomas, em média. Relato de caso: DLDR, 62 anos,
feminino, branca, portador de dislipidemia, ex-tabagista, procurou atendimento em
21/01/2015 no servigo de Emergéncia do Hospital Mde de Deus com quadro de dor
toracica tipica, com inicio 1 hora ap6s ser assaltada. Ao eletrocardiograma apresentava
supradesnivelamento do segmento ST em parede anterior extensa, com aumento de
troponina. Realizado cateterismo em 21/01/15 que demonstrou artérias coronarias
isentas de lesdes significativas, porém com ventriculo esquerdo com hipocinesia apical,
sugestivo de cardiomiopatia de Takotsubo. Evolui com melhora do quadro, ap6s manejo
clinico. Comentarios: Miocardiopatia de Takotsubo tem implicagdes importantes, pois
sua apresentagéao clinica imita a de uma sindrome coronariana aguda. Uma maior
consciéncia da cardiomiopatia iré resultar em seu diagndstico com mais frequéncia.
Estudos prospectivos séo necessarios para determinar com mais precisdo a incidéncia
de cardiomiopatia de Takotsubo e verificar os resultados a longo prazo. Estudos também
sdo necessarios para elucidar os mecanismos fisiopatoldgicos especificos responsaveis
por essa cardiomiopatia.

42009

Envolvimento cardiaco na doenca de Erdheim-Chester: relato de caso

DIOGO PIARDI, FERNANDO PIVATTO JUNIOR, MURILO FOPPA e FELIPE SOARES
TORRES.

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

Fundamento: A doenga de Erdheim-Chester (DEC) é uma forma rara de histiocitose
de células nao-Langerhans com etiologia indefinida, caracterizada pela proliferagéao
de histiécitos ricos em lipidios, afetando ossos e com potencial de acometimento de
qualquer ¢rgao. Neste relato, descrevemos um caso com envolvimento cardiaco, que
se apresentou com insuficiéncia cardiaca sintomatica e massa cardiaca (visualizada em
ecocardiograma e ressonancia magnética cardiaca (RMC)). Relato de caso: Paciente
de 50 anos, sexo feminino, previamente assintomatica, hipertensa, diabética, histéria de
doenga renal crénica e DEC procurou a emergéncia de nossa instituicdo por dispneia
progressiva (NYHALIII), ortopneia, dispneia paroxistica noturna de inicio recente. O exame
fisico inicial demonstrava edema de membros inferiores e crepitantes pulmonares nas
bases. Ecocardiograma foi realizado e evidenciou fragéo de ejegéo de 47%, hipertrofia
excéntrica, hipocinesia difusa leve, espessamento do septo interatrial e da parede
posterior do atrio esquerdo, além de derrame pericardico grande, sem sinais de aumento
das pressdes intrapericardicas. A paciente apresentou boa resposta sintomatica ao
tratamento com betabloqueador, furosemida, isossorbida/hidralazina e anlodipina, tendo
alta para realizagdo de RMC em nivel ambulatorial. O exame demonstrou espessamento
da parede posterior do atrio direito e sulco atrioventricular, compativel com acometimento
cardiaco da DEC. Além disso, houve redugéo do volume do derrame pericardico -
possivelmente pelo tratamento da insuficiéncia cardiaca. Devido ao acometimento tipico,
bidpsia endomiocardica ndo foi necessaria. Conclusdo: Esse caso € um exemplo da
apresentacédo do acometimento cardiaco da DEC, visto em ecocardiografia. RMC é um
complemento importante da ecocardiografia para o diagndstico, pois tem o potencial
de caracterizar os tecidos e demonstrar estruturas paracardiacas que podem ser Uteis
inclusive em pacientes com suspeita de acometimento, mas com ecocardiograma sem
achados especificos.

Arq Bras Cardiol 2015: 105(4 supl.1)1-74
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Efeito subagudo do exercicio intervalado de alta intensidade na presséo arterial
em pacientes com insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecao preservada:
estudo de caso

JULIANA BEUST DE LIMA, ANDERSON DONELLI DA SILVEIRA, MARCO AURELIO
LUMERTZ SAFFI, BRUNO SGARBI CASAGRANDA, IURI DALLA VECCHIA,
FRANCIELLE DA SILVA SANTOS, ELI SILVEIRA GONCALVES JUNIOR, GABRIELA
CARVALHO NASCIMENTO, MAURICE ZANINI, ROSANE MARIA NERY e RICARDO
STEIN.

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

Fundamento: O controle rigoroso da hipertensao (HAS) é de grande importancia em
pacientes com Insuficiéncia Cardiaca com Fragéo de Ejecao Preservada (ICFEP). Nesse
contexto, o exercicio € um importante adjuvante ndo medicamentoso. Até o momento,
nao se conhece o efeito subagudo do Exercicio Intervalado de Alta Intensidade (EIAI)
na pressao arterial (PA) destes pacientes. Objetivo: Avaliar o efeito subagudo de 36
sessdes de EIAI na PAem 3 pacientes com ICFEP. Métodos: Estudo de caso. Trinta e seis
sessoes de EIAl foram realizadas em esteira: 4 blocos de exercicio em alta intensidade
por 4 minutos (85-95% FC max.) intervalados por 3 minutos de recuperacgéo ativa em
moderada intensidade (60-70% FC max.). Cada sesséo teve duragdo de 36 minutos. A
PA foi verificada 5 minutos antes do exercicio e 5 minutos ap6s o seu término. Teste T
para amostra pareadas foi usado para comparagéo entre as médias da PA. Resultados:
1) Mulher, 57 anos, 109,5kg, IMC 41,72 kg/m? - HAS e IC; Fragéo Ejegéao (FE) 67%,
VOzm13,49 mL/(kg.min), Rpico 1,15; 2) Mulher, 64 anos, 78,1 kg, IMC 31,68 kg/m?, HAS,
DMl e IC, FE 62%,TCPE VOZWCo 15,77 mL/(kg.min), Rpico 1,15; 3) Homem, 66 anos,
58 kg, IMC 25 kg/m? — HAS e IC; FE 70%, TCPE VOZPm0 22,7 mL/(kg.min), Rpico 1,16.
1) Média Pré-Exercicio: PAS 119+13, PAD 7446 - Média Pés-Exercicio PAS 117+11,
PAD 75+5. 2) Média Pré-Exercicio: PAS 119+10, PAD 77+6 - Média P6s-Exercicio
PAS 118+9; PAD 76+6. 3) Média Pré-Exercicio: PAS 142+11, PAD 6316 - Média Pds-
Exercicio PAS 129+8; PAD 6115 P<0,05. Conclusao: Houve diferenga na média da PA
no pds-exercicio no paciente que se apresentava frequentemente hipertenso. Contudo,
nos demais pacientes com normotenséo pré-esforgo nao houve diferencga significativa.
Apoio FIPE - HCPA, CNPq.

Efeitos agudos e sub-agudos do treinamento muscular inspiratério nos indice
da hemodinamica pulsatil e do enchimento do ventriculo em pacientes com
insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecdo preserva

MARCIO GARCIA MENEZES, EDUARDO LIMA GARCIA, JOAO CARLOS COMEL,
ANTONIO CARDOSO DOS SANTOS, DIONATAN MACHADO SIMON, ROSANE MARIA
NERY e LUIZ CLAUDIO DANZMANN.

Hospital ULBRA Canoas Mae de Deus, Canoas, RS, BRASIL - Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca com fragcdo de ejecdo preservada (ICFEP) é
uma sindrome de alta prevaléncia e dificil tratamento. Os sintomas de dispneia e fadiga
sao prevalentes na maioria dos casos levando a intolerancia ao exercicio e piora na
qualidade de vida dos pacientes. A fraqueza dos musculos respiratérios ja é observada
neste grupo contribuindo para a sintomatologia dos pacientes com ICFEP. Objetivo:
Avaliar o impacto dos efeitos agudos e sub-agudos do treinamento muscular inspiratério
(TMI) nos indices da hemodinamica pulsatil e do ventriculo esquerdo (VE) derivados do
ecocardiograma com Doppler nos pacientes com ICFEP. Pacientes e Métodos: Estudo
quase experimental que alocou 18 pacientes oriundos do ambulatério de Insuficiéncia
Cardiaca da ULBRA com ICFEP que foram submetidos a treinamento da musculatura
inspiratéria com intensidade de 80% da pressé&o inspiratéria maxima (Piméax) prevista
durante 30 minutos. Foram avaliadas ecocardiograma com Doppler e a hemodinamica
pulsatil em trés momentos. Pré-exercicio, Pds-imediato ao exercicio e 1 hora apés o
exercicio. A capacidade funcional foi avaliada pelo teste de caminhada de seis minutos
(TC®’) e a qualidade de vida pelo questionario de Minessotta. Resultados: A amostra
foi composta predominantemente por mulheres (66,7%), idade média de 61, 3 + 7, 2
anos e 83,3% apresentaram-se com NYHA II. Houve modificagdes significativas nos
indices ecocardiograficos E/e’ (Pré: 10, 33 vs Pds: 8, 73 p<0,001) e nos indices de
hemodinamica pulsatil velocidade de onda de pulso (VOP) (Pré: 8,3 m/s vs Pés: 7,6 m/s
p<0,001. Conclusao: Dados preliminares demonstram uma modificagéo favoravel com
o TMI de alta intensidade nos parametros da hemodinamica pulsatil e na hemodinamica
do VE em pacientes com ICFEP.

41718

Correlagao entre capacidade funcional e a capacidade pulmonar e respiratdria de
pacientes hepati

idos a transplante hepatico

DAIANE DIAS CABELEIRA, ANDRESSA SANTOS PINTO, DIONATAN MACHADO
SIMON, MARCIO GARCIA MENEZES, EDUARDO LIMA GARCIA, JOAO CARLOS
COMEL, MAURICE ZANINI, CRISTIANE VIDOR, ROSANE MARIANERY, ELI SILVEIRA
GONGALVES JUNIOR e ANTONIO CARDOSO DOS SANTOS.

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

Fundamento: O transplante hepatico é o procedimento utilizado para o tratamento de doengas
hepaticas em estado avangado, onde o objetivo € aumentar a expectativa e qualidade de vida
dos pacientes. As herangas fisiopatologicas como desnutrigao, baixa capacidade funcional e
alteragbes na fungao pulmonar e metabolicas podem ainda permanecer apds o transplante.
As complicagGes respiratdrias decorrentes do procedimento cirtrgico podem ser um fator
contribuinte para o surgimento de dispneia e fadiga, afetando a capacidade funcional.
Objetivo: Correlacionar a capacidade funcional com a capacidade pulmonar e respiratéria
dos pacientes submetidos ao transplante hepatico. Amostra: 52 pacientes,com idade média
de 58,96+10,26 anos,oriundos de um Hospital Universitario, submetidos a transplante de
figado entre os anos de 2002 e 2013. Delineamento e Métodos: Estudo transversal, com
amostra por conveniéncia. Foi realizado o Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6) para
avaliar a capacidade funcional, Teste de Espirometria para medir a capacidade pulmonar e
Teste de Manovacuometria para analisar a Pressao Inspiratoria (Pl) e Pressdo Expiratéria
(PE). A analise estatistica foi realizada pelo software SPSS 18.0, verificou-se a normalidade
das variaveis pelo calculo de Shapiro-Wilk, e os dados foram avaliados através do teste de
Correlagao de Pearson, o nivel de significancia foi p<0,001. A anélise descritiva € expressa
por média e desvio padréo. Resultados: A média de distancia do TC6 foi de 497,02+90,09m,
o que de acordo com a literatura,estéd acima da média citada em outros estudos com esta
populagéo, indicando maior capacidade funcional em nossos pacientes. Todas variaveis
analisadas no Teste de Espirometria mostram correlagdo com a distancia percorrida no
TC6, porém a Capacidade Vital Maxima (r=0,530 p<0,001) e a Capacidade Vital Forcada
Absoluta (r=0,531 p<0,001) demonstram maior correlagéo. Observamos que as medidas
espirométricas absolutas séo maiores do que as medidas preditas para os pacientes, com
excegdo do Pico de Fluxo Espiratorio, onde as medidas coletadas tiveram média e desvio
padréao de 6,34+1,77I/s, enquanto o previsto para idade seria 7,16+1,20l/s. Observa-se ainda
que PI (r=0,303) e PE (r=0,381) nao apresentam significancia estatistica nesta correlagéo,
mas nota-se que as médias destas varidveis (Pl= 96,23+31,03 e PE=121,40+45,30) estao
condizentes com outras pesquisas. Conclusao: Concluimos que existe correlagao positiva
entre as variaveis espirométricas e a distancia percorrida no TC6.

Arq Bras Cardiol 2015: 105(4 supl.1)1-74
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Correlag@o entre forga muscular respiratoria e forca de preensao palmar em
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca

RICARDO GASS, CAMILADA CUNHANIEDERMEYER, EMELINE RASSIER SCHAFER,
JULIANO RODRIGUES ADOLFO, DULCIANE NUNES PAIVA e DANNUEY MACHADO
CARDOSO.

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

Fundamento: A cirurgia cardiaca (CC) é um procedimento complexo que pode resultar
em estado critico no pds-operatério (PO). As complicagdes no PO séo de alta prevaléncia,
podendo ocorrer dano a fungéo pulmonar e perda de forga muscular global. Objetivo:
Dessa forma objetivou-se avaliar possivel correlagao entre a forgca muscular respiratéria
(FMR) e a forga de preenséo palmar (FPP) em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.
Delineamento e Métodos: Estudo transversal que avaliou individuos (30 e 85 anos)
de ambos os sexos e submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM),
sendo a FMR avaliada por manovacuometria e a FPP por dinamometria hidraulica
no pré-operatério (Préap ), no pos-operatério imediato (Po) e no pés-operatério tardio
(PO,). Resultados: Amostra (n=13, 07 homens) com idade de 63,1+7,2 anos e IMC de
27,3+4,0 Kg/m?. A FPP diferiu significativamente entre o valor predito (27,9 + 7,1Kdf)
e absoluto obtidos no F’réuD (24,8+8,6 Kgf) (p=0,008), no PO, (17,5+8,1 Kgf) (p=0,006)
e no PO, (21,646,4 Kgf) (p=0,002), sendo significativa a diferenca entre os momentos
avaliados (p=0,004). Houve redugéo da Pl e da PE__ no Pre (Pl : p<0,001;
PE .. p<0,001), no PO, (PI__: p<0,001; PE__: p<0,001) e no PO, (PI_ : p<0,001;
PE__: p<0,001), tendo havido diferenca na PI__ (p=0,007) e na PE__ (p=0,033) entre
os momentos avaliados. Constatada correlagao significante entre a Pl . (53,3+13,9
cmH,0) e a FPP (26,16%8,07 Kgf) no Préup (p=0,043 e r=0,591). Conclusao: Pacientes
submetidos a CRM apresentaram redugao da FPP e da FMR, no entanto a for¢a de
preenséo palmar associou-se com a forga muscular inspiratéria apenas no pré-operatorio,
n&o ocorrendo correlagdo nos demais momentos pés-operatérios, sendo tal resultado
atribuido provavelmente ao maior impacto da cirurgia sobre a forga muscular respiratéria.

Predisposicgao de risco cardiovascular em trabalhadores da satide de um hospital
de ensino do interior do Rio Grande do Sul

JULIANO RODRIGUES ADOLFO, CARINE MUNIZ, FERNANDA OLIVEIRA ULGUIM,
HILDEGARD HEDWIG POHL e MIRIAM BEATRIS RECKZIEGEL.

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

Fundamento: Adoenga cardiovascular é a principal causa de morbimortalidade no mundo
afetando também os trabalhadores, entre os quais se incluem os da satde, grupo com
grande exposigdo ao estresse laboral, tanto pela demanda diaria, quanto pelos aspectos
psicoldgicos que envolvem o atendimento e presenga constante da doenga no meio de
trabalho. Objetivo: Identificar o excesso de peso e o risco cardiovascular associado a
gordura visceral em trabalhadores da saude de um hospital de ensino e avaliar possivel
relagdo com os indicadores de saude. Delineamento e Métodos: Estudo transversal
descritivo, realizado com 161 trabalhadores da satde de um hospital de ensino de Santa
Cruz do Sul, com média de idade de 35,97 + 9,5 anos, com predominio do sexo feminino
(80,7%), submetidos a avaliagdo antropométrica, em que foram priorizados o indice de
massa corporal (IMC), a relagéo cintura-quadril (RCQ), que em conjunto sdo preditivos
de eventos cardiovasculares. Também foi aplicado um questionario de qualidade de vida,
sendo a andlise de dados realizada por estatistica descritiva, frequéncia e percentual.
Resultados: Quanto aos resultados, o IMC médio foi de 25,9 + 4,4Kg/cm? sendo 50%
classificados com excesso de peso [sobrepeso (41%) e obesidade (9%)]. O RCQ
evidenciou 46,5% dos sujeitos com risco moderado e 44,8% com risco alto e muito
alto. Nos indicadores de saude, penas 18,6% dos avaliados referiram algum disturbio
de sono. Concluséo: N&o obstante a presenca de excesso de peso apresentado pelos
trabalhadores da satde, os resultados apontam mais especificamente a presenga de
risco relacionados a gordura visceral. A partir da identificagdo deste cenario poderiam ser
propostas medidas de intervengado com foco em alteragdes de comportamento quanto
aos habitos alimentares e o combate ao sedentarismo.
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Parametros hemodinamicos e eletromiograficos de individuos hipertensos
controlados submetidos a exercicios resistidos com carga progressiva

MARIA JOANA SOLDATELLI, PATRICIAF SOARES, LETICIAD NEU, NETO BARROS,
MARIAAMELIA ROTH, LUIZ OSORIO CRUZ PORTELA, RAFAEL P FELIN, ANDRE M
AZEVEDO e JORGE LUIZ PALMA FREIRE.

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

Fundamento: O diagndstico precoce de doengas cardiovasculares através do Teste de
Esforgo (TE) traz algumas limitages. Sob o ponto de vista cardiovascular, o exercicio
resistido (ER) apresenta resposta funcional diferenciada em comparagéo ao exercicio
aerobio. Acredita-se que o ER pode potencializar elementos que permitiriam melhor visualizar
mecanismos de regulagédo e proporcionar condigdes especiais para melhor diagnéstico de
doenca através do eletrocardiograma (ECG). Objetivo: O objetivo da pesquisa foi analisar
o comportamento de parametros hemodinamicos e eletromiograficos de hipertensos
controlados submetidos ao ER. Delir Amostra e Métodos: Trata-se de um estudo
transversal com carater de ensaio clinico-experimental, com amostragem por conveniéncia.
Participaram da pesquisa 9 individuos (54 + 12 anos), integrantes do “Projeto Hipertenso”
CEFD/UFSM. As coletas aconteceram individualmente no Laboratério de Performance
em Ambiente Simulado/CEFD. Toda coleta foi acompanhada por um cardiologista. Foram
analisadas variaveis antropométricas (estatura, massa corporal e circunferéncia abdominal),
hemodinamicas (PA e frequéncia cardiaca), bioquimicos (niveis de lactato e glicose) e
eletromiograficos (ECG registrado durante o protocolo). O protocolo foi composto pelos
exercicios supino reto e agachamento livre. Foram feitas entre 3 e 5 séries de até 15
repeticdes. Os exercicios foram executados na forma de piramide com repeti¢cdes fixas e
cargas progressivas, intervalo de descanso de 30 a 45 segundos. Resultados: Comparando
os parametros em exercicio, observou-se aumento na FC, lactato e diminuigdo na PAS
e PAD. No ECG percebeu-se que cinco individuos apresentaram alguma alteragdo no
agachamento, talvez, pelo fato do exercicio ter sido feito por ultimo e assim, exigir uma
maior demanda do sistema cardiovascular, além de recrutar mais e maiores grupamentos
musculares. As respostas obtidas no ECG sugerem a aplicabilidade deste protocolo de teste
uma vez que, em tese, no ER o comportamento normal da PA seria aumentar. Todavia,
nesta pesquisa a PA tendeu a diminuir no agachamento, o que sugere que o individuo
pode estar acometido ou predisposto por alguma patologia cardiovascular, alertando para
futuras investigagdes. Conclusao: Portanto, conclui-se que o protocolo mostrou-se eficaz
para o diagnéstico ou prognostico inicial de doengas isquémicas em individuos hipertensos
controlados. Acredita-se que futuramente este protocolo possa ser validado, oportunizando
experimentos em amostras maiores, bem como compara-lo com um TE ja validado.

Perfil epidemiolégico dos pacientes internados por infarto agudo do miocardio
em hospital de referéncia em cardiologia do interior do Rio Grande do Sul, relagao
de custo e tempo de internagao

JULIANO RODRIGUES ADOLFO, MARIANA PORTELA DE ASSIS, ANDREA HENES
WIESIOEK, CARLOS GIOVANE ALVES ACOSTAe ANAPAULAHELFER SCHNEIDER.

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

Fundamento: No Brasil e no mundo, as doengas cardiovasculares séo as principais causas
de morbidade, incapacidade e morte, sendo o infarto agudo do miocardio (IAM) um dos
mais prevalentes, causado pela interrupgdo do fluxo sanguineo nas artérias coronarias
que irrigam o miocardio. Objetivo: Avaliar o perfil e o tempo de internagéo dos pacientes
internados por IAM em um Hospital de referéncia em cardiologia do interior do Rio Grande
do Sul, e verificar o custo que este representa para o Sistema Unico de Satide. Amostra:
Internados por IAM (CID 121), no periodo de setembro/2014 a maio/2015. Delineamento e
Métodos: Estudo transversal com 60 pacientes, internados e com diagndstico de IAM. A
amostra foi selecionada aleatoriamente. Para a coleta de dados foi aplicado questionario
para pacientes que hospitalizam por condi¢des cardiovasculares. Para quantificar o
tempo de internagao foi realizada busca em prontuario eletronico, através do sistema
informatizado MV2000. O custo do paciente internado pelo CID 121, foi verificado através do
SIGTAP/DATASUS. Resultados: Dos 60 pacientes avaliados, sendo 34 homens (56,7%),
idade média de 61,77+12,7 anos e indice de massa corporal de 26,7+5,1 Kg/m?. O tempo
de internagcdo médio foi de 4,55+2,5 dias. Destes, 24 (40%) internaram anteriormente
por motivos cardiovasculares. 81,7% (n=49) relataram néao praticar qualquer tipo de
exercicio fisico, 27 (45%) sdo fumantes e 18 (30%) ex-fumantes. Quanto a fatores de
riscos cardiovasculares, 23,3% (n=14) possuem diabetes mellitus, 31,7% (n=19) possuem
colesterol alto, 48,3% (n=29) hipertensao arterial, 31,7% (n=19) apresentam depressao
e/ou ansiedade, 36,7% (n=22) problemas circulatérios e/ou vasculares e, ainda, 71,7%
(n=43) j& apresentavam outras complicagbes cardiovasculares anteriores a internagéo.
Conforme consultado no SIGTAP, o custo total minimo hospitalar para o Sistema Unico de
Saude (SUS) em periodo de até 7 dias é de R$ 588,12, o que vem de encontro a realidade
do presente estudo, onde a média de internagao foi de 4,55+2,5 dias. Houve correlagéo
significativa entre o sedentarismo com problemas circulatérios e/ou vasculares (p=0,012).
Conclusao: Neste sentido, agdes preventivas e de acompanhamento multiprofissional
adequado podem auxiliar na melhor qualidade de vida de pacientes cardiovasculares,
trabalhando na educagdo em saude dos usudrios na atengdo primaria, contribuindo para
a diminuigdo de custos ao SUS, com internagdes hospitalares.
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Aptidao cardiorrespiratoria de escolares praticantes e ndo praticantes das aulas
de educacao fisica de uma escola do municipio Capao da Canoa/RS

LEILA SESSI DE TONI, DIEGO MOTTA CABRAL, MARCIO DE MESQUITA LUMERTZ
e CARLA PINHEIRO LOPES.

Universidade Luterana do Brasil - ULBRA Torres, Torres, RS, BRASIL - Universidade
Luterana do Brasil - ULBRA Canoas, Canoas, RS, BRASIL - PPG em Cardiologia -
Cardiolab - HCPA/UFRGS/FAMED, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Avancos tecnoldgicos e cientificos representam melhorias na qualidade
de vida para a sociedade, mas, por outro lado, ocasionam redugéo nas atividades fisicas
e esportes, fragilizando componentes de aptidéo fisica relacionados a saude (ApFRS),
compreendidos por capacidade cardiorrespiratéria, componentes neuromotores e
composigdo corporal (PETROSKI ET AL. 2011). Objetivo: Verificar niveis da aptiddo
cardiorrespiratéria, Tempo Sentado (TS) e Tempo de Atividade Adicional (TAFS) em escolares
praticantes e néo praticantes de aulas de Educacgao Fisica em escola de Capéo da Canoa,
RS. Deli to, Amostra e Métodos: Estudo transversal, observacional e comparativo.
Amostra contou com 60 escolares de ambos os géneros, do 3°- 5° ano, idade de 8 a 10 anos,
que foram submetidos ao Teste de 6 minutos de corrida/caminhada (Témin) e questionario
sobre TS e TAFS. Na analise descritiva utilizou-se média e desvio padréo e, na associagdo
entre as variaveis continuas, a correlagdo de Pearson. Na comparagéo entre os grupos,
utilizou-se Teste T-Student. Nivel de significancia adotado foi p <0,05. Resultados: Os grupos
praticantes e ndo praticantes de educacéo fisica apresentaram médias e desvio-padrao das
varidveis: idade, distancia, TS e TAFS, respectivamente (9 + 0,74), (9,07 £ 0,83), (p 0,743);
(1007,85 +86,22), (847,46 +97,24;p< 0,001); (4,47 £0,57), (2,63 £ 1,22; p<0,001); (181,50
+ 62,800), (219,70 + 59,51; p 0,009); (144,67 + 36,43). O grupo praticante das aulas de
educagéo fisica com atividades adicionais apresentou condigdo cardiorrespiratéria superior
comparados ao grupo nao praticante (p<0,001). Resultados de TAFS indicam que os alunos
do grupo ativo praticam a educagao fisica escolar como prioridade de atividade feita na
semana. Na associagéo entre TS e distancia percorrida entre as meninas inativas e ativas
e meninos inativos, ndo se obteve relevancia associativa (respectivamente, r= 0,32; r=
0,05; r= 0,03). A associacdo entre TS e condigéo cardiorrespiratéria entre meninos ativos
apresentou correlagé@o negativa (r= -0,49), evidenciando que o TS tem influéncia direta e
moderadamente deletéria sobre a condigdo cardiorrespiratéria. Conclusao: Os alunos
praticantes das aulas de educacéo fisica possuem aptiddo cardiorrespiratéria superior
aos alunos inativos nas aulas. O TS médio do grupo nao praticante foi maior do que no
grupo praticante. O TS e distancia percorrida indicaram que quanto menos TS, maior foi
a aptidao cardiorrespiratoria.

Capacidade cardiorrespiratéria em adultos maduros e em processo de
envelhecimento praticantes de cambio: estudo comparativo entre géneros

JULIANE DALPIAZ, FERNANDO DA SILVA e CARLA PINHEIRO LOPES.

Universidade Luterana do Brasil, Torres, RS, BRASIL - PPG em Cardiologia e Ciéncias
Cardiovasculares - UFRGS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: De acordo com dados da Organizagdo Mundial da Satde (OMS), o nimero
de pessoas acima de sessenta anos é crescente e estima-se que em 2025 havera 1,2
bilhdes de adultos maduros e em processo de envelhecimento no mundo, sendo que o
Brasil ocupara o 6° lugar nessa populagéo especifica. A participagéo desta faixa etaria
em grupos de atividade fisica € de fundamental importancia para uma velhice bem-
sucedida. Farinatti (2013) refere-se a redugdodo estresse pelo jogo e atividades em
grupo, ampliando possibilidades de envelhecimento saudavel e interagéo social. Este
estudo refere-se ao Jogo de cambio - uma adaptagao do vélei que facilita a participagéo
no contexto esportivo pela simplificagéo de regras e movimentagdo com menor impacto
articular. Objetivo: Analisar a capacidade cardiorrespiratéria em adultos maduros e em
processo de envelhecimento praticantes de cambio e comparar resultados funcionais
entre e dentre os géneros. Delineamento, Amostra e Métodos: Estudo transversal
e observacional com foco comparativo da capacidade funcional prevista para idade
e género aquela avaliada pelo Teste de 6 minutos. A amostra intencional envolveu 23
individuos, ambos os géneros, sendo 13 mulheres. Para o teste de caminhada, utilizou- se
o protocolo de teste de seis minutos (MAZO, G.Z, LOPES, M.A. BENEDETTI, T.A., 2009).
Anélises estatisticas descritivas foram relatadas através de média, desvio-padrao, e Teste
T-Student. O programa utilizado foi Microsoft Excel 2007 e o nivel de significancia adotado
foi de 95% (p<0,05). Resultados: Na relagéo entre distancia prevista para género e idade
em relagdo a distancia real (medida no teste), obtiveram-se diferengas estatisticamente
significativas intragrupos (p< 0,001). Na comparagao entre homens e mulheres (entre
grupos) para distancia prevista e distancia real, os resultados ndo encontraram valores
significativos (respectivamente, p= 0,08; p= 0,22). Concluséo: Praticantes de cambio
possuem uma capacidade cardiorrespiratéria superior aos niveis previstos para sua idade
e género. N&o foi encontrada diferenca significativa na comparagéo do desempenho
funcional entre os grupos (homens e mulheres), sugerindo equivaléncia de desempenhos
no teste, independentes de idade e género.
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Nivel de atividade fisica e escore de Framingham em mulheres que frequentam um
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) do municipio de Torres (RS)

MARCIO DE MESQUITA LUMERTZ e MARINEI LOPES PEDRALLI.

Universidade Luterana do Brasil, Torres, RS, BRASIL.

Fundamento: Sendo as doengas cardiovasculares (DCV) a maior causa de 6bitos no
mundo, destaca-se a Atividade fisica (AF) como uma das intervengdes mais conhecidas
para melhorar a saude e reduzir o risco de eventos cardiovasculares. Objetivo: Avaliar
o nivel de atividade fisica (NAF), e o escore de Framingham (EF) em mulheres de um
NASF do municipio de Torres (RS). Delineamento: Estudo transversal, com amostra
selecionada pela voluntariedade para participacédo da pesquisa. Materiais: Participaram
33 mulheres, com média de idade de 61 £10,52 anos, frequentadoras das atividades
do NASF, que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Métodos: Para
coleta de dados, utilizou-se questionario descritivo exploratdrio, e para classificar o NAF
o International Physical Activity (IPAQ) vers&do n°. 8, sendo a classificagdo convertida
em equivalente metabdlico (METs). Calculou-se o indice de Massa Corporal (IMC).
Avaliou-se circunferéncia abdominal (CA), cintura (CC) e quadril (CQ) em (cm) por meio
de fita métrica. Posteriormente calculou-se a relagéo cintura-quadril (RCQ). A medida
de Presséo Arterial (PA mmHg) seguiu as recomendagdes da VI Diretrizes Brasileiras
de Hipertensdo. Para avaliagdo de colesterol total (CT), HDL, LDL e glicose em (mg/
dl) solicitou-se exame recente (Ultimos 3 meses). Calculou-se o EF, estratificando
o risco cardiovascular (RC) em 10 anos. Os procedimentos da estatistica descritiva
foram aplicados para caracterizagdo da amostra (média, desvio padrédo). A associagéo
entre as variaveis foi realizada através da Correlagdo Linear de Pearson, com nivel de
significancia de p<0,05. Resultados: O equivalente metabodlico médio foi de 3943,6
+1663,71 classificando em NAF alto, sendo 27(81,8%) consideradas ativas. O IMC
meédio foi 27,29 +3,76 Kg/m? com 16 (48,5%) mulheres com sobrepeso. A CA e RCQ
apresentaram RC alto e muito alto 15 (45,5%) e 22 (66,7 %) respectivamente. O EF para
DCV teve 18 (54,4%) classificadas em risco baixo, 12 (36,4%) risco médio e 3 (9,1%)
risco alto. O METs apresentou correlagdo com CT (r=-0,518, p=0,002), PAS (r=-0,389,
p=0,025) e PAD (p=0,032 r=-0,375). Conclusao: O NAF alto contribuiu para uma resposta
positiva em relagéo ao RC, ainda que observado sobrepeso, CAe RCQ desfavoraveis na
amostra. O profissional de Educagao Fisica pode intervir no NASF tanto para orientar,
quanto para promover e estimular a adogao de um estilo de vida ativo, contribuindo para
minimizar os riscos DCV e os agravos delas decorrentes.

Efeitos de um programa de reabilitagao fisica em pacientes com distirbios
cardiometabélicos

MAICON BORGES MORAES, MICHELE ZIEGLER DE MATTOS, VANESSA CACERES
PASCHOAL, MANOELAMACIEL OLIZ, REJANE COSTA GRUMANN MICHEL, ANDRE
DE OLIVEIRATEIXEIRA e LUIS FERNANDO GUERREIRO.

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

Fundamento: Areabilitagéo fisica € uma agdo ndo farmacoldgica voltada a recuperagéo
de pacientes com doencas cardiometabdlicas, tendo o propdsito de trazer esse publico
de volta as suas atividades diarias habituais, a partir da pratica do exercicio fisico,
acompanhado por agdes educacionais voltadas para mudangas no estilo de vida
(Arg. Bras. Cardiol. 2004;83(5):448-52). Grande parte dos pacientes com doengas
cardiometabdlicas apresenta diminuigdo da capacidade funcional, a qual se relaciona com
redug&o no VO, maximo obtido na ergometria (Arq. Bras. Cardiol. 2005;84(5):431-440).
Objetivo: O objetivo do trabalho foi verificar a partir de um ensaio clinico nao controlado
os efeitos da reabilitagéo fisica sobre o VO, maximo. Amostra: A amostra foi composta
por 30 pacientes com disturbios cardiometabélicos como: diabetes tipo I, obesidade,
dislipidemia, hipertensao arterial, insuficiéncia cardiaca e infarto agudo do miocardio.
Métodos: O estudo foi realizado no Hospital Universitario da Universidade Federal do
Rio Grande — FURG. Os pacientes foram avaliados por médico cardiologista e logo
apos, encaminhados ao teste ergométrico, para serem incluidos ou n&o no programa de
reabilitagao cardiometabdlica. A prescrigdo e monitoramento dos exercicios foram feitos
pelos educadores fisicos do servigo e foram utilizados exercicios aerébicos baseados nos
resultados do teste ergométrico com a prescrigéo sendo feita entre 45% e 60% do VO,
max. Para o treinamento resistido foi feita avaliagao da percepgao subjetiva de esforgo de
Borg. Asessao teve duragdo de aproximadamente 60 minutos. Ao fim da reabilitagao foi
realizado novo teste ergométrico. Os dados foram analisados pelo software Statistic 7.0
com o teste t sendo aplicado e a significancia considerada foi p<0,05. Resultados: Os
sujeitos tinham idade aproximada de 58,5+9,7 e ndo apresentaram modificagdes no indice
de massa corporal (IMC+31). Apresentaram aumento do VO, maximo (pré:21,9+8,03 vs
p6s:26,5+7,1; p<0,003788), equivalente metabolico (MET) (pré:6,2+2,31 vs p6s:7,5+2,0;
p=<0,003779) e débito cardiaco (pré:12,2+2,9 vs p6s:13,7+2,9; p<0,006958). Conclusao:
O programa de reabilitagdo do HU/FURG aumenta o consumo de oxigénio, melhora o
equivalente metabdlico e o débito cardiaco, tendo grande importancia para a recuperagéo
das fungdes fisiologicas afetadas pelos disturbios especificos dessas patologias.
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Avaliacao fisica e perfil para risco cardiovascular de pacientes vinculados a uma
estratégia de saude da familia do interior do Rio Grande do Sul

JULIANO RODRIGUES ADOLFO, CARINE MUNIZ, BARBARA KREIBICH MULLER
HAAS e MIRIAM BEATRIS RECKZIEGEL.

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

Fundamento: O estilo de vida sedentario esta associado ao aumento no risco de infarto
agudo do miocardio e morte por doengas cardiacas coronarianas, tornando-se duas vezes
maior em pessoas sedentdrias, apontando que a atividade fisica tem efeitos benéficos e
o decréscimo no risco para desenvolvimento de doencgas cardiovasculares, podendo ser
medido pela melhoria de diversas variaveis (PITANGA, 2004). Objetivo: Avaliar o perfil
antropométrico para fatores de riscos cardiovasculares em pacientes de uma Estratégia
de Saude da Familia (ESF) do interior do Rio Grande do Sul. Delineamento, Amostra
e Métodos: Estudo transversal descritivo, realizado com 61 pacientes avaliados por
profissional de Educacéo Fisica inserido na ESF, a partir do programa de Residéncia
Multiprofissional Integrada em Saude / Ministério da Saude (MS). As avaliagdes foram
realizadas no periodo de outubro de 2014 a marcgo de 2015, a partir da insergéo deste
profissional na unidade, sendo que antes este servico ndo era oferecido a comunidade.
Amédia de idade dos pacientes foi de 48,95 + 14,5 anos e predominio do sexo feminino
n=43(70,5%). A avaliagao antropométrica para calculo do indice de massa corporal (IMC)
e relagdo cintura-quadril (RCQ), importantes preditores para riscos e comorbidades
cardiovasculares, sdo as variaveis descritas no presente trabalho. Resultados: Aanalise
de dados foi realizada por estatistica descritiva, frequéncia e percentual. O IMC médio foi
de 28,18 + 4,6 Kg/cm?, sendo 49,2% (n=30) classificados com excesso de peso e 26,2%
(n=16) com algum grau de obesidade. O RCQ evidenciou 34,4% (n=21) dos pacientes
com risco moderado e 57,4% (n=35) com risco alto ou muito alto. Houve correlagéo
estatistica significativa entre IMC e RCQ (r=0,328) e (p=0,01). Concluséao: A avaliagdo
fisica na ESF revelou um perfil de pacientes com risco elevado para desenvolvimento
de doengas cardiovasculares. Durante a avaliagdo, observou-se nos relatos o estilo
de vida sedentario e habitos alimentares ndo saudaveis, o que pode estar relacionado
aos valores apresentados. Entretanto, a procura dos pacientes por esta avaliagdo
partiu de uma preocupagédo com sua qualidade de vida. Justifica-se entdo, a insergéo
do profissional de Educacéo Fisica na ESF, para identificar o perfil e avaliar os riscos
cardiovasculares, tentando assim abordar estratégias de promogéo de salde, através
de orientagdes e acompanhamento durante praticas de atividades fisicas.

Efeito do estresse na fungao diastdlica de com insuficiéncia cardiaca

com fragdo de ejecdo preservada

EDUARDO LIMA GARCIA, LUCAS AMARO CASTELAN, MARCIO GARCIAMENEZES,
ILMAR KOHLER, ANTONIO CARDOSO DOS SANTOS e LUIZ CLAUDIO DANZMANN.

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

Fundamento: Muitos pacientes que comparecem aos ambulatérios de cardiologia
por dispneia, em que foram descartadas etiologias nao cardiacas, trazem dificuldade
aos cardiologistas em descobrir sua causa com exames n&o invasivos em repouso. O
exercicio aerdbico ja foi testado como modificador da pressao diastélica, porém, implica
em um teste demorado e que requer custos, ja que deve ser realizado com cicloergdmetro
ou esteira rolante. Objetivo: Avaliar os indices de enchimento ventricular esquerdo em
individuos com ICFEP através da manobra estresse isométrico, sendo que a hipotese
considerada é de que o estresse isométrico funcionaria como um instrumento modificador
da fungéo diastolica nestes pacientes. Pacientes: Foram alocados 35 pacientes adultos,
com critérios da ESC para o diagnéstico ICFEP e que fazem acompanhamento no
ambulatdrio de insuficiéncia cardiaca de um hospital universitario. Métodos: Os pacientes
foram submetidos a uma manobra de preensdo manual (50% da forga méaxima durante 3
minutos ou com o tempo maximo que eles pudessem executar) durante ecocardiograma.
A estrutura do ventriculo esquerdo (VE) e os indices sistolicos e diastdlicos foram
analisados antes e apds o estresse. Para detectar diferengas entre os indices foi aplicado
o teste t de Student. O valor de p <0,05 foi considerado estatisticamente significativo.
Resultados: A populagéo teve média de idade de 64,9 + 8,1 anos, sendo 68% do sexo
feminino e 97% dos pacientes avaliados tinham hipertensao. A fragdo de ejecédo do
ventriculo esquerdo foi de 69,6 + 7,6% e os volumes cardiacos estavam normais. Houve
alteragdo significativa dos indices diastdlicos, incluindo o E/e’ apés o estresse isométrico.
Conclusédo: A estratégia do estresse isométrico pela manobra de handgrip determinou
diferengas significativas nos indices de fungéo diastélica do VE, inclusive do sumarizador
nao invasivo da pressao diastélica do VE, E/e’, em pacientes com diagnostico prévio de
ICFEP. Isto provavelmente podera ser Util em futuros estudos sobre estresse diastdlico.
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Relacao entre indice de massa corpdrea, capacidade funcional e forga resistente
de abdomén de escolares em escola publica de Praia Grande - SC

DIEGO MOTTA CABRAL, ELAINE FRANCISCO MARTINS, LUCIANO S. P. GUIMARAES
e CARLA PINHEIRO LOPES.

ULBRA, Canoas, RS, BRASIL - ULBRA, Torres, RS, BRASIL - Hospital de Clinicas,
Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Estudos apontam que a obesidade, estd cada vez mais presente entre
criangas. Esse dado é preocupante pois o excesso de peso estd associado a risco
cardiovascular (RCV) infantil ou a fatores desencadeantes de doengas cardiometabdlicas
na idade adulta. A Educagéo Fisica ttm um papel fundamental no controle de massa
corpérea e deve suprir, em qualidade e quantidade, atividades estruturadas para saude,
visto que muitas criangas s6 tém acesso a atividade fisica na escola. Monitorar os niveis
de aptidéo fisica escolar pode proporcionar melhores condi¢ées de saude e de qualidade
de vida para a populagéo. Objetivo: Relacionar capacidade funcional, indice de Massa
Corporea (IMC) e forga resistente de abdémen (FRA). Delineamento, Amostra e Métodos:
Estudo transversal, com o objetivo de relacionar IMC, capacidade funcional e FRA. A
amostra envolveu 44 criangas entre 10 a 12 anos de idade, que foram submetidas as
medidas pesagem e estatura para célculo de IMC; para avaliar a capacidade funcional,
realizaram o teste de caminhada/corrida de 6 minutos (T6min), conforme limitagdes
individuais; os dados em relagéo a forga de abdémen, foram obtidos através de um minuto
de repeticdes maximas, conforme protocolo do teste. Andlises estatisticas descritivas
foram relatadas através de média, desvio-padréo. Foi usado o teste Qui-quadrado entre
as variaveis categoricas e Correlagdo de Pearson para as variaveis continuas. O programa
utilizado foi o SPSS, versao 19 e o nivel de significancia foi 95% (p=0,05). Resultados:
Foram descritos em média e Desvio Padrao (DP), associados e comparados para
compreensdo dos dados. A média de idade entre as meninas foi de 11,04+0,75 e dos
meninos 11,30+0,73. O numero de repeticdes e metros percorridos estiveram diretamente
correlacionados (r=0,35, p=0,02). Entre as variaveis de IMC e T6min, o teste qui-quadrado
mostrou a relagdo onde os que percorriam menos eram os mesmos que tinham o IMC com
classificagéo acima do peso, e os que percorriam o esperado para idade e género tinham
seu IMC com classificagdo normal ou abaixo do peso (2,2; p=0,002). Conclusédo: Os
achados do presente estudo sugerem que criangas com maior capacidade cardiopulmonar,
também apresentam melhor desempenho na musculatura de estabilidade abdominal. A
relagéo entre o IMC e T6min sugere que sobrepeso e obesidade reduzem a capacidade
funcional infantil e podera aumentar o RCV.

Correlagédo da frequéncia cardiaca de 1 minuto com variaveis ecocardiograficas
e ergoespirométricas em pacientes com insuficiéncia cardiaca com fragdo de
ejecao preservada

JOAO CARLOS COMEL, EDUARDO LIMA GARCIA, MARCIO GARCIA MENEZES,
ROSANE MARIA NERY, DIONATAN MACHADO SIMON, DAIANE DIAS CABELEIRA,
CRISTIANE VIDOR, LUIZ CLAUDIO DANZMANN e ANTONIO CARDOSO DOS
SANTOS.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, POA, RS, BRASIL - Hospital Universitario Ulbra
Canoas, Canoas, RS, BRASIL.

Fundamento: A recuperagéo da frequéncia cardiaca apds o exercicio tem sido utilizada
como um indicador da disfun¢éo autonémica, prognéstico desfavoravel e baixa capacidade
funcional em pacientes com insuficiéncia cardiaca. Objetivo: Correlacionar a resposta
da frequéncia cardiaca de recuperagdo pés-exercicio com variaveis ecocardiograficas
Relagao de velocidades da onda E do fluxo mitral e onda E’(E/e’) e Volume do Atrio
Esquerdo Indexado pela superficie corpérea (VAE-i) e variaveis do teste cardiopulmonar
de exercicio VO, . ml.kg™".min" e VE/VCO,  _na capacidade de exercicio em pacientes
com insuficiéncia cardiaca com fragéo de ejegao preservada (ICFEP). Delineamento e
Métodos: Trata-se de um estudo transversal de uma populagdo mista com saudaveis
e com ICFEP. Todos os participantes foram avaliados com teste cardiopulmonar de
exercicio e ecocardioDoppler tissular conforme os critérios da Sociedade Europeia de
Cardiologia (ESC) para diagnéstico de ICFEP. Andlise Estatistica: Foi utilizado Correlagéao
de Pearson para as varidveis ecocardiograficas E/e’ e VAE-i e teste cardiopulmonar de
exercicio VO, oico © VENCOEspr. Resultados: Encontramos uma correlagéo significativa
moderada da FCR1’ com os marcadores ecocardiografico E/E’(r = 0,42 P < 0,001),
VAE-I (r = 0,31 P < 0,005) e as variaveis do TCPE: VO, , (r=0,63 P<0,001) VE/VCO,
sope (r=0,48 P<0,001). Conclusao: O estudo demonstrou resultados de correlagdo da
frequéncia cardiaca de recuperagédo p6s-exercicio com parametros ecocardiograficos e
do teste cardiopulmonar de exercicio podendo ser mais uma variavel para a avaliagdo
da capacidade do exercicio em pacientes com ICFEP.
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Ainfluéncia de um programa de atividade fisica orientada sobre fatores de riscos
para doengas cardiovasculares em hipertensos de um Nucleo de Apoio a Satde
da Familia (NASF) do municipio de Cambara

DEISE TITONI SILVA e MARINEI LOPES PEDRALLI.
ULBRA, Torres, RS, BRASIL.

Fundamento: A promogao do estilo de vida mais ativo tem sido utilizada como estratégia
de desenvolver melhorias nos padrdes de saude e no controle dos fatores de risco para
as doencas cardiovasculares (DVC). Objetivo: Avaliar a influéncia de um programa de
Atividade Fisica (AF) orientada nos fatores de riscos para as DCV em hipertensos que
frequentam o grupo de AF orientada (GAF) de um NASF do municipio de Cambaréa do Sul
(RS). Delineamento: Estudo transversal, com amostra selecionada pela voluntariedade
para participagdo da pesquisa. Métodos: Participaram 40 individuos, sendo 20 GAF
do NASF e 20 do grupo controle (GC) com média de idade de 67,75 +10,76 anos,
59,70+£10,93 anos respectivamente, que assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. Para classificar o nivel de AF (NAF) utilizou o International Physical Activity
(IPAQ) versao n°. 8, sendo a classificagéo convertida em equivalente metabélico (METs).
Calculou-se o indice de Massa Corporal (IMC). Avaliou-se circunferéncia abdominal
(CA/cm). A medida de Pressao Arterial (PA mmHg) seguiu as recomendagdes da VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao. Para avaliagéo de colesterol total (CT), HDL(mg/
dl) solicitou-se exame recente (Ultimos 3 meses). Calculou-se o escore de Framingham
(EF), estratificando o risco cardiovascular (RC). Os procedimentos da estatistica descritiva
foram aplicados para caracterizagdo da amostra (média e desvio padréo). A associagdo
foi realizada através da Correlagéo Linear de Pearson, com nivel de significancia de
p<0,05. Resultados: A média da PAS foi de 130+8,8mmHg e 133+ 20mmHg a PAD foi
de 81,5+7,45mmHg e 82,6+15mmHg para o GAF e GC respectivamente. O equivalente
metabolico médio do GAF foi de 3297,45 +1745,082 e de 2642,95 + 2434,71 para o GC
classificando-os em NAF alto. O IMC médio foi 32,12 + 4,60 Kg/m? para o GAF e 34,05
+ 5,90Kg/ m? para o GC, ambos apresentaram Obesidade Grau I. A CA média do GAF
foi de 97,20+12,2 e para o GC foi de 101,20 + 15,4 classificando como alta. O RC para
o GAF, apenas 1(5%) apresentou alto risco. No GC 6 (30%) apresentou alto risco para
DCV. Conclusdo: Mesmo nao encontrando diferengas estatisticamente significativas
entre os grupos, parece que o GAF apresenta uma tendéncia positiva no controle dos
fatores de risco. Isso se deve em grande parte por estarem sendo assistidos por uma
equipe multidisciplinar, que resulta para o controle da PA e redugéo dos desfechos
cardiovasculares.

Perfil de pacientes atendidos pelo servigo de reabilitagao fisica em um hospital
publico de Rio Grande/RS

MANOELA MACIEL OLIZ, LEANDRO QUADRO CORREA, MICHELE ZIEGLER DE
MATTOS, ANDRE DE OLIVEIRATEIXEIRA, LUIS FERNANDO GUERREIRO, REJANE
COSTA GRUMANN MICHEL, WAGNER PINTO DE PINTO e MAICON BORGES
MORAES.

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

Fundamento: A Reabilitagdo Cardiovascular é caracterizada como intervengdo néo
farmacolégica, segue recomendagéao 1 nivel de evidencia A e seus beneficios ja estdo
comprovados na literatura (Arq Bras Cardiol. 2004;83(5):448-52). O Exercicio Fisico
tem beneficios diretos e indiretos para o sistema cardiovascular e esta associado
a mudanga de estilo de vida (Am J Med. 2004; 116(10):682-92). Neste sentindo o
Servigo de Educacéo Fisica no Hospital Miguel Riet Correa Jr da cidade de Rio Grande
foi criado. Objetivo: O objetivo deste estudo foi descrever o perfil dos pacientes
incluidos pelo Servigo de Educagéo Fisica em um Programa de Reabilitagéo Fisica no
Hospital Universitario da Universidade Federal de Rio Grande (HU/FURG) 100%SUS.
Delineamento, Amostra e Métodos: Foi realizada uma pesquisa quantitativa, descritiva,
retrospectiva de natureza documental, através dos prontuarios de 172 pacientes
encaminhados para a consulta no Servigo de Educagéo Fisica durante margo de 2013
a setembro de 2014, deste trago o perfil dos 62 incluidos na Reabilitagdo. Resultados:
Dos pacientes inclusos prevaleceram mulheres (79%), idade média entre 56-65anos
(38,6%), ganhavam até 2 salarios minimos (54,6%), ensino fundamental incompleto
(34,3%), quase em sua totalidade alto risco cardiovascular (94,1%), tendo hemoglobina
glicada alterada (100%). Dos 44 pacientes que possuiam teste ergométrico 50%
estava na classificagao ruim e regular. Contudo os pacientes em sua maioria possuem
Diabetes Mellitus (61,3%), Hipertensao Arterial Sistémica (54,8%), Dislipidemia (66,1%),
Obesidade (40,39%) e outras patologias (51,6%). Amédia de permanéncia no programa
foi de 5 meses. Conclusio: Dessa forma, confirma-se a necessidade de aumentar o
numero de ambientes para atender este publico com Reabilitagdo Fisica, pois o servico
consegue atender apenas 35,8% de todos os pacientes que chegam para as consultas
da Educagéo Fisica. Ademais, atendendo em sua totalidade pacientes do Sistema Unico
de Saude, podera ser aperfeicoado, com maior espaco fisico, mais recursos humanos
e materiais, contribuindo para a saude e qualidade vida dos pacientes, portanto temos
0 comego de um servigo no nivel terciario do SUS onde através da Reabilitagdo Fisica
faz promogéo de saude aos pacientes ja acometidos por alguma patologia.
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Percepgao subjetiva de esforgo de usuarios do SUS com sobrepeso ou obesidade
submetidos a exercicio continuo

BRUNO EZEQUIEL BOTELHO XAVIER e LEANDRO QUADRO CORREA.
Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande, RS, BRASIL.

Fundamento: Indiscutivelmente algumas afecg¢des interferem nos limiares de dor, fadiga,
e exaustao, o que implica na necessidade de compreender como individuos com mliltiplas
morbidades e em estagios avangados, assimilam a carga de esforgo fisico planejado
(Cortes-Bergoderi, M. et al., J. Cardiopulm. Rehabil. Prev., 2013; 33:33-41). Objetivo:
Comparar por meio da percepgao subjetiva de esforgo (PSE), o nivel de esforgo planejado
por treinadores, com o percebido por usuarios do SUS em exercicio aerdbio continuo
por 30 minutos. Adicionalmente, verificar se existe diferenga entre o momento de registro
da PSE. Pacientes: Foram envolvidos sujeitos com idade superior a 45 anos (n=10),
média de 60,6+7,7 anos, com obesidade ou sobrepeso e morbidades associadas, todos
classificados com alto risco cardiovascular. Métodos: Os participantes foram submetidos
a teste ergométrico em esteira, e executaram 9 sessdes de exercicio que ocorreram
depois de randomizagdo para definir a ordem de execugédo de trés intensidades,
40%, 50% e 60% do VOQWD. Resultados: Os participantes foram submetidos a teste
ergométrico em esteira, e executaram 9 sessdes de exercicio que ocorreram depois de
randomizag&o para definir a ordem de execug&o de trés intensidades, 40%, 50% e 60%
do VOZD‘CO. Conclusdo: N&o houve diferenca entre PSE percebida pelos participantes
e a planejada, ademais, percebeu-se que a coleta da informacéo da classificagdo do
esforgo logo ao final da sess@o ou 30 minutos ap6s, ndo influenciou nos resultados.
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Comparagao entre as de saude, autoestima, ar
pacientes cardiacos com outras doencgas cronicas

e depressao de

CRISTIANE MARTINS CUNHA, OMAR DE ALMEIDA NETO, FERNANDA SOUZA E
SILVA e ROSANA APARECIDA SPADOTI DANTAS.

Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, SP, BRASIL - Universidade Federal de
Uberlandia, Uberlandia , MG, BRASIL.

Fundamento: A associagdo entre ansiedade, depressdo e baixa autoestima em
individuos com doengas cronicas € muito frequente, visto que repercutem negativamente
na auto-percepgdo da saude global e resultam em menor aderéncia as orientagdes
terapéuticas e a maior morbidade e mortalidade. Objetivo: Comparar as medidas de
autoestima, ansiedade, depresséo e estado global de satde de individuos com doengas
cardiacas com as de outros pacientes em condi¢cdes crénicas. Pacientes: Adultos
e idosos com diagnoéstico clinico de doengas cardiacas, imunoldgicas e cancer, ha
pelo menos 6 meses, em acompanhamento clinico nos ambulatérios de Cardiologia,
Imunologia e Oncologia de um hospital universitario localizado no interior de Minas Gerais.
Delineamento e Métodos: Estudo observacional e de corte transversal. Os dados foram
coletados por entrevistas individuais e consulta aos prontudrios. As variaveis de interesse
foram avaliadas com instrumentos especificos, validados para a populagéo brasileira. A
descrigdo dos dados foi apresentada pela mediana (Md), e foi usado o Teste de Kruskall
Wallis para comparar os grupos. Nivel de significancia adotado foi 0,05. Resultados:
Participaram 86 individuos (89% eram mulheres, média idade 53 anos) em tratamento de
doengas imunoldgicas, 85 (62% homens, média idade 63 anos) com doengas cardiacas
e 70 (66% eram mulheres, média idade 50 anos) com cancer. Na comparagao entre os
grupos, houve diferencas estatisticamente significantes entre as medianas das variaveis:
percepgéo sobre o estado geral de saude (p=0,027), autoestima (p=0,041), ansiedade
(p=0,009) e depresséo (p=0,039). As medidas demonstraram que individuos com
doencas cardiacas apresentam melhor auto-percepgédo da saude (Md=80,00) que os
pacientes com doengas imunoldgicas (Md=65,00), mas pior que os pacientes com cancer
(Md=0,00); pior autoestima comparada as doengas imunolédgicas (Md=31,00) e melhor
que os pacientes com cancer (Md=34,00) e indices de depress&o maior que individuos
com cancer (Md=4,00) e menor que individuos com doengas imunolégicas (Md=6,00).
Esse resultado também se repetiu para a avaliagdo de sintomas de ansiedade maior
(Md=7,00) que os pacientes com cancer (Md=5,50) e menor que pacientes com doengas
imunoldgicas (Md=8,00). Concluséo: Ha diferencas estatisticamente significantes entre
os grupos de condi¢des cronicas na avaliagdo destes constructos subjetivos.

Efetividade de um algoritmo de ajuste de diurético e manejo nao farmacolégico
em pacientes com insuficiéncia cardiaca: resultados preliminares de um ensaio
clinico randomizado

MARIA KAROLINA ECKER FERREIRA FEIJO, ANDREIA BIOLO, LETICIA ORLANDIN,
GRAZIELLAALITI, MAURICIO MALTA e ENEIDA REJANE RABELO DA SILVA.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL - HCPA - Servigo
de Cardiologia, Grupo de IC e Transplante, Porto Alegre, RS, BRASIL - Programa de
Pés-Graduagao em Enfermagem UFRGS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: As readmissdes por IC (insuficiéncia cardiaca) se devem principalmente
por descompensacéo clinica devido a quadros congestivos. Nos Ultimos anos, visando
a reducgdo dessas taxas, esforgos tém sido dispendidos por meio de intervengdes
nao farmacoldgicas associadas a otimizagéo terepéutica. Uma dessas estratégias € o
telemonitoramento de pacientes utilizado de forma adjuvante ao tratamento convencional.
Um algoritmo de ajuste de diurético desenvolvido nos Estados Unidos (Diuretic Treatment
Algorithm), posteriormente validado para o Brasil (Algoritmo de Ajuste de Diurético, AAD),
demonstrou ser factivel e facilmente aplicavel. Entretanto, ainda deve ser avaliado quanto
aos efeitos sobre os resultados clinicos. Objetivo: Avaliar a efetividade do AAD na
estabilidade clinica e readmissdes por IC em 90 dias. Pacientes: O estudo esta em fase de
inclus&o de pacientes adultos com diagnéstico de IC tratados em uma clinica especializada
de um hospital universitario. Delineamento e Métodos: Estudo tipo PROBE (prospective
randomized open blinded endpoint) de grupos paralelos. Pacientes com indicagéo de ajuste
na dose de diurético de alga durante as visitas clinicas foram randomizados. O Grupo
Intervengao (Gl) teve a dose de diurético ajustada com o AAD e recebeu 4 ligagdes (uma
por semana) por 30 dias para reforgo das orientagdes sobre o0 manejo ndo farmacoldgico.
Os pacientes do Grupo Controle (GC) tiveram a dose de diurético ajustada pelo médico na
primeira visita de avaliagdo e ndo receberam ligagoes telefonicas. Os pacientes de ambos
0s grupos retornaram para avaliagdo final em um més. Resultados: A analise preliminar
mostrou que dos 91 pacientes incluidos, na sua maioria, séo masculinos (62%) e com idade
média de 58 (14) anos. A taxa de reinternagado em 90 dias no Gi foi de 10,3% e 26,1% no
GC (p=0,063). Quando os resultados combinados de reinternagdo hospitalar, readmisséo
na emergéncia e obitos foram avaliados, os desfechos no Gl foram de 18% e 37% no GC
(p=0,052). Conclusao: Os dados preliminares demonstram resultados favoraveis para o
uso do AAD e o manejo nao farmacoldgico em pacientes ambulatoriais que necessitam
de ajuste na dose de diurético. Acredita-se que com a finalizagéo do estudo, com 270
pacientes incluidos,sera possivel responder a questéo de pesquisa.
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Derivagao e validagdao de um escore de risco para complicagdes vasculares em
pacientes sub idos a pr i 1tos cardiologi invasivos em hemodinamica

ANGELITA PAGANIN, MARIUR GOMES BEGHETTO, VANIA NAOMI HIRAKATA,
ROSELENE MATTE, JAQUELINE SAUER, THAMIRES DE SOUZAHILARIO e ENEIDA
REJANE RABELO DA SILVA.

PPG - Escola de Enfermagem UFRGS, Porto Alegre, RS, BRASIL - Hospital Unimed
Caxias do Sul, Caxias do Sul, RS, BRASIL - Hospital Clinicas de Porto Alegre e Instituto
de Cardiologia, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O avango no conhecimento, técnicas, dispositivos, arsenal terapéutico,
aliados a regimes mais potentes de anticoagulagao, tem gerado impacto na ocorréncia
de complicagdes vasculares em pacientes submetidos a procedimentos invasivos em
Laboratério de Hemodinamica. Ndo é do nosso conhecimento que existam escores
de risco para aplicagéo na pratica diaria de enfermeiros de hemodinamica que visem
predizer estas complicagdes antecipadamente. Objetivo: Desenvolver e validar
um escore de predicdo de complicagcdes vasculares relacionadas a pungéao arterial
em pacientes submetidos a procedimentos cardiolégicos. Delineamento, Amostra
e Métodos: Estudo de Coorte, multicéntrico, realizado em trés instituicdes com
Laboratdrios de Hemodinamica do Rio Grande do Sul no periodo de outubro de 2012
a margo de 2014. Foram incluidos pacientes adultos, que realizaram procedimento por
puncéo arterial em carater eletivo ou urgente. A coleta foi precedida da capacitagao da
equipe de pesquisa. Foram considerados como desfechos a presenca de complicagdes
vasculares: 1) hematoma no local da pungéo arterial; 2) sangramento maior e menor;
3) demanda de corregéo cirlrgica para hemorragia retroperitoneal, pseudoaneurisma
ou formagéo de fistula arteriovenosa. O projeto foi aprovado quanto a seus aspectos
éticos e metodolégicos nos trés centros. Resultados: Dos 2696 pacientes incluidos,
237 apresentaram algum tipo de complicagé@o vascular no sitio de pungéo arterial
(8,8%). O escore derivado para predi¢do de complicagdo constitui a seguinte equagao:
(Introdutor >6F x 4,0) + (Procedimento Interveng&o x 2,5) + (Complicagdo Hemodinamica
Vascular prévia x 2,0) + Uso prévio de Anticoagulantes Warfarina® (Marevan®) ou
Fenprocumon® (Marcoumar®) x 2,0) + (Sexo Feminino x 1,5) + (Idade = 60 anos x
1,5). Apos estabelecimento do ponto de coorte, o escore foi dicotomizado no valor 23,
sendo sensibilidade de 0,66 (IC 95% 0,59-0,73) e especificidade 0,59 (IC 95% 0,56-
0,61). Concluséo: Os resultados desse estudo mostram um escore capaz de predizer
complicagdes vasculares, de facil aplicagéo na pratica clinica diaria pelos profissionais
que realizam o cuidado em Laboratérios de Hemodinamica.

Qualidade de vida de pacientes adultos submetidos a cirurgia de revascularizagao
do miocardio com ou sem circulagio extracorpérea: revisdo sistematica e meta-
analise de ensaios clinicos randomizados

ROBERTA SENGER, GEICIELI DA SILVA, LUCIANE ARRUDA, VINYCIUS MARIN DE
LIZ, RALF STUERMER e CLARISSA GARCIA RODRIGUES.

Instituto de Cardiologia / ICFUC, Porto Alegre, RS, BRASIL - Hospital Universitario de
Santa Maria, Santa Maria, RS, BRASIL.

Fundamento: A cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM) continua a ser o
tratamento de escolha para muitos pacientes com doenca arterial coronariana (DAC)
grave. Evidéncias sugerem que CRM sem o uso da circulagéo extracorpérea (CEC)
pode resultar em melhor qualidade de vida (QV) quando comparada a cirurgia com CEC.
Objetivo: Comparar a QV de pacientes adultos submetidos &8 CRM com ou sem CEC.
Materiais e Métodos: Revisao sistematica e meta-andlise. As seguintes bases de dados
foram investigadas: PubMed, Embase, Scopus, Web of Science, Lilacs, ClinicaTrials.
Gov e Cochrane Central Register de Ensaios Controlados. Os critérios de elegibilidade
foram: (1) ensaios clinicos randomizados (ECR); (2) adultos submetidos & CRM com ou
sem CEC; (3) escores de QV obtidos por questionario validado. A avaliagdo de titulos
e resumos, textos completos, risco de viés e extragdo de dados foi realizada por dois
revisores independentes. Foi utilizado o software Review Manager. Resultados: Dos
2741 artigos inicialmente selecionados, 13 ECR foram incluidos, englobando 9621
pacientes. A idade média variou entre 59 e 76 anos, e o tempo de seguimento entre
1,5 e 72 meses. A maior parte dos estudos apresentou moderado ou baixo risco de
viés em relagdo aos itens considerados. Dos 13 estudos, somente 10 destes estudos
foram incluidos na meta-analise, devido a utilizagdo de escalas de QV diferentes. Os
resultados de QV foram estratificados em 4 grupos: (1) Componente mental, 3 a 6 meses
apo6s CRM: 0,62 (IC 95% -0,57 a 1,81); (2) Componente mental, 1 a 5 anos apdés CRM:
0.35 (IC 95% -0,52 a 1,23); (3) Componente fisico, 3 a 6 meses apés CRM: 0.07 (IC
95% -0,01 a 0,14); (2) Componente fisico, 1 a 5 anos apdés CRM: -0.03 (IC 95% -0.10
a 0,04). Todos os estudos incluidos na meta-analise utilizaram o questionario de QV
SF-36. Conclusao: Os resultados demonstram que pacientes adultos submetidos a
CRM com CEC apresentam escores de QV semelhantes a pacientes submetidos ao
mesmo procedimento sem CEC.
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O estado nutricional é importante para o desfecho clinico no pés-operatério de
cirurgia cardiaca pediatrica?

JESSICADE CASSIAMARQUES DE ALMEIDA, MARIA CAROLINAWITKOWSKI, CORA
MARIA FERREIRA FIRPO, MARIA ANTONIETA P. DE MOARES, NATHALIA ZINN DE
SOUZA e HELENA AYAKO SUENO GOLDANI.

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul - FUC, Porto Alegre, RS, BRASIL - Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Objetivo: Avaliar o estado nutricional e evolug&o clinica de criangas em pés-operatorio
de cirurgia cardiaca. Métodos: Realizado com 140 criangas (77 meninas) nas primeiras
72 horas de pds-operatério de cirurgia cardiaca pediatrica. Parametros antropométricos
foram registrados: indice de massa corporal para idade (IMC/I), peso-para-idade(P/l),
estatura-para-idade(E/l), conforme a Organizagao Mundial da Satide. As medidas foram
apresentadas como escore Z (Z) e foi registrado o tipo de cirurgia cardiaca realizada. O
risco de desnutrigao foi definido como escore Z < -1,00 e desnutrigdo como escore Z <
-2,00. Os desfechos clinicos analisados foram: alta da unidade de terapia intensiva(UTI)
e obito. Para andlise estatistica foi utilizado o SPSS 18.0. Foram utilizados o teste t de
Student e x? para variaveis categoricas. Resultados: A idade média das criangas foi
de 13,7 £ 10,3 meses, e peso médio das criangas foi de 7,2 + 2,9 kg. A média do IMC
foi de -2,0 para IMC/I, de -2,1 para P/I, e de -1,1 para E/I. Os procedimentos cirtrgicos
de maior prevaléncia foram: corregédo total da tetralogia de Fallot em 26(18,6%),
fechamento do defeito septal ventricular em 13 (9,3%), fechamento do defeito septal
atrioventricular em 12 (8,6%) e coarctagao da aorta em 11 (7,9%). Analisando as 72 horas
apos a cirurgia, a evolugéo clinica dos pacientes, 27 (19,3%) das criangas receberam
alta da UTIl e 10 (7,1%) das criangas foram a obito. N&o foi encontrada diferenca
significativa nos parametros antropométricos quando comparado o estado nutricional de
criangas com alta da UTI e as que foram & obito (P=0,462). No grupo de criangas com
cardiopatia congénita cianética os escores Z médios foram (IMC/I;Z=-1.4), (P/I;Z=-2.6)
e (E/l;Z=-2.7). Concluséo: O desfecho clinico ndo esta diretamente relacionado com o
estado nutricional de criangas apos cirurgia cardiaca. A identificagéo precoce do estado
nutricional de grupos especificos de pacientes pode fornecer melhor abordagem com
foco no melhor manejo clinico.

Atividade fisica em criancas e adolescentes com cardiopatias congénitas

JESSICA DE CASSIA MARQUES DE ALMEIDA, DIANA DA SILVA RUSSO, LUCIA
CAMPOS PELLANDA e MARIA CAROLINA WITKOWSKI.

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

Fundamento: Criangas e adolescentes com cardiopatias congénitas podem sofrer
limitagdes quanto a atividade fisica diaria. Entretanto, a American Heart Association
reconhece a importancia de manter um estilo de vida saudavel promovendo a atividade
fisica em cardiopatas congénitos. Objetivo: Descrever a atividade fisica de criangas e
adolescentes com diagnoéstico de cardiopatia congénita, de acordo com o International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Delineamento e Métodos: Estudo transversal
prospectivo, quantitativo, realizado entre junho e julho de 2014. A coleta de dados foi
realizada no ambulatério de cardiologia pediatrica, em cardiopatas congénitos com idades
entre quatro a 18 anos incompletos. Foi aplicado o IPAQ verséo curta, divididos em
quatro categorias: ativos, muito ativos, irregularmente ativos e sedentarios. Resultados:
Foram coletados de 239 pacientes com diagnéstico de cardiopatia congénita, sendo do
sexo masculino em 122 (51,0%) dos pacientes, com idade média de 8,56+2,92 anos,
e tempo de acompanhamento no ambulatério entre 3 a 5 anos. Os diagndsticos mais
prevalentes foram: defeito do septo atrioventricular em 17,5% dos pacientes e persisténcia
do canal arterial em 14,6% dos pacientes. O indice de massa corporal (IMC) médio foi de
19,342,84kg, e pacientes que tinham cirurgia prévia o IMC foi de 19,3+0,56kg. Segundo
avaliagdo do IPAQ os pacientes foram avaliados em: 37,2 % como ativos, 3,3% como
irregularmente ativos e 59,4 % como sedentarios. Conclusao: Os dados mostraram que
apesar da maioria das criangas com cardiopatias congénitas poderem realizar atividade
fisica, o exercicio ainda é pouco realizado na amostra estudada.
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Tonometria de aplanagao: tecnologia segura no controle da pressao central em
pacientes hipertensos

BRUNO BORDIN PELAZZA, SEBASTIAO RODRIGUES FERREIRA FILHO, TALITA
FERNANDA DE OLIVEIRA e LUIZ ALMEIDA SILVA.

Universidade Federal de Goias, Jatai, GO, BRASIL - Universidade Federal de Uberlandia,
Uberlandia, MG, BRASIL.

Fundamento: A pressao arterial central (PAc) mostrou ser melhor preditor para eventos
cardiovasculares futuros do que a presséo arterial braquial (PAb). Segundo Pelazza et
al.(J. Bras. Nefrol., 2012;34(3):266-71) o diagnéstico e controle da hipertenséo arterial
sistémica (HAS), se baseados exclusivamente nos niveis obtidos pela PAb (oscilométrico
e/ou auscultatério) pode ser postergado em pelo menos uma década, prejudicando o
inicio do seu cuidado e tratamento. Objetivo: Demonstrar a tonometria de aplanagéo (TA)
como método ndo invasivo no controle da PAc em hipertensos, através do relato de caso
de um Enfermeiro. Pacientes: Todos os 50 pacientes foram confirmados com diagnéstico
de HAS e, estavam clinicamente estaveis e conscientes, no qual foram selecionados por
demanda espontanea e programada nas unidades de ateng&o primaria da rede municipal
de Uberlandia-MG. Métodos: Os pacientes foram admitidos eletivamente, no periodo
de 2013 a 2015. Para andlise da TA, os pacientes foram encaminhados pelo Enfermeiro
até um consultério, obedecendo ao estado de jejum de pelo menos quatro horas e sem
ter ingerido bebida alcodlica, café, nem ter fumado nas horas que antecedem o exame.
Além disso, deveria estar com a bexiga vazia e ser colocado em ambiente tranquilo,
confortavel e submetido a repouso de cinco minutos. A TA foi feita pelo posicionamento
de um tonémetro (transdutor de presséo portatil) sobre a artéria radial, aplicando-se uma
compressao discreta sobre artéria “achatando-a” ou “aplainando-a”. A presséo na artéria
aplainada é transmitida do vaso por um sensor a um equipamento que, por algoritmo,
permite calcular a PAc. O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Uberlandia sob o n® 224.540, e todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados: O Enfermeiro
ao utilizar a TA obteve dados hemodinamicos a nivel central de forma rapida e confiavel,
favorecendo a identificagéo dos riscos cardiovasculares, e assim a obtencao de melhores
diagnosticos em relagédo a PAb, proporcionando as equipes multidisciplinares vantagens
nas tomadas de decisdes terapéuticas frente a cada paciente com HAS. Conclusé&o:
A TA é uma medida indireta, nao invasiva, reprodutivel e validada para estimar a PAc.
Portanto, o Enfermeiro pode mensurar a PAc de maneira rapida e segura, sem risco de
infecgdes ou sangramentos, necessitando somente de uma sala para o procedimento.

Tempo porta-baldo em uma instituicdo de alta complexidade cardiovascular do
vale do Rio Pardo e Taquari

DENISE DA CUNHA NOGUEIRA, JULIA GOETTERT e CAROLINE DE MORAES.

Hospital Santa Cruz, Santa Cruz do Sul, RS, BRASIL.

Fundamento: A angioplastia coronariana transluminal percutanea (ACTP) é o
tratamento padréo ouro para pacientes acometidos por infarto agudo do miocardio
com supradesnivelamento do seguimento ST (IAMCSST). Para que esta terapéutica
seja efetiva deve ser realizada a restauragédo do fluxo coronariano na artéria ocluida
em um tempo maximo de 90 minutos a partir da chegada & sala de emergéncia até a
admissao no setor de hemodinamica. Objetivo: Verificar o tempo porta-baldo entre
pacientes com diagnostico de IAMCSST atendidos em um hospital de referéncia em
alta complexidade cardiovascular do vale do Rio Pardo e Taquari. Delineamento,
Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo conduzido através da reviséo de prontuarios
de pacientes submetidos a ACTP entre janeiro a dezembro de 2013. Foram incluidos
pacientes de ambos os sexos, sem discriminacdo de idade com diagnostico de
IAMCSST. Foram coletadas variaveis demogréaficas e clinicas. Resultados: Foram
analisados 142 prontuarios de pacientes submetidos a ACTP, admitidos no setor de
hemodinamica, sendo destes, 35 diagnosticados com IAMCSST. Os pacientes do sexo
masculino totalizaram 23 (71,9%) com idade média de 63,9 anos e no sexo feminino,
12 (28,1%) com uma idade média de 62,2 anos. O tempo porta-baldo entre todos
os pacientes foi de 239,7 + 357,8 minutos. Conclus&o: Os resultados evidenciaram
um tempo porta-baldo acima do preconizado pelas diretrizes brasileiras. Protocolos
assistenciais deverao ser desenvolvidos e incorporados na pratica clinica com o objetivo
de minimizar estes achados.
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Protocolo de atendimento de enfermagem para pacientes em uso de anticoagulagdo
oral baseado nas taxonomias NANDA-I, NOC e NIC

DUANE MOCELLIN, CATIA SOUZA PORTELA, BARBARA AMARAL DA SILVA,
MELISSA POZZA, LETICIA HOFFMANN, MANOELA SCHMARCZEK FIGUEIREDO,
RAVI PIMENTEL, CRISTINA ELISA NOBRE SCHIAVI, CHRISTIANE WAHAST AVILA
e ENEIDA REJANE RABELO DA SILVA.

Escola de Enfermagem da UFRGS, POA, RS, BRASIL - Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O processo de enfermagem aliado as taxonomias NANDA-| (International),
Nursing Outcomes Classification (NOC) e Nursing Intervention Classification (NIC) permite ao
enfermeiro um seguimento sistematico de pacientes em terapia de anticoagulagéo oral (ACO).
A utilizagdo de um protocolo que contemple hipéteses diagndsticas, resultados esperados e
intervengdes favorece um controle mais adequado da terapia com menos eventos e maior
estabilidade da razdo normatizada internacional (RNI). Objetivo: Descrever uma proposta
de protocolo de atendimento de Enfermagem para pacientes em uso de ACO com base
no uso das taxonomias NANDA-I, NOC e NIC. Métodos: O desenvolvimento do protocolo
seguiu as seguintes etapas: revisdo da classificagdo da NANDA-I para os diagnosticos
potenciais, bem como os resultados esperados (NOC) e as intervengdes (NIC) adequadas a
pacientes em terapia de ACO cronica; discussao aprofundada e refinamento destes achados;
aplicagéo na pratica clinica do protocolo. Resultados: Foram elencados trés diagndsticos de
enfermagem (DE): para pacientes com RNI acima do alvo terapéutico, Risco de sangramento,
Disposigéo para autocontrole da satide melhorado e Manuteng&o ineficaz da saude; Para
Risco de Sangramento o NOC proposto foi: Coagulagéo sanguinea; para Disposi¢do para
autocontrole da saude melhorado os NOC foram Autocontrole: medicagéo e Autocontrole
da doencga cardiaca; e para Manutengao ineficaz da saude, Comportamento de busca de
saude e Comportamento de ades&o. Para Risco de sangramento, as principais NIC foram:
monitorar hemorragias e testes de coagulagao, atentar para sangramento, orientar aumento
da ingesta de alimentos ricos em vitamina K. Para Disposi¢éo para autocontrole da satde:
orientar a finalidade e agdo de medicamentos; avaliar a capacidade do paciente para auto
administra-los; evitar o uso de medicagdes que potencializem o efeito do ACO, manter dose
e horarios prescritos. Para Manutengéo ineficaz da saude foram: avaliar e discutir respostas
alternativas a situagéo, usar abordagem calma e tranquila, avaliar capacidade de deciséo
do paciente, encorajar a substituicido de habitos indesejaveis e discutir mudangas no estilo
de vida. Conclusao: A partir do protocolo proposto, se evidencia na pratica clinica uma
padronizagdo no atendimento dos pacientes, proporcionando uma assisténcia mais
qualificada e segura.

Impacto da insuficiéncia cardiaca cronica nos diferentes dominios da qualidade
de vida

BRUNA WURDIG, VITORIA MICHELIN, WILLIAM KLEIN, KARINA DE OLIVEIRA
AZZOLIN, SANDRA MARI BARBIERO, EMILIANE NOGUEIRA DE SOUZA, KARINA
TOMASINI, FERNANDA SCHUMACHER, LUIZ CLAUDIO DANZMANN e ILMAR
KOHLER.

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul (IC/FUC), Porto Alegre, RS, BRASIL -
Grupo de Pesquisa Multidisciplinar em Insuficiéncia Cardiaca, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Os portadores de Insuficiéncia Cardiaca (IC) sofrem modificagdo em
seu padrao de vida normal, em virtude da incapacidade para executar determinadas
tarefas cotidianas, decorrente dos sinais e sintomas da IC. Objetivo: Avaliar o impacto
na percepgao da Qualidade de Vida (QV) dos pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (IC)
Croénica, nos diferentes dominios do questionario Minnesota Living with Heart Failure
Questionnaire (MLHFQ). Delineamento e Métodos: Estudo transversal realizado no
ambulatdrio multidisciplinar de Insuficiéncia Cardiaca atendidos entre os anos 2013-2014,
onde foi aplicado o questionario MLHFQ. Analise Estatistica: Para avaliar a QV foram
calculados a média e desvio padréo dessa variavel conforme sexo, faixa etaria e as co-
morbidades mais prevalentes. A avaliagdo da associagédo entre QV e tais variaveis foi
utilizado teste de Mann-Whitney para diferenciar as medidas de amostras independentes.
Nivel de significancia: p < 0,05. Resultados: Dos 34 pacientes, 21 homens (61,8%) e
13 mulheres (38,2%), com idade entre 23 e 84 anos. Na analise univariada, nao foi
encontrada correlagdo entre sexo e diferenga na QV (p=0,845) bem como na dimens&o
fisica (p=0,845) e emocional (p=1,000) do MLHFQ. Também nao houve correlagéo
entre idade e piora na QV, tanto na soma do questionario (p=0,841) quanto nos dominio
fisico (p=0,952) e emocional (p=0,621). As comorbidades mais prevalentes em nosso
ambulatério: 12 casos de dislipidemia (37,3%), 20 casos de HAS (58,8%), 9 casos de
sedentarismo (26,5%), 8 casos de DM (23,5%) e 4 casos de obesidade (11,8%). Na
analise, tanto dislipidemia (p=0,626) quanto sedentarismo (p=0,856) ndo apresentaram
correlagdo com a QV. Pacientes com DM (p=0,306) e pacientes obesos (p=0,294)
também n&o demonstraram relagao com a piora da QV. Pacientes com HAS (p=0,046)
demonstraram pior percepgdo da QV tanto na soma total do questionario e em especial
nos dominio fisico (p=0,023) mas sem significancia no dominio emocional (p=0,089).
Conclusao: Nos pacientes com IC, diabéticos e obesos ndo ocorreu percepgado piorada
da QV, enquanto nos pacientes hipertensos ocorreu maior impacto nos dominios fisico
e emocional da avaliagdo da QV pelo MLHFQ.

41249

41252

Impacto da diminuigdo da capacidade funcional na qualidade de vida em p
portadores de insuficiéncia cardiaca crénica

WILLIAM KLEIN, CHRISTIAN CORREA CORONEL, MARCIANE MARIA ROVER,
KARINA DE OLIVEIRA AZZOLIN, GEICIELI DA SILVA, MELINA BORBA DUARTE,
MARIA ANTONIETA P. DE MOARES, SANDRA MARI BARBIERO, LUIZ CLAUDIO
DANZMANN e ILMAR KOHLER.

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul (IC/FUC), Porto Alegre, RS, BRASIL -
Grupo de Pesquisa Multidisciplinar em Insuficiéncia Cardiaca, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Na Insuficiéncia Cardiaca (IC) atengéo especial é necessaria ndo somente
ao tratamento farmacoldgico do paciente, mas também as percepgdes de saude do
mesmo. Os aspectos subjetivos podem ajudar os profissionais da satde a entender
e a tratar melhor a IC. Objetivo: Avaliar a percepgdo da qualidade de vida (QV) em
pacientes com IC crénica e correlacionar com sua capacidade funcional (CF) medida
através da Specific Activity Scale (SAS) e teste de caminhada de seis minutos (TC8’).
Delineamento e Métodos: Estudo transversal com pacientes atendidos no Ambulatério
Multidisciplinar de Insuficiéncia Cardiaca do Instituto de Cardiologia (IC-FUC), utilizando-
se o questionario Minnesota Living with Heart Failure (MLHFQ), com pontuagdo de
zero de 105 pontos, escores menores significam melhor QV, SAS e distancia no TC6'.
Anélise estatistica: Devido a assimetria dos escores do MLHFQ a andlise descritiva foi
apresentada através de mediana e intervalo interquartilico para as variaveis quantitativas,
e frequéncias absolutas e relativas para as varidveis categoéricas. As associagdes entre
as variaveis quantitativas foram realizadas através do coeficiente de correlagdo de
Spearman. Significancia para p < 0,05. Resultados: Dos 34 pacientes estudados, a
maioria do sexo masculino (61,8%), com idade média de 59 + 15,3 anos. A mediana
de pontos do MLHFQ foi de 22,5 pontos, sendo mais elevada em pacientes com CF Il
(média de 40,7) do que na classe Il (média de 29,2) e estes mais do que os pacientes da
CF | (média de 12,9). AQV mostrou correlagdo moderada com a capacidade funcional do
paciente (r=-0,60, p<0,001). Quando comparada com o TC6’, a QV ndo obteve correlagdo
(r=-0,197, p=0,306). Conclusédo: Na amostra estudada, a pior percepgdo de QV, nos
pacientes com IC cronica atendidos em nivel ambulatorial, mostrou correlagdo com a
CF descrita na SAS, mas ndo com a distancia percorrida no TC6'.

Implementagao do Software REDCap em um Centro de Pesquisa Clinica

SUIMARA DOS SANTOS, CLARISSA GARCIA RODRIGUES, CRISLAINE PEREIRA
PIRES DA ROSA e MARIAANTONIETA P. DE MOARES.

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul (IC/FUC), Porto Alegre, RS, BRASIL -
Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A pesquisa clinica (PC) tém ocupado um papel crescente no cenario
brasileiro, entretanto, existe uma preocupagdo com o armazenamento eletrénico de
dados clinicos. A Implantacéo de base de dados que assegurem a veracidade das
informacdes, minimizem a ocorréncia de erros e que possam ser compartilhadas
facilitando a produtividade cientifica traz melhorias para a conducao dos protocolos e
dos centros de pesquisa. Objetivo: Desenvolver e implementar o software Research
Electronic Data Capture (REDCap) para a coleta e armazenamento de dados em um
centro de pesquisa clinica (CEPEC). Delineamento e Métodos: Estudo prospectivo
realizado no periodo entre setembro de 2014 a dezembro de 2015. Foram selecionados
estudos conduzidos com participantes de pesquisa com doenga cardiovascular e
acompanhados nos ultimos cinco anos no CEPEC. Variaveis demograficas, clinicas,
laboratoriais e farmacoldgicas foram selecionadas seguindo o padrao internacional do
American Heart Association ACCF/AHA. Resultados: A partir do registro institucional,
um banco de dados eletronico foi elaborado partindo da sele¢do e padronizagédo das
variaveis. Oito grupos de variaveis foram criados e inseridos no software, cada uma
delas contempladas com subitens relacionados com as caracteristicas dos estudos e
dos participantes de pesquisa e discutidos com a equipe do CEPEC. Apds consenso do
grupo, um treinamento sobre a inser¢do dos dados e as possibilidades do software foi
realizado para toda a equipe de saude. Dados preliminares de 10 estudos conduzidos
com 300 participantes foram inseridos até o momento. Concluséo: A implantagdo do
software REDCap tem oportunizado o armazenamento de dados contribuindo para
uma triagem 4agil de novos participantes para estudos em andamento e possibilitando
compartilhar informagdes de saude inter setoriais e multicéntricas.
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Fatores de risco cardiovascular e adesdo de pacientes em ambulatério
multidisciplinar de cardiopatia isquémica

DAYANA DIAS MENDONCA, BRUNA SILVEIRA DE ALMEIDA, PAULO ROGERIO
ZACOUTEGUY, SIMONI CHIARELLI DA SILVA POKORSKI, LUCIANA KAERCHER
JOHN DOS SANTOS, ANE FREITAS MARGARITES, CRISTINA JAUREGUY
DOBLER, BRUNAZORTEA, STEFANNY RONCHI SPILLERE, SUZIMARAMONTEIRO
PIECZKOSKI e MARIANA VARGAS FURTADO.

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

Fundamento: Existem evidéncias de que a progressao da doenga arterial coronariana
esta relacionada a presenca de fatores de risco e estilo de vida ndo saudavel. A
prevengao dessa doenga pode ser manejada com uma série de agdes coordenadas,
populacionais e individuais com objetivo de eliminar ou minimizar estes fatores. O
conhecimento destes, por parte da equipe podem direcionar as melhores estratégias de
acompanhamento. Objetivo: Descrever a presenca de fatores de risco cardiovascular e
adesé&o de pacientes na primeira abordagem com a equipe multidisciplinar. Delineamento
e Métodos: Estudo transversal conduzido em hospital publico universitario por meio de
uma amostra de conveniéncia. Os dados foram coletados de prontudrio de pacientes que
s&do acompanhados por equipe multidisciplinar composta de enfermeiros, fisioterapeutas,
nutricionistas e farmacéutica. Preliminarmente foram analisados dados de 34 pacientes
cardiopatas isquémicos encaminhados para a equipe multidisciplinar. As variaveis
analisadas foram idade, sexo, presenga de comorbidades, fatores de risco cardiovascular
e adesao farmacoldgica e ndo-farmacoldgica. Resultados: Aidade média dos pacientes
foi de 63+12 anos, predominantemente do sexo masculino 22 (64,7%). Quanto a presenca
de fatores de risco cardiovasculares, todos s&o hipertensos, 22 (64,7%) com diabetes
mellitus tipo I, 7 (20,6 %) tabagistas, 21 (61,8%) sedentarios e 29 (85,3%) dislipidémicos.
Analisando o tratamento farmacolégico, 17 (50%) tem adeséo parcial. Em relagdo ao
tratamento n&do-farmacoldgico, 14 (41,2%) ndo sdo aderentes a dieta e 14 (41,2%)
tem adesao parcial. Quanto a atividade fisica, 20 (58,8%) ndo apresentam ades&o.
Conclusao: Estes dados preliminares indicam que esta amostra de pacientes tem um
potencial beneficio para ser implementado uma abordagem multidisciplinar quanto a
melhorar os fatores de risco modificaveis e adeséo ao tratamento.

Perfil clinico e impacto na qualidade de vida relacionada a saude de pacientes
com insuficiéncia cardiaca congesti

OMAR PEREIRA DE ALMEIDA NETO, CRISTIANE MARTINS CUNHA, LEILA
APARECIDA KAUCHAKJE PEDROSA e GABRIELLE DUARTE CRAVO.

Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, MG, BRASIL - Universidade Federal
do Triangulo Mineiro, Uberaba, MG, BRASIL.

Fundamento: A Insuficiéncia cardiaca (IC) ¢ uma disfungéo cardiaca que ocasiona
inadequado suprimento sanguineo para atender necessidades metabdlicas tissulares.
Avaliar o perfil clinico e o impacto da IC na qualidade de vida dos individuos pode gerar
informagdes valiosas na orientagao terapéutica. Objetivo: Descrever o perfil clinico e
socioecondmico de pacientes com IC, assim como avaliar escores de qualidade de vida
relacionada a saude. Delineamento: Delineamento transversal, quantitativo, descritivo
e analitico. Pacientes: Individuos com Insuficiéncia Cardiaca em acompanhamento
clinico no ambulatério de Cardiologia de um hospital publico do interior de Minas Gerais.
Métodos: Os participantes responderam a um questionario clinico e socioeconémico,
assim como aos instrumentos Minnesota para avaliagdo da qualidade de vida especifica
para IC, e Euroqol, para avaliagdo da qualidade de vida genérica. Foram inclusos
individuos com IC, maiores de 18 anos, e excluidos aqueles com internagéo prévia de
30 dias. Resultados: A amostra foi composta por 258 pacientes. A idade média foi de 63
anos (DP=11,4), predominantemente do sexo masculino (53,5%). A fragéo de ejecéo do
ventriculo esquerdo (FEVE) obteve valor médio de 51% . A classe funcional NYHA Il foi
predominante (43,8%), de etiologia Hipertensiva (33,3%), seguida pela Isquémica (29,8%)
e Chagasica (26,7%). Antitromboéticos (61,2%), betabloqueadores (64,7%) e IECA (58,1%)
compuseram o perfil farmacolégico. A hipertensdo apresentou alta prevaléncia (78,2%).
Angioplastia (30,6%) e Marca-passo (25,6%) foram os procedimentos cardiolégicos
mais realizados. O escore do Minnesota (0-105 pontos) obteve média de 50,5 pontos.
Ja o Euroqol evidenciou alta prevaléncia de ansiedade e depressdo extrema (n=92) e de
problemas moderados em desenvolver atividades habituais (n=132). O dominio fisico do
Minnesta obteve correlagdes fortes e significantes (p<0,01) com o escore total, dominio
emocional e inespecifico do instrumento, respectivamente (r=0,939; r=0,800; r=0,601). A
FEVE obteve correlagdes significantes com todos os dominios do Minessota e Euroqol,
porém com correlagdes de fraca magnitude. Conclusdo: A qualidade de vida relacionada a
saude de pacientes com IC é prejudicada devido aos sinais e sintomas clinicos da doenga,
como demonstrado pelo escore do Minnesota. Todas as dimensdes biopsicossociais
demonstram estar afetadas. Politicas publicas de satide devem ser otimizadas frente ao
manejo do cliente portador de IC.
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Correlagao da vitamina D com o perfil lipidico e glicidico em individuos com
sindrome metabdlica

PATRICIA MILANI e MARGARETE DULCE BAGATINI.

Hospital da Cidade de Passo Fundo, Passo Fundo, RS, BRASIL - Universidade Federal
da Fronteira Sul, Chapecé, SC, BRASIL.

Fundamento: Avitamina D, além de agir na manutengéo da homeostase do calcio, atua
como protetora diante de inimeras doengas, como as cardiovasculares. Quando presente
em baixas concentrages no organismo ocasiona um estado de hipovitaminose. De
acordo com estudo desenvolvido por Gupta (Exp. Mol. Pathol., 2012; 93:82-90), os baixos
niveis tém sido identificados como fatores de risco para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares e sindrome metabdlica (SMet). Ou seja, um conjunto de alteragdes
metabolicas, como diabetes, hipertenséo arterial sistémica e dislipidemia. Objetivo:
Estudar os niveis de vitamina D e sua correlagdo com o perfil lipidico e glicidico em
individuos com SMet. A partir de estudo do tipo caso-controle, sendo este desenvolvido
como trabalho de conclus&o de curso. Pacientes: Foram selecionados 50 participantes
caso, com diagndstico de SMet e 50 participantes controle (CT), livres de fatores de risco
para doengas cardiovasculares. Todos os participantes foram voluntarios, de ambos os
géneros, na faixa etaria entre 40 e 70 anos, oriundos do grupo de hipertensos e diabéticos
da Unidade Basica de Saude de Nova Erechim/SC. Métodos: O sangue total foi coletado
através de puncéo venosa. Utilizou-se o soro para as andlises de vitamina D através do
kit de quimioluminescéncia e para as dosagens do perfil lipidico por meio do método da
Quimica Seca. Mesmo método utilizado para as analises do perfil glicidico no plasma. Os
resultados estatisticos foram analisados utilizando o teste T e as correlagdes utilizando
o coeficiente de correlagéo linear de Pearson, ambos através do software GraphPad
Prism 6.05 (Trial), considerando p<0,05. Resultados: O grupo SMet apresentou niveis
significativamente diminuidos de vitamina D quando comparados ao grupo CT, p<0,05.
Analisando o perfil lipidico, o colesterol total e a fragdo LDL demonstraram aumento
significativo no grupo SMet quando comparado ao grupo CT (p<0,05). Ja a fragdo HDL
e triglicerideos ndo foram significativos considerando p<0,05. As correlagdes realizadas
entre vitamina D e os componentes do perfil lipidico e glicidico nao foram significativas.
Conclusao: O estudo sugere que niveis reduzidos de vitamina D em individuos com
SMet possam contribuir como um fator de risco cardiaco. Além disso, destaca-se que
os resultados nao significativos possam ter sofrido influéncia, pois ndo se restringiu
os participantes a exposicéo solar e ao consumo de alimentos ricos em vitamina D.

O reconhecimento do infarto agudo do miocardio e intervengées realizadas por
enfermeiros em uma unidade de urgéncia e emergéncia

MICHELLI CRISTINA SILVA DE ASSIS e ALOISIO DA COSTA MARQUES.

Unilasalle, Canoas, RS, BRASIL.

Fundamento: No Brasil, 84.113 pessoas morreram por infarto agudo do miocardio (IAM)
no ultimo ano (DATASUS, 2014), este dado justifica a necessidade de enfermeiros aptos
para um atendimento rapido e preciso a estes pacientes ap6s o inicio dos primeiros
sintomas (BASTOS, 2012). Objetivo: Verificar, a partir dos registros realizados por
enfermeiros, os sinais e sintomas e as interven¢des de enfermagem a pacientes com
IAM e se ha associagéo entre os sinais e sintomas com as intervencgdes. Delineamento,
Amostra e Métodos: Trata-se de um estudo transversal. Foram incluidos pacientes
com IAM atendidos na emergéncia de um hospital privado de Porto Alegre-RS em 2013.
Considerou-se nos prontudrios analisados os sinais e sintomas e intervengdes registrados
por enfermeiros em até 48 horas a contar da internagéo. Para verificar as associagdes
utilizou-se o teste Qui-quadrado de Pearson e valor de p menor que 0,05 foi considerado
estatisticamente significativo. O presente estudo conta com aprovagdo do Comité de
Etica e Pesquisa protocolo n° 31813714.5.0000.5307. Resultados: Os prontuarios de 76
pacientes foram analisados, 76,3% eram masculinos, idade de 62,4 + 12,4 anos e 30,3%
com ensino superior completo. As comorbidades mais prevalentes foram hipertenséo
arterial sistémica (67,1%), diabetes mellito (25%) e dislipidemia (23,7). O tempo de
internagéo foi de 5,5 (3,0 - 11,0) dias, 96,1% dos pacientes receberam alta hospitalar
e apenas 2,6% foram a ébito. Identificou-se 110 sinais e sintomas, dor precordial foi o
mais registrado (55%), seguido de sudorese (9,9%), ndusea (7,2%), dor e parestesia em
membros superiores (5,4%). Entre as 155 intervengdes de enfermagem encontradas,
as mais prevalentes foram cuidados intensivos de enfermagem (33,5%), avaliar e
comunicar precordialgia (18,7%) e observar sinais de disfungdo hemodinamica (7,7%).
No entanto, ndo houve associagdo significativa entre os sinais e sintomas relatados
com as intervengdes de enfermagem (p=0,09). Concluséo: O estudo verificou que dor
precordial, sudorese e ndusea foram os sintomas mais frequentes. As intervengdes de
enfermagem mais realizadas foram cuidados intensivos e avaliagdo de dor precordial,
estas nao foram associadas com o relato dos sinais e sintomas. Estes achados sugerem
que pode ter ocorrido sub-registro ou menor aptiddo dos enfermeiros na avaliagéo e nas
intervengdes de enfermagem ao paciente com [AM.
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Paciente com fibrilagao atrial em uso terapéutico de anti oral e risco

para eventos hemorragicos: estudo de caso

BARBARAAMARAL DA SILVA, CATIASOUZA PORTELA, DUANE MOCELLIN, MELISSA
POZZA, CHRISTIANE WAHAST AVILA e ENEIDA REJANE RABELO DA SILVA.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL - Escola de Enfermagem
da UFRGS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: AFibrilag&o atrial (FA) € uma das arritmias mais frequentes e esta associada
ao aumento do risco de eventos tromboembolicos. A anticoagulagéo oral (ACO) crénica
& a terapia de escolha para prevenir a ocorréncia destes eventos. Objetivo: Descrever
o caso de um paciente com FA em acompanhamento em clinica especializada de ACO,
com risco para eventos hemorragicos, utilizando as taxonomias NANDA-International
(NANDA-I), Classificagdo dos Resultados de Enfermagem (NOC) e Classificagdo das
Intervengdes de Enfermagem (NIC). Delineamento e Métodos: Trata-se de um estudo de
caso realizado em uma clinica especializada de ACO em maio de 2015. Os dados foram
coletados do prontudrio e durante as consultas de enfermagem. Para o estabelecimento
dos diagndsticos,resultados e intervengdes, utilizaram-se os referenciais teéricos NANDA-I,
NOC e NIC. Resultados: Homem de 71 anos, com FA em ACO cronica. Apresentou nas
duas Ultimas consultas valores de indice de normatizagéo internacional (INR) acima do
alvo terapéutico (6,4 e 5,6). Durante consulta, questionou-se sobre possiveis interagées
alimentares e medicamentosas. Paciente relatou fazer uso de anti-inflamatério nos ultimos
15 dias, devido dores articulares, mesmo ciente dessa contra-indicagdo. A partir dessa
avaliagdo, estabeleceram-se dois diagnésticos de enfermagem: Autocontrole Ineficaz de
Saude, relacionado a conflitos de decisdo e risco de sangramento, devido aos efeitos
secundarios relacionados ao tratamento. Com o objetivo de otimizar a terapia e alcangar
o INR no alvo terapéutico, as intervengdes basearam-se nos resultados esperados
(NOC): como a administragéo da dose correta e monitorizagédo dos efeitos terapéuticos.
Neste sentido, identificou-se as seguintes intervengdes (NIC): Promover a facilitagdo da
autorresponsabilidade do paciente, para estimular o mesmo a assumir a responsabilidade
pelo seu autocuidado; realizar controle de medicamentos; revisar periodicamente com
o paciente e/ou familiares os tipos e quantidade de medicamentos e, por fim, monitorar
a ocorréncia de sinais e sintomas de sangramento persistente. Conclusdo: O caso
apresentado nos evidencia a complexidade do tratamento dos pacientes com outras
comorbidades em uso de ACO. O estabelecimento de diagndsticos de enfermagem
acurados permite ao enfermeiro planejar intervengdes para alcangar melhores resultados
e, por consequéncia, manter os parametros de INR no alvo desejado.

Consulta de enfermagem para paciente com insuficiéncia cardiaca guiada pelo
Processo de Enfermagem e as Taxonomias da NANDA-I, NOC e NIC

DANIELA DE SOUZA BERNARDES, MELINA MARIA TROJAHN, LUANA CLAUDIA
JACOBY SILVEIRA, ENEIDA REJANE RABELO DA SILVA, THAMIRES GANDIN,
MAURICIO MALTA, MICHELLE CARDOSO E CARDOZO, CATIA SOUZA PORTELA
e VANESSE FRIGHETTO.

Escola de Enfermagem UFRGS, Porto Alegre, RS, BRASIL - Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A consulta de enfermagem é uma ferramenta importante para auxiliar
os pacientes e seus cuidadores na identificacdo dos sintomas de descompensagdo
da insuficiéncia cardiaca (IC), na tomada de decisdo e no manejo que inclui agdes de
autocuidado. Este processo pode reduzir os sintomas, com potencial de prevenir crises
de descompensacéo e reinternagdes. A consulta de enfermagem guiada pelo Processo
de Enfermagem (PE) aliada a uma taxonomia permite desenvolver o raciocinio clinico
e determinar com mais acuracia o diagndstico prioritério, os resultados esperados e
as intervengdes mais adequadas. Objetivo: Desenvolver o processo de enfermagem,
determinando o diagnéstico de enfermagem (DE) conforme NANDA Internacional
(NANDA-I), os resultados esperados da Nursing Outcomes Classification (NOC) e
as intervengdes de enfermagem de acordo Nursing Intervention Classification (NIC).
Delineamento e Métodos: Estudo descritivo, tipo estudo de caso. As informagdes foram
coletadas através do exame clinico e revisdo de prontuario em clinica de IC de hospital
universitario. Resultados: Paciente feminina, 35 anos, hipertensa, diabética tipo Il e
com diagnoéstico de IC. Exame clinico: Lucida, orientada e coerente. Refere dispneia
aos pequenos esforgos, ortopneia e episédios de dispneia paroxistica noturna. Ingesta
hidrica de 1,5 I/dia e ingesta de sal reduzida; ausculta pulmonar: crepitante bibasais, FR:
22mpm; ritmo cardiaco regular, 2 tempos, bulhas normofonéticas FC: 94bpm; pressdo
arterial de 130/90mmHg, hepatomegalia presente em 2 cm abaixo do rebordo costal;
refluxo hepato jugular positivo; extremidades aquecidas e desinfiltradas, Peso 89,4;
Altura:153,5cm; IMC: 38,19Kg/m?. Determinou-se como o DE prioritario: Volume de liquidos
excessivo, planejando-se atingir como resultados (NOC) esperados: Equilibrio Hidrico e
Controle da Insuficiéncia Cardiaca Congestiva; como intervengdes (NIC) selecionadas:
Controle de eletrdlitos e controle hidrico e as principais atividades monitorar a ingestdo
e a eliminagdo, e monitorar o peso. Conclusao: A utilizagdo do PE, guiado por uma
taxonomia padrao permite sistematizar a assisténcia em nivel ambulatorial promovendo
raciocinio clinico, pensamento critico e segurancga para definir o alcance dos melhores
resultados para os pacientes.
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do conheci to de i em uso da terapia de anticoagulacédo
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CRISTIANE MARTINS CUNHA, FERNANDA SOUZAE SILVA, RAFAELADE OLIVEIRA
MANZATO, DEBORA C PREVIDE TEIXEIRA DA CUNHA, FABIANABOLELA, RENATA
STACKFLETH e ROSANA APARECIDA SPADOTI DANTAS.

Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, MG, BRASIL.

Fundamento: A terapia de anticoagulagédo oral (TAO) é indicada para o tratamento
ou profilaxia de fendmenos tromboembdlicos e exige um controle rigoroso da
coagulagédo sanguinea, com a realizagéo frequente de exames de sangue, uso correto
do medicamento e mudancas nos habitos de vida. A equipe de saide tem um papel
fundamental na capacitagdo dos usuéarios da TAO e na avaliagdo do conhecimento.
Objetivo: Desenvolver um questionario e avaliar o conhecimento dos usuarios da
terapia de anticoagulagéo oral. Pacientes: Individuos em Acompanhamento clinico no
ambulatorio de anticoagulagao oral da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP.
Delineamento e Métodos: Trata-se de um estudo metodolégico. As questdes foram
construidas e avaliadas por cinco especialistas para validagéo de face e contetudo. O
instrumento resultante foi aplicado em 50 pacientes em uso da TAO na fase piloto. Ap6s
as mudangas resultantes dessa fase, a versao final com 32 questdes foi respondida por
500 participantes. Resultados: A média de idade dos participantes foi de 57 anos (DP
13), 56% eram mulheres e com baixa escolaridade (média de 5,2 anos de estudo). As
questdes que abordaram o nome do exame para controle da anticoagulagédo (43,6%
acerto), o consumo de bebidas alcodlicas (43,6% acerto), a faixa terapéutica ideal (38,9%
acerto) e a interagdo com medicamentos caseiros (33,4% acerto) obtiveram acertos
inferiores a 50%. Questdes com maiores acertos foram sobre o nome do anticoagulante
(96,4% acerto) e o tempo correto da TAO (86,6% acerto). Conclusado: H& um nimero
significativo de usuarios da TAO que desconhecem questdes que podem levar a sérios
prejuizos a saude.

Conhecimento de mulheres em idade fértil sobre o uso de anticoagulantes orais

CRISTIANE MARTINS CUNHA, FERNANDA SOUZAE SILVA, RAFAELADE OLIVEIRA
MANZATO, DEBORA C PREVIDE TEIXEIRA DA CUNHA, FABIANA BOLELA, RENATA
STACKFLETH e ROSANA APARECIDA SPADOTI DANTAS.

Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, MG, BRASIL.

Fundamento: A Terapia com Anticoagulantes Orais (TAO) consiste no uso de
medicamentos para a profilaxia e tratamento de eventos tromboembdlicos, e requer
um regime terapéutico rigoroso e o constante monitoramento da coagulagéo sanguinea.
Quando o usudrio € uma mulher em idade fértil, outras informagdes sdo necessarias
para garantir a prevengdo de complicagdes decorrentes da TAO. Objetivo: Identificar o
conhecimento de mulheres, em idade fértil, usuarias da TAO sobre o manejo da terapia.
Delineamento e Pacientes: Estudo observacional, de corte transversal, realizado em
trés instituigdes publicas do interior de Sdo Paulo com 79 mulheres em uso da TAO.
Métodos: O conhecimento dessas pacientes sobre a terapia foi avaliado por questionario
estruturado, com 32 questdes de mdltipla escolha, ja validado nos quesitos face e
contetdo. As questdes abordavam conhecimento do nome do medicamento, indicagédo
de uso da TAO, tempo de tratamento, posologia, monitorizagdo da faixa terapéutica,
sinais de complicagédo, interacdes medicamentosas, interagdes alimentares, uso de
bebidas alcodlicas, atividades diarias, atendimentos por profissionais da saude, viagens,
menstruagdo e gravidez. Resultados: A média de idade observada foi 39,7 anos (DP
7,3) e o tempo médio de anos de estudo foi de 7,7 (DP 4,3). Afirmaram ter engravidado
durante a TAO 10 participantes, destas 7 relataram ter engravidado apenas uma vez,
as demais duas vezes ou mais. O anticoagulante mais utilizado foi a varfarina sédica
(93,7%) e a indicagdo mais frequente foi o uso de préteses valvares metalicas (34,2%).
Questdes importantes como as complicagdes da gravidez e ciclo menstrual durante o uso
da TAO foram respondidas de maneira incorreta por 34,2% e 26,6%, respectivamente. No
entanto a maioria (89,9%) afirmou corretamente que a decis&o de engravidar deve ser
tomada em conjunto com o médico e caso ocorra deve ser imediatamente comunicada
(87,3%). Concluséo: Diagnosticar o conhecimento de mulheres usuérias da TAO a
respeito do manejo do tratamento pode representar uma medida importante para prover
informacdes essenciais a equipe no planejamento de ac¢des educativas.
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Adeséao dos pacientes ao grupo de reeducagao alimentar do municipio de Gramado

QUITIDOS ANJOS LOPES, MILENA DA SILVASANTOS, MARIAAPARECIDAANDREZA
LEOPOLDINO, JULIANA ZENI BREYER, ESTER ZOCHE e LETICIA VICOSA PIRES.

Vigilancia em Saude/Secretaria da Saude, Gramado, RS, BRASIL - PPG em Ciéncias
da Saude: Ginecologia e Obstetricia, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O atendimento ambulatorial deve abranger, principalmente, Consulta de
Enfermagem, visando assim a promogao da qualidade de vida. Dessa forma, a formagao
do Grupo de Reeducagéo Alimentar deve desenvolver estratégias assistenciais e
educativas, visando influenciar habitos de vida para a promogéao da saude e da qualidade
de vida (MAFFACCIOLLI; LOPES, 2005). Uma vez que as doengas cardiovasculares
constituem a principal causa de mortalidade no mundo e o seu crescimento significativo
nos paises em desenvolvimento que s&o influenciadas por um conjunto de fatores de
risco, alguns modificaveis mediante alteragdes no estilo de vida, como a dieta adequada
e o exercicio regular (RIQUE; SOARES; MEIRELLES, 2002). Objetivo: Avaliar os
resultados obtidos no Grupo de Reeducagdo Alimentar no periodo de 2013 a 2014.
Delineamento e Métodos: Estudo quantitativo, de cunho descritivo do municipio de
Gramado. Resultados: A partir da introdu¢do no Grupo de Reeducacao Alimentar,
os pacientes com sobrepeso realizam anamnese alimentar e avaliagdo individual.
Semestralmente se faz a solicitagdo de exames laboratoriais com a avaliagdo médica
destes. Se realiza a avaliagao antropométrica (mensalmente), encontros semanais (todas
as quintas-feiras) e realizagao de palestras com equipe multidisciplinar e dinamicas de
grupo. O Grupo teve inicio no ano de 2011 com 108 participantes. O periodo de avaliagdo
dos resultados entre 2013 a 2014 o Grupo estava com 58 (100,00%) participantes, onde
16 (28,57%) tem Hipertens&o Arterial, 12 (21,425) Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus
e 30 (50,01%) nao apresentam patologias. Obteve-se os seguintes resultados: 4 (7,14%)
mantiveram o peso, 4 (7,14%) tiveram ganho de peso e 50 (85,72%) tiveram redugéo
de peso. Quanto aos niveis de Glicose: 4 (7,14%) aumentaram, 48 (82,15%) tiveram
redugdo dos niveis, 2 (3,57%) mantiveram os niveis e 4 (7,14%) né@o tem-se dados
sobre. Em se tratando do colesterol total: 19 (32,14%) aumentaram, 35 (60,72%) tiveram
redugéo e 4 (7,14%) sem dados. Conclusado: Boa ades&o por parte das participantes
no Grupo de Reeducagéo Alimentar. A partir da analise dos resultados observou-se
uma melhora nas condigbes de saulde das participantes diminuindo, os riscos para
as doengas cardiovasculares, principais responsaveis pelas internagdes nos hospitais
publicos do Brasil. Obteve-se 53,7% de adesao dos participantes sendo este um Grupo
sem distribuicdo de insumos e sim que visa a qualidade de vida de seus participantes.

Estado de saude percebido e qualidade de vida em idosos com insuficiéncia
cardiaca

OMAR PEREIRA DE ALMEIDA NETO, CRISTIANE MARTINS CUNHA, LEILA
APARECIDA KAUCHAKJE PEDROSA e CLESNAN MENDES RODRIGUES.

Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba, MG, BRASIL - Universidade Federal
de Uberlandia, Uberlandia, MG, BRASIL.

Fundamento: A incidéncia de doengas cardiovasculares aumenta progressivamente,
decorrente do aumento da expectativa de vida e da taxa de idosos em nosso pais. Neste
contexto a Insuficiéncia Cardiaca (IC) € um desafio clinico atual na area da saude, por se
tratar de um problema epidémico em progresséo. Objetivo: Avaliar o perfil de pacientes
idosos com IC, assim como escores de qualidade de vida relacionada a satide. Amostra:
Idosos com diagndstico médico de IC atendidos em ambulatério especializado de um
hospital publico do Triangulo Mineiro. Métodos: Os participantes responderam a um
questionario clinico e socioeconémico, assim como aos instrumentos Minnesota para
avaliagao da qualidade de vida especifica para IC, e Euroqol, para avaliagdo da qualidade
de vida genérica. Foram inclusos individuos com IC, maiores de 60 anos, e excluidos
aqueles com internagao prévia de 30 dias. Resultados: A amostra foi composta por 171
idosos. A idade média foi de 69,2 anos (DP=6,9), predominantemente do sexo feminino
(57%). A fragao de ejegao do ventriculo esquerdo (FEVE) obteve valor médio de 50,8%
(DP=14,1). Aclasse funcional NYHA Il foi predominante (46,8%), de etiologia Hipertensiva
(32,2%), seguida pela Chagasica (33,9%). Angioplastia (29,2%) e Marca-passo (31,6%)
foram os procedimentos cardiolégicos de maior prevaléncia. O escore do Minnesota
(0-105 pontos) obteve média de 52,7 pontos (DP = 17,4). Ja o Euroqol evidenciou alta
prevaléncia de dor e mal estar moderados (n=84), problemas moderados de mobilidade
(n=97) e estado de ansiedade e depresséo extremos (n=62). O instrumento MINNESOTA
obteve correlagdo moderada (r=-0,555) e significativa (p<0,01) com a classe funcional
da IC. Aescala visual analdgica do instrumento EUROQOL obteve correlagdo moderada
(-0,434) e significante (p<0,01) com o escore total do MINNESOTA. Conclusao: A
populagéo idosa portadora de IC carece de atengéo especializada. Deve-se voltar atengdo
para saude mental destes individuos, a fim de reduzir estados ansiosos e depressivos
intensificados pela IC, e melhorar os escores de auto avaliagdo de saude e bem estar. A
atengé@o multiprofissional deve ser empregada a fim de reduzir danos multissistémicos.
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Monitorizagdo por telefone reduz risco de r
insuficiéncia cardiaca estratificados pelo Escore LACE

LETICIA ORLANDIN, BRUNA SILVEIRA DE ALMEIDA, FERNANDA B. DOMINGUES,
GRAZIELLAALITI e ENEIDA REJANE RABELO DA SILVA.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL - UFRGS - Escola de
Enfermagem, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Estratégias para identificar pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC)
com mais risco de readmissé&o estao sendo estudadas nas Ultimas décadas e merecem
ser exploradas em diferentes realidades. Destaca-se nesse sentido, o Escore LACE
que quantifica a probabilidade do risco de morte ou readmissdo néo planejada em
pacientes com IC em um periodo de 30 dias ap6s alta hospitalar. At¢ o momento, nao
identificamos estudos que tenham utilizado esta ferramenta no Brasil. Objetivo: Identificar
a probabilidade de readmiss&o n&o planejada em pacientes com IC em um periodo de 30
dias apds alta hospitalar utilizando o Escore LACE e intervengéo educativa por telefone.
Pacientes e Métodos: Foram incluidos pacientes internados por IC descompensada. O
Escore LACE foi aplicado na alta hospitalar. Os dados referentes a readmissao foram
coletados através dos prontuarios. A pontuag@o no escore para categorizagdo em risco
baixo, moderado ou alto é realizada através do tempo de internacéo, setor de admisséo,
comorbidades associadas a IC e visitas anteriores & emergéncia. A monitorizagdo por
telefone foi realizada a partir do 7° dia até os 30 dias da alta. Foram realizadas 2 ligagbes
para pacientes com moderado risco e 3-4 para aqueles com alto risco de readmissao. Os
pacientes foram orientados sobre o tratamento farmacolégico e principalmente sobre os
cuidados ndo farmacoldgicos para o tratamento da ICa. Resultados: Dados preliminares
de 39 pacientes indicam uma idade de 63,5 (+14) anos; pontuagdo média do Escore
LACE de 14 (¥2,5), 2,6% dos pacientes apresentavam risco moderado e 97% risco
elevado para readmissdo em 30 dias; a taxa de readmissao por descompensacéo da
IC em 30 dias foi de 10%, onde 7,7% pacientes foram readmitidos por infecgéo e 2,6%
por arritmia. Conclusao: Resultados preliminares indicam que abordagem de educagéo
por telefone foi efetiva nos 30 dias, reduzindo as readmissdes néo planejadas para 10%,
taxa inferior aos dados da literatura.

Sentimento e compreensdo dos pais frente ao diagnéstico de cardiopatia
congénita do filho

PRISCILA FREITAS KUCZYNSKI, DEISI CARDOSO SOARES e MARIA ANTONIETA
P. DE MOARES.

Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, RS, BRASIL - Instituto de Cardiologia, Porto
Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: As cardiopatias congénitas sdo malformagdes que comprometem a
estrutura e fungdo anatomica do coragédo dos nascidos vivos, de elevada prevaléncia.
Aterapéutica instituida esta diretamente relacionada com a evolugéo e a severidade da
doenca, podendo permitir um crescimento com acompanhamento clinico da crianga ou
induzir a tratamentos mais agressivos como a correg&o cirdrgica. Objetivo: Conhecer
o sentimento e a compreensao dos pais frente ao diagnéstico de cardiopatia congénita
do filho. Deli > e Métod Estudo qualitativo, exploratério descritivo, realizado
no Instituto de Cardiologia, RS, na Unidade de Pediatria no periodo de setembro a
dezembro de 2013. Foram elegiveis 5 pais, com idade = 18 anos, de criangas entre
0-3 anos com diagnéstico médico de cardiopatia congénita e permitirem a divulgagéo
dos dados em meios cientificos. Foi realizada uma pré-andlise de dados, exploragdo
do material, interpretagcdo e agrupamento dos resultados. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pelotas e do Instituto de
Cardiologia, RS, sob o nimero 603.390-0. Resultados: Os pais demonstraram o
surgimento de sentimentos de surpresa, tristeza, desespero e medo da morte. O apoio
da familia, de profissionais e da fé foi evidenciado como auxilio no suporte a dor. Os
pais, em busca de uma solugéo para o problema, buscam recursos para o tratamento
onde quer que ele esteja. Foi presenciado que os sintomas da doenga causam medo e
desconfianga nos pais. Ocorre uma superprotegéo sobre a crianga, como também uma
limitagdo de sua autonomia e individualidade. A falta de informagdes afeta negativamente
a familia, fazendo aumentar a ansiedade e inseguranga. Conclusao: Os sentimentos
mais prevalentes nos pais foram a surpresa perante o diagnéstico, o medo da morte, a
inseguranga e a fé. Amaioria desconhece cuidados basicos frente a esta condigéo clinica,
porém nutrem grande esperanga com relagdo ao futuro de seus filhos. Estratégias de
orientagdes pela equipe de salde sdo necessarias para minimizar estes sentimentos e
auxilia-los na compreenséo da doenga.

Arq Bras Cardiol 2015: 105(4 supl.1)1-74

38



Resumos Temas Livres

41391

41397

Validagdo de uma tecnologia de cuidado no constructo das doencgas
cardiovasculares: nota prévia

HIRLANA MULLER GONCALVES e CLAUDIA ZAMBERLAN.

Centro Universitario Franciscano, Santa Maria, RS, BRASIL.

Fundamento: As doengas cronicas nao transmissiveis sdo consideradas a maior causa
de dbitos no mundo inteiro, reafirmando os elevados niveis de press&o arterial, colesterol,
obesidade e diabetes como os principais fatores que possibilitam o desenvolvimento de
doencas crénicas ndo transmissiveis. Dentre as doengas crénicas nao transmissiveis,
as cardiovasculares sao responsaveis por 48% das mortes a nivel mundial, sendo cada
vez mais frequentes e acometendo pessoas mais jovens e em atividade laboral. Ja no
Brasil, séo responsaveis por 29,4% em um ano (BRASIL, 2014). Objetivo: Validar uma
tecnologia de cuidado de enfermagem no constructo das doengas cardiovasculares.
Especificamente objetiva-se: Elencar as principais duvidas do paciente cardiopata
quanto ao retorno as atividades cotidianas; Delimitar as principais orientagdes que
devem ser feitas pelo profissional enfermeiro no momento da alta hospitalar ao paciente
cardiopata; Elaborar uma tecnologia de cuidado de enfermagem o constructo das
doengas cardiovasculares. Amostra: Sera no Laboratdrio de Praticas de Enfermagem,
com pacientes com doengas cronicas nédo transmissiveis com énfase nas cardiopatias
para a aplicagdo de um instrumento de coleta especifico a esse estudo. A pesquisa
sera realizada no periodo de agosto a novembro de 2015. Delineamento e Métodos:
Estudo metodoldgico onde sera criada uma tecnologia de cuidado a partir das duvidas
que emergirem da primeira coleta de dados e a validagdo de face/aparéncia com
expertises na area cardiolégica quais sejam: Enfermeiros Especialistas em Cardiologia
e com os cardiopatas participantes do estudo. Resultados prévios: Espera-se que a
tecnologia que surgira a partir dos dados coletados possa subsidiar orientagdes para as
principais duvidas encontradas no p6s alta de cardiopatas. Conclusao: As tecnologias
interrelacionais podem propiciar um cuidado inovador pautado na singularidade de
cada caso.

Hemotransfusdes no transoperatério de cirurgia cardiaca: desfechos no pés-
operatério

LAURAFONSECA, FERNANDO NATANIEL VIEIRA e KARINADE OLIVEIRAAZZOLIN.

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

Fundamento: Sangramento e complicagdes relacionadas a hemotransfusdo sdo importantes fatores
para morbimortalidade em cirurgia cardiaca. O conhecimento dos fatores de risco é fundamental
para as medidas terapéuticas e preventivas. Objetivo: Quantificar a necessidade de hemotransfuséo
no transoperatorio e associar a condi¢des perioperatérias de cirurgias cardiacas. Delineamento e
Métodos: Estudo retrospectivo com 116 prontudrios de adultos submetidos & cirurgia cardiaca no
periodo de margo/12 a maio/13, em hospital publico de Porto Alegre. Foram avaliadas variaveis
trans e poés-operatérias (PO). Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa n°406.229.
Resultados: A idade média foi 57+14 anos; mais prevalente o sexo masculino e a cirurgia de
revascularizagéo (52,6%). A mediana de uso de hemocomponente foi de 2 (0-9,75) unidades. As
correlagdes (Spearman) com o nimero de hemocomponentes foram significativas para as seguintes
varidveis: idade(r0,289-p0,002), tempos de clampeamento aértico(r0,363-p<0,001), de Circulagdo
extra-corpérea-CEC(r0,544-p<0,001), de uso de farmacos hipertensores de hipotensores e de
sedagdoa/analgesia continua(r0,405-p<0,001, r0,243-p0,009 e r0,457-p<0,001), hemoglobina do PO
imediato(r-0,348-p<0,001), nimero de complicagées no PO(r0,275-p0,003) e tempo de internagdo
na UTI e hospitalar(r0,364-p<0,001 e r0,326-p<0,001). Foram estatisticamente associados a
maior necessidade de hemotransfusao no transoperatério as variaveis apresentadas na Tabela 1.
Tabela1-Diferencga entre medianas de hemocomponentes usados no transoperatério com variaveis
categoéricas. Conclusdo: A quantidade de hemotransfusdo no transoperatério esta relacionada a
condigdes intraoperatérias (CEC e Clampeamento adrtico) e consequentemente, impactando em
condi¢des e desfechos pds-operatorios.
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Relacao entre variaveis trans e pds-operatérias nos diferentes tipos de cirurgias
cardiacas

LAURAFONSECA, FERNANDO NATANIEL VIEIRA e KARINADE OLIVEIRAAZZOLIN.

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

Fundamento: A cirurgia cardiaca € um tipo de tratamento que pode ser feito para reparar danos no
coragao. Esse recurso é utilizado quando sua realizagao supera o tratamento clinico na probabilidade
de uma vida melhor. Objetivo: Comparar diferentes tipos de cirurgias cardiacas e suas variaveis
trans e pos-operatodrias. Delineamento e Métodos: Estudo retrospectivo, com 116 prontuarios de
adultos submetidos a cirurgia cardiaca com circulagé@o extracorpérea no periodo de margo/2012 a
maio/2013, num hospital publico de Porto Alegre. Foram avaliadas variaveis trans e pos-operatdrias
(PO) para todos os tipos de cirurgias. Aprovado pelo comité de ética em pesquisa da instituicdo
n°406.229. Resultados: A idade média dos pacientes foi de 54+14 anos, predominio do sexo
masculino. As diferencas entre os tipos de cirurgias cardiacas: revascularizagdo do miocardio (CRM),
reparagéo ou troca valvar (VALVAR), corregdo de comunicag&o entre camaras (CIA/CIV), combinadas
(CRM+VALVAR) e outras, estdo descritas nas tabelas 1 e 2. A cirurgia com maior porcentagem
de 6bito foi CRM+VALVAR (33%) enquanto as cirurgias de CIA/CIV tiveram 100% de sobrevida.
Conclusao: Os tipos de cirurgias cardiacas influenciam nos desfechos trans e pds-operatorios. A
cirurgia CRM+VALVAR obteve pior desfecho no PO como tempo de internagao na UTI, de ventilagdo
mecanica e uso de medicamentos hipotensores mais prolongados assim como maior nimero de
complicagdes no PO e a porcentagem de 6bito intra-hospitalar.
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Implementagao de um protocolo assistencial de enfermagem de tromboembolismo
venoso em uma unidade de terapia intensiva

ALINE VALLI DE LEAO, DANIELA LOPES JARDIM, GEMILO JOSE LERNER e CINARA
MAISONETTE DUARTE.

Santa Casa, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A tromboembolia venosa (TEV) é responsavel por um grande nimero de
complicagdes hospitalares ocasionando aumento na média de permanéncia dos pacientes
no hospital. O tema em estudo refere-se sobre a implementagdo de um protocolo de
tromboembolismo venoso em uma Unidade de Terapia Intensiva. A ideia principal da
implementag&o surgiu a partir das dificuldades encontradas pelo profissional enfermeiro em
identificar os fatores de risco com paciente com possibilidades de desenvolver TEV dentro
da dinamicidade da assistencia de enfermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva.
Objetivo: Relatar a experiencia do enfermeiro na implementag&o do protocolo de TEV
em uma Unidade de Terapia Intensiva. Delineamento e Métodos: Trata-se de um relato
de experiéncia da implementagdo de um protocolo assistencial de Tromboembolismo
Venoso pela equipe de enfermeiros de uma Unidade de Tratamento Intensivo (UTI),
onde sera relatado os desafios encontrados durante o percurso da implementagdo no
que tange as a¢des da assistencia do enfermeiro. Resultados: A implementagéo de um
protocolo de prevengéo de tromboembolismo venoso facilitara a introdugéo de rotinas e
norteara os profissionais de satde para uma melhor identificagdo de pacientes vulneraveis,
identificando a melhor evidéncia e definindo padrdes de condutas para a prevengdo de
TEV. Além de fornecer a toda a equipe de enfermagem um plano comum e diminuir
os riscos ao paciente, o uso deste protocolo, de maneira consciente, podera otimizar
tempo, pessoal e trazer maior qualidade e seguranga aos pacientes hospitalizados e aos
profissionais de enfermagem. O principal meio de prevengao de TEV é proporcionar aos
pacientes a profilaxia adequada. Isto inclui a utilizagéo de estratégias mecanicas, como
deambulagéo precoce, meias de compresséo e dispositivos de compressdo sequencial,
bem como a utilizagdo de medidas farmacoldgicas, como a heparina, a heparina de
baixo peso molecular e a varfarina. (GARRITANO; LEHMAN; ANDREWS, 2013).
Concluséo: O enfermeiro, exerce um papel de lideranga muito forte nas instituigdes. Com
a implementagédo de protocolos construidos com embasamento cientifico o enfermeiro
se fortificara em seu papel na prevengéo do TEV facilitando sua insergédo no processo. A
formagao de grupos assistenciais se torna importante nestes processos para a discusséo
de casos clinicos, para configurar uma avaliagéo padrédo medindo indicadores de qualidade
e aperfeigoamento profissional.
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C ideragoes de no perioperatério de cirurgia cardiaca referente as
orientagdes recebidas do enfermeiro

LARISSA DE CARLI COPPETTI, ENIVA MILADI STUMM e ELIANE RAQUEL RIETH
BENETTI.

UNIJUI, ljui, RS, BRASIL.

Fundamento: As doencgas cardiovasculares sédo a principal causa de morbidade,
incapacidade e morte, tanto nos paises desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento.
Dentre as modalidades de tratamento inclui-se a cirurgia cardiaca, op¢éo de escolha para
algumas patologias, com vistas a melhoria da qualidade de vida do paciente. Objetivo:
Conhecer a percepgéo dos pacientes sobre as orientagdes prestadas pelo enfermeiro
no pré-operatorio de cirurgia cardiaca. Delir to e Métodos: Pesquisa qualitativa
realizada com 11 pacientes, no pos-operatério de cirurgia cardiaca, internados na Clinica
Cardiolégica de uma instituigdo Hospitalar porte IV, do Noroeste do Rio Grande do Sul. Os
dados foram coletados por meio de entrevista e formulario de dados sociodemograficos/
clinicos. Foram respeitados os aspectos éticos e, o projeto de pesquisa foi aprovado
por Comité de Etica em Pesquisa, Parecer Consubstanciado no 247.142 (CAAE:
14347113.3.0000.5350). Resultados e Discussao: Ainformagao € uma necessidade dos
pacientes & medida que permite a construgao de atitudes positivas frente a doenga. Isto
porque, quanto maior o grau de entendimento do paciente sobre sua condi¢do de saude
e situagdes que serdo experenciadas, menor sera sua ansiedade e consequentemente
melhor sera sua recuperacéo. A visita pré-operatéria realizada pelo enfermeiro implica
em influéncia mutua, melhora do processo de comunicagao e confianga entre enfermeiro
e paciente. As agdes que envolvem didlogo e esclarecimento a respeito do tratamento
que o mesmo sera submetido, favorecem a criagdo e manutengao de vinculo e reduzem
sentimentos, que incluem medo, ansiedade, apreensdo, angustia, dentre outros.
Concluséo: As orientagdes prestadas pelo enfermeiro ao paciente e familiares no pré-
operatdrio de cirurgia cardiaca sdo consideradas importantes por eles Os resultados
obtidos com esta pesquisa sao importantes e podem contribuir, tanto para reflexdes e
discussdes de profissionais, estudantes, pesquisadores e gestores, ao instiga-los para
o desenvolvimento de novas pesquisas que envolvam esta tematica.

Qualidade assistencial: adesao da equipe de enfermagem ao programa de
capacitacdo de uma unidade de terapia intensiva adulto de um hospital referéncia
em cardiologia

ALINE VALLI DE LEAO.

Santa Casa/HSF, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A preocupagdo com a qualidade tem estado presente na histéria da
humanidade e o seu conceito evoluiu historicamente, associado ao progresso politico,
econdmico e cultural de cada época, no setor da saude, a politica da qualidade tem
gerado uma preocupagéo constante com a melhoria da assisténcia prestada ao paciente,
exigindo maiores investimentos na qualificagdo dos trabalhadores. Objetivo: Avaliar a
adesdo da equipe de enfermagem as atividades educativo-reflexivas do programa de
capacitagdo mensal dados pelos enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva Adulto.
Evidenciando a ades&o da equipe a dessa atividade através do comparativo das horas
de treinamentos antes e depois a implantagdo do mesmo. Materiais: O programa de
capacitagcdo mensal teve como publico alvo a equipe de enfermagem, sendo iniciado no
més de Margo de 2014. Delineamento e Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo
retrospectivo do tipo antes e depois que avaliara a adesédo da equipe de enfermagem ao
programa de capacitagdo mensal de uma Unidade de Terapia Intensiva Cirdrgica Adulto
de um hospital publico privado de Porto Alegre referéncia em Cardiologia. Trabalho
conjunto entre o setor de Qualidade da instituicdo e UTI CIR. Foi alimentado mensalmente
o indicador Horas de treinamentos dos técnicos de enfermagem e enfermeiros, a coleta
de dados foi do periodo de Margo de 2014 a Abril de 2015 e se deu através do software
Strategic Adviser, que é alimentado mensalmente. Resultados: As horas de treinamento
da equipe de enfermagem da UTI CIR, apds a implantagéo do programa de capacitagdes
messais s6 vem a aumentar mantem-se sempre superir a 4,30 horas més por funcionario.
Concluséo: Conclui-se que esta atividade de capacitagao tem extrema importancia para
os profissionais de satde visto que a rapida identificagdo e o atendimento adequado das
queixas dos pacientes sdo fundamentais para maior chance de sobrevida. Demonstrando
a relevancia e aplicabilidade desta capacitagdo em ambito hospitalar.
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Impacto do emprego da ventilagdo mecanica sob a fungao renal dos

com débito cardiaco diminuido

GRAZIELE CAIXETA PEREIRA e MARCIA CRISTINA DA SILVA MAGRO.

Universidade de Brasilia, Brasilia, DF, BRASIL.

Fundamento: Atualmente, ainda ndo é consensual o conhecimento da real influéncia
da ventilagdo mecanica (VM) sobre a fungdo renal. Estudos mostram implicagdes
negativas do uso desta estratégia, mas ainda ha escassez de informagdes a respeito
dos efeitos Groeneveld et al (Crit Care, 2013 27;17(3). Objetivo: Identificar o impacto
do emprego da VM sobre a fungéo renal de pacientes com débito cardiaco diminuido.
Materiais: Foram acompanhados 47 pacientes internados em uma Unidade de Terapia
Intensiva. Desses incluiu-se aqueles com idade acima de 18 anos sob VM; sem histéria
de disfungéo renal prévia. Delineamento e Métodos: Estudo longitudinal, prospectivo,
quantitativo desenvolvido em um hospital publico do Distrito Federal. Para coleta de
dados utilizou-se um questionario estruturado. A obtencédo dos dados ocorreu a partir
da consulta em registros de prontudrio. Resultados com valores de p < 0,05 foram
considerados significativos. Resultados: A média de idade, do indice de massa corporal
e do APACHE dos pacientes foi de 54 + 20, 25 + 8 e 17,4 * 5,6, respectivamente. A
mediana do tempo de VM foi 13 (7 - 23) dias. 100% dos pacientes sob essa estratégia
evoluiram com comprometimento da fungao renal (46,8% em faléncia renal, 46,8% com
lesédo renal e 6,4% em risco para lesdo renal aguda segundo a classificagdo KDIGO.
Um total de 38,3% evoluiram ao 6bito. Pacientes com sobrepeso evoluiram com lesdo
renal (p=0,02). Conclusao: Verificou-se que a VM tem impacto negativo sob a fungéo
renal, considerando que todos pacientes sob essa estratégia evoluiram com algum
comprometimento da fungao renal.

Qualidade de vida em pacientes do projeto reabilitagdo cardiovascular em
populacd peciais na idade (FASE IV) - cardiocomunidadeintegrativa

CLAUDIANE BOTTOLI, VIVIANE ACUNHA BARBOSA, SERGIO NUNES PEREIRA,
ALINE SOBREIRABEZERRA, LUIZ OSORIO CRUZ PORTELA, NATALIABARCELOS,
ISIS FRANCHI TEIXEIRA, BETTINA FREES SCHAFER, GUSTAVO DA SILVA DA
COSTA, NATHALI DE MELLO PEIXOTO e CAMILA DELEVATI DE QUADROS.

UFSM, Santa Maria, RS, BRASIL.

Fundamento: A sociedade evoluiu e mudou muito ao longo dos anos, e o estilo de vida
das pessoas também. O individuo passa por varias adaptages fisicas e psicologicas
relacionadas ao estresse as quais ocorrem no processo salde e doenca, e essa adaptagédo
afeta a pessoa (PORTH, 2004). Sendo assim, a qualidade de vida é claramente afetada
pela doenga existente no individuo. Objetivo: Investigar as implicagdes na qualidade de
vida em pacientes do projeto Reabilitagdo Cardiovascular em populagdes especiais na
comunidade (fase IV). Pacientes: A populagédo em estudo foi constituida de ex-participantes
do REVICARDIO. Participaram do projeto-piloto 07 coronariopatas escolhidos de forma
aleatéria, sendo que 4 completaram o teste. Delineamento e Métodos: Estudo piloto com
carater descritivo. Foi utilizado o teste SF-36 que inclui a analise de oito dominios de saude:
aspectos fisicos, aspectos emocionais, aspectos sociais, capacidade funcional, dor, estado
geral de saude, satide mental e vitalidade, com mais uma questdo, comparando a satde atual
com ha de um ano atrés. Estes itens graduam as respostas de 0 a 100, que indicam a maior
pontuagéo como melhor estado de satde. Os dados quantitativos foram avaliados através do
programa Microsoft Office Excel (2010) utilizando estatistica descritiva, por meio da tabela
de frequéncia, média aritmética e respectivo desvio-padrao.Os procedimentos estatisticos
foram realizados por meio no software SPSS (Vers&o 17.0), com nivel de significancia em p
<0,05 pelo teste t Student e intervalo de confianga de 95%. Resultados: O teste t pareado
demonstrou diferenca significativa em todos os grupos menos nas limitagées por aspectos
fisicos (t = 2,0868, p = 0,091). Os valores da média e desvio padrao de cada variavel foi:
capacidade funcional 46,66 (12,08); limitagdes por aspectos fisicos 37,50 (17,97); dor no
corpo 42,66 (10,08); percepgéo geral de saude 62 (10,08); vitalidade 60 (10,16); aspectos
sociais 66,66 (14,67); problemas emocionais 72,22 (18,08); satide mental 55,33 (10,75).
Pode-se verificar que o dominio que apresentou valores mais proximos de 100 foram
os problemas emocionais e o que apresentou menores valores foram as limitagdes por
aspectos fisicos e dor. Conclusao: O teste SF-36 permitiu identificar que os pacientes do
projeto CARDIOCOMUNIDADE INTEGRATIVA, nesta avaliagao inicial apresentaram uma
qualidade de vida com limitagées em aspectos que evidenciam uma necessidade premente
de um treinamento com uma equipe multidisciplinar.
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Abordagem ambulatorial da adesdo e satisfagdo do paciente em uso de
anticoagulantes orais

OMAR PEREIRA DE ALMEIDA NETO, CRISTIANE MARTINS CUNHA e CLESNAN
MENDES RODRIGUES.

Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, MG, BRASIL.

Fundamento: A anticoagulagédo oral (ACO) é comumente indicada no tratamento de
patologias cardiovasculares. Acredita-se que um dos maiores problemas relacionados
ao insucesso terapéutico esta ligado a ndo adesdo ao tratamento, colaborando para
o aumento da morbimortalidade. Objetivo: A anticoagulagéo oral (ACO) é comumente
indicada no tratamento de patologias cardiovasculares. Acredita-se que um dos maiores
problemas relacionados ao insucesso terapéutico esta ligado a ndo ades&o ao tratamento,
colaborando para o aumento da morbimortalidade. Pacientes: Individuos com doengas
cardiovasculares em uso de anticoagulantes orais, acompanhados ambulatoriamente.
Delineamento e Métodos: Estudo transversal, quantitativo e descritivo, realizado no
ambulatdrio de Anticoagulagéo oral da Universidade Federal de Uberlandia. Apés o
consentimento dos participantes foram realizadas entrevistas clinicas e aplicagéo dos
instrumentos de avaliagdo da de adesdo ao tratamento (MAT) e de satisfagdo com a
terapia anticoagulante (DASS). O estudo foi aprovado pelo comité de ética local n°
003844/2012. Andlise estatistica descritiva e correlagdes foram realizadas. Resultados:
Um total de 39 pacientes participaram do estudo, dos quais 59% eram do sexo masculino.
Em relagdo ao MAT, 74,36% dos pacientes mostraram-se aderente ao tratamento (MAT), e
ameédia de satisfacéo terapéutica foi de 110,67 pontos (DASS). A principal indicagdo para
o uso de ACO foi fibrilagao atrial (38,46%) e a varfarina foi o ACO de escolha (84,61%).
O MAT foi relacionado ao dominio limitagdo do DASS (r= - 0,2583; p= 0,0556), assim
como a sobrecarga (r=-0,5398; p=0,0004) e aspectos psicoldgicos positivos (r=0,3641;
p=0,0124). O MAT em relagdo ao DASS total apresentou correlagdo negativa e fraca,
porém significante (r=-0,3543; p=0,0145). Conclusao: Necessita-se voltar atengéo para
individuos ndo aderentes e, afim de aumentar a qualidade de vida relacionada a satde
e reduzir as complicagdes referentes a terapia.

Paciente com prétese mitral e fibrilagao atrial em uso de anticoagulagao oral:
estudo de caso

RAVI PIMENTEL, LETICIA HOFFMANN, MANOELA SCHMARCZEK FIGUEIREDO,
CRISTINA ELISANOBRE SCHIAVI, CHRISTIANE WAHAST AVILA e ENEIDA REJANE
RABELO DA SILVA.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL - Escola de Enfermagem
da UFRGS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Pacientes com prétese mitral mecanica estédo sujeitos a eventos
tromboembdlicos, principalmente quando associada a fibrilagao atrial (FA). A
anticoagulagédo oral (ACO) cronica € a terapia de escolha para prevenir a ocorréncia
destes eventos. A adesao a esta terapéutica é um desafio para o enfermeiro de clinicas
de ACO e para os pacientes, que estdo sujeitos a diversos fatores que interferem na
estabilidade da razéo normatizada internacional (RNI). Objetivo: Descrever o caso de
um paciente com prétese mitral mecanica e FA em acompanhamento em ambulatério
de ACO, com 80% do periodo de seguimento fora do alvo terapéutico. Delineamento e
Métodos: Trata-se de um estudo de caso realizado em uma clinica de ACO especializada,
em maio de 2015. Os dados foram coletados do prontudrio e durante as consultas de
Enfermagem. Para o estabelecimento dos diagndsticos, intervencdes e resultados,
utilizaram-se as taxonomias NANDA International, Classificagdo dos Resultados (NOC) e
Classificagao das Intervencgdes (NIC). Resultados: Paciente do sexo feminino, 61 anos,
fazendo uso de Femprocumona 3mg e controle do RNI. No periodo de oito meses de
seguimento, a paciente apresentou somente duas medidas de RNI no alvo. O diagnostico
estabelecido foi Manuteng&o Ineficaz da Saude, relacionado & insuficiéncia de recursos e
enfrentamento individual ineficaz, evidenciado por falta demonstrada de conhecimentos
com relagdo a praticas basicas de salude e falta de interesse expressa em melhorar
comportamentos de satde. Os resultados (NOC) esperados foram comportamento de
adesé&o e autocuidado com medicamento anticoagulante. As intervengdes (NIC) propostas
foram encorajar a substituigao de habitos indesejaveis por desejaveis e utilizar estratégias
para melhorar a compreensé&o do tratamento. Conclusao: O caso apresentado permite
individualizar o cuidado e planejar os resultados para alcangar e, principalmente manter o
RNI dentro do alvo terapéutico. O seguimento de pacientes com dificuldades de manter a
estabilidade da terapéutica proposta permanece sendo um desafio e exige mais empenho
por parte dos profissionais, além de um maior suporte social.
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Planejamento da alta hospitalar para paciente com insuficiéncia cardiaca

LUCIANA FOPPA e PATRICIA CRISTINA CARDOSO.

HCPA, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) apresenta uma taxa de hospitalizagdo de
33% no Brasil, levando cerca de 400.000 pessoas por ano para o hospital, acompanhado
de um alto indice de reinternacgéo e alta mortalidade. A orientagdo efetiva sobre o
regime terapéutico para o paciente com IC durante a hospitalizagdo é essencial para
o planejamento da alta (PA) e apresenta uma analogia importante com o processo de
trabalho do enfermeiro. O PA tem a finalidade de dar continuidade a assisténcia no
domicilio, além de fazer parte do processo de enfermagem (PE) € uma das exigéncias
da Joint Commission aos hospitais acreditados. Objetivo: Relatar o planejamento de alta
hospitalar aos pacientes com IC em uma unidade de internagéo. Métodos: Relato de
experiéncia sobre o PA aos pacientes com IC em uma unidade de internagao clinica de um
hospital universitario. Resultados: A coleta de dados, etapa do PE, fornece embasamento
para as orientagdes a serem inseridas no PA do paciente. Além desta etapa, informagdes
adquiridas durante a internagéo, tais como: limitagdes dos pacientes, das familias e
0s recursos que o paciente dispde, bem como motivagédo em participar dos cuidados,
compde a implementacdo e coordenacao do PA. Nesta unidade de internagdo foram
identificados as seguintes barreiras educativas: idade avangada, baixa escolaridade,
prejuizo cognitivo aliado a auséncia de familiar. Neste contexto, o enfermeiro deve
orientar paciente e familiar de forma simples e objetiva que a monitorizagdo do peso
diariamente, a restricdo de liquidos e sodio, a realizagdo de atividade fisica de forma
personalizada, o uso correto das medicagdes, os sinais e sintomas que indicam piora
e a continuidade do contato com a equipe, fazem parte de seu tratamento domiciliar. O
servigo social eventualmente é acionado para busca e envolvimento de familiares, no
caso de paciente que ndo tenha capacidade plena para o autocuidado. Conclusado: As
orientagdes educativas de enfermagem realizadas durante a internagdo e no momento
da alta aumentam o conhecimento do paciente sobre IC e demonstram a importancia do
autocuidado. O PAde maneira inadequada e o ndo cumprimento das orientagdes dadas
s&do apontados como fatores de reinternagéo e prolongamento desta em pacientes com IC,
o que evidencia a seriedade do PA para a melhora da qualidade de vida desses pacientes.

Conhecimento da doenga em i com aut itrole inefi da saude

DAYANNA MACHADO LEMOS, PRISCILLA FERREIRA SALDANHA e KARINA DE
OLIVEIRAAZZOLIN.

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

Fundamento: O diagnéstico de enfermagem (DE) Autocontrole Ineficaz da Saude
consiste no padrdo de regulagdo e integragéo a vida diaria de um regime terapéutico
para tratamento de doengas e suas sequelas que € insatisfatério para alcangar as metas
especificas de satde". O déficit de conhecimento é um dos fatores relacionados deste
DE passiveis de intervengdo do enfermeiro!"*» Objetivo: Avaliar o conhecimento sobre a
doenga de pacientes com Autocontrole Ineficaz da Satde internados por descompensagao
de doencgas crénicas nao transmi is (DCNT). Delir e Métodos: Estudo
transversal prospectivo realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre com pacientes que
reinternaram por descompensagao de Diabete Melito (DM) ou Insuficiéncia Cardiaca (IC)
e que apresentavam o DE Autocontrole Ineficaz da Satide. A avaliagdo do conhecimento
foi pela classificagao dos resultados de enfermagem (NOC) Conhecimento: Controle da
insuficiéncia cardiaca congestiva e Conhecimento: Controle do Diabetes, com 37 e 32
indicadores respectivamente®®. Cada indicador NOC foi definido operacionalmente e
avaliado em escala Likert de cinco pontos (1=nenhum conhecimento e 5=conhecimento
extenso). Foi realizada pontuagdo média dos indicadores e considerado 2 3,0 como
conhecimento adequado. Estudo aprovado pelo comité de ética (13-0194). Resultados:
De janeiro de 2014 a maio de 2015 foram incluidos 26 pacientes com idade 56,7+16,2
anos, 50% homens, com tempo mediano de doenca de 6 anos. Destes, 14 internaram por
IC e tiveram pontuag&o média dos indicadores NOC de 2,0+0,3 pontos. 12 internaram por
DM com média dos indicadores NOC 2,5+0,6 pontos. Os indicadores com piores escores
em diabéticos foram descrigdo do procedimento correto para teste de cetonas na urina
e efeitos adversos dos medicamentos; nos pacientes cardiacos foram adaptacdes para
o desempenho sexual e efeitos adversos da medicacdo. Conclusao: Verificou-se que
pacientes que reinternaram por descompensagdo de DCNT apresentaram conhecimento
insuficiente sobre a doenga, pela classificagdo dos resultados NOC. Neste contexto, a
atuagéo do enfermeiro como educador durante a internagéo hospitalar pode contribuir para
amelhora destes resultados refletindo nos desfechos de morbi-mortalidade. Referéncias:
1) NANDA |. Diagnésticos de enfermagem. Artmed; 2013. 2) Pereira DA et al. Rev. Latino-
Am Enferm 2012; 20(3). 3) Azzolin KA et al. Rev. Latino-Am Enferm 2015;23(1):44-50. 4)
Moorhead S et al. Classificagdo dos Resultados de Enferm. NOC. 2010.
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Avaliagdo da taxa de readmissdo hospitalar ndo planejada em pacientes com
insuficiéncia cardiaca agudamente descompensada

THAMIRES GANDIN, DANIELA DE SOUZA BERNARDES e GRAZIELLAALITI.

Escola de Enfermagem - UFRGS, Porto Alegre, RS, BRASIL - Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A hospitalizagao por Insuficiéncia Cardiaca Agudamente Descompensada
(ICAD) é um fator que prediz readmiss&o e mortalidade pés-alta. Nessa perspectiva, a
analise dos preditores de reinternagéo hospitalar incluindo o escore LACE, se justifica e
é relevante para a equipe de saude direcionar estratégias mais efetivas para pacientes
em risco. Objetivo: Avaliar a taxa de readmissao hospitalar e verificar a associagéo de
variaveis clinicas, sociodemograficas e do escore LACE com readmissao hospitalar ndo
planejada por ICAD em 30 dias ap6s a alta. Delineamento: Trata-se de um estudo de
coorte retrospectivo. Amostra: A amostra calculada foi de 260 pacientes com diagnéstico
de IC; de ambos os sexos; com idade maior ou igual a 18 anos; que possuissem contato
telefonico e néo tivessem desfecho de 6bito na internagéo avaliada. Métodos: Os dados
sociodemograficos, clinicos e o escore LACE, indicados na literatura como preditores de
reinternagéo, foram coletados retrospectivamente por meio de consulta aos prontuarios
e bancos de dados de pacientes pertencentes a cinco projetos de pesquisa do Grupo
de Insuficiéncia Cardiaca (IC) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, no periodo de
2012 a 2015. O contato telefonico, guiado por um fluxograma, foi realizado para todos
os pacientes quando ndo havia a informagéo de reinternagdo em 30 dias ou 6ébito no
prontuario eletrénico. Todos os contatos telefénicos foram gravados para comprovar
o consentimento de participagcdo no estudo. Resultados: Dados preliminares de 167
pacientes apontaram uma taxa de readmissé&o hospitalar ndo planejada por ICAD em 30
dias de 24,1%. Os pacientes que readmitiram (n=40) tinham idade média de 63,5+11,3
anos; 29,3% do sexo masculino, 22% aposentados e 23,5% com 1° grau incompleto.
A mediana da renda familiar foi de R$ 776 (724-2600) quando comparada a renda
dos pacientes que nao reinternaram em 30 dias, [R$1448 (622-8000), P=0,049]. Ja
as variaveis clinicas nao apresentaram relagdo com readmissé@o hospitalar. Quanto
ao escore LACE, a ocorréncia de trés visitas a emergéncia nos seis meses anteriores
a internagdo atual apresentou associagdo com reinternagdo hospitalar (P=0,02).
Concluséo: A taxa de readmisséo nao planejada por ICAD foi de 24,1%. Menor renda
familiar e visitas prévias @ emergéncia estdo associadas com readmissao hospitalar
por ICAD em 30 dias.

Qualidade de vida em pacientes anticoagulados portadores de prétese valvar
mecanica cardiaca

MAURICIO MALTA, DANIELA DE SOUZA BERNARDES, VANESSE FRIGHETTO e
GRAZIELLAALITI.

Escola de Enfermagem - UFRGS, Porto Alegre, RS, BRASIL - Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A avaliagdo da qualidade de vida e da satisfagéo no uso do anticoagulante
se faz necessaria e ainda é pouco explorada entre pacientes anticoagulados portadores
de prétese valvar mecéanica cardiaca. Delineamento e Objetivo: Estudo transversal
prospectivo para avaliar a qualidade de vida de pacientes anticoagulados, portadores
de protese valvar mecanica cardiaca e comparar com dados da literatura. Amostra:
A amostra foi composta por pacientes ambulatoriais, anticoagulados, portadores de
prétese valvar mecanica cardiaca (adrtica, mitral ou ambas) ha no minimo 6 meses, de
ambos os sexos, com idade maior ou superior a 18 anos. Métodos: Estudo realizado nos
ambulatérios de anticoagulagéo oral e cirurgia cardiaca do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), no periodo de janeiro a maio de 2015. Para avaliar a qualidade de vida
foi utilizado Duke Anticoagulation Satisfaction Scale (DASS), uma escala validada para
o Brasil, composto por 25 itens com respostas tipo Likert de 1 a 7 pontos (a soma dos
resultados variam de 25 a 175), em trés dimensdes nas quais valores menores apontam
para uma melhor qualidade de vida. Resultados: Dados preliminares de 111 pacientes
(amostra calculada n=170 ) indicaram predominio do sexo masculino (53,2%); idade
meédia de 58,6412 anos; 74% de aposentados ou pensionistas; média anos de estudo
de 7,014£3,9 e mediana de renda familiar de 1,5 (1-2,5) salarios minimos. A etiologia
reumatica foi a mais prevalente (30,6%); 96,4% utilizaram varfarina sédica; 41,4% dos
pacientes apresentaram estenose valvar; 46,8% dos pacientes tinham a prétese em
posicéo aortica; o tempo médio de implante da prétese foi de 95,1+57,8 meses e 72,1%
dos pacientes tiveram pelo menos uma reinternagdo apds a troca valvar. Na primeira
dimensé&o Limitagdes, a média foi de 17,7+7,4; na dimensao de Aborrecimento/Encargos
foi encontrada a média 12+4,7 e na Ultima dimens&o Impacto Psicolégico, a média foi de
19,5+5. O total das trés dimensdes compreendeu a média de 49,3+12. Conclusao: A
qualidade de vida de pacientes anticoagulados, portadores de prétese valvar mecanica
cardiaca foi considerada abaixo da média, quando comparado aos valores encontrados
em outros trabalhos que utilizaram a mesma escala, porém em pacientes anticoagulados
por diversas causas, indicando que os pacientes com protese cardiaca, especificamente,
apresentaram uma melhor qualidade de vida.
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Avali "

e ger da dor em pacientes submetidos a procedimentos
endovasculares em laboratério de hemodinamica

THAMIRES DE SOUZA HILARIO, SIMONE MARQUES DOS SANTOS, MARTA
GEORGINA OLIVEIRA DE GOES, JULIANA KRUGER, MARCIA FLORES DE CASCO
e ENEIDA REJANE RABELO DA SILVA.

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

Fundamento: Ap6s a realizagéo de procedimento em Laboratério de Hemodinamica (LH)
& necessaria a permanéncia dos pacientes em sala de observacdo. Uma das queixas
relatadas nesse periodo é relativa @ dor aguda no local da pungéo e/ou desconforto
em regido toracolombar, relacionada a restricdo ao leito, & imobilizagdo do membro
puncionado e ao préprio trauma da pungdo. O manejo inadequado da dor nesse periodo
pode levar a ansiedade/estresse, com efeitos indesejaveis na recuperagédo. Objetivo:
Ap6s a realizagao de procedimento em Laboratério de Hemodinamica (LH) é necessaria
a permanéncia dos pacientes em sala de observagdo. Uma das queixas relatadas
nesse periodo é relativa a dor aguda no local da pungéo e/ou desconforto em regidao
toracolombar, relacionada a restrigao ao leito, a imobilizagdo do membro puncionado e
ao proprio trauma da pungdo. O manejo inadequado da dor nesse periodo pode levar a
ansiedade/estresse, com efeitos indesejaveis na recuperagédo. Delineamento e Métodos:
Estudo transversal histérico, desenvolvido em hospital publico universitario, realizado com
dados dos registros de enfermagem em pronuario. Os prontuarios foram selecionados
por meio de randomizagao proporcional. Resultados: Foram incluidos 345 prontuarios
de pacientes; a idade média foi de 61+13 anos; destes 116(34%) apresentaram dor apds
procedimento. Em 107(92%) a caracteristica da dor n&o foi registrada; o local da queixa foi
registrado em 100% dos casos e a intensidade em 111 (96%). O principal manejo utilizado
foi o farmacoldgico. Dos pacientes que receberam algum manejo (n=71), 42(59%) tiveram
sua dor reavaliada. Pacientes submetidos a angioplastia transluminal percutanea (ATP)
de vasos periféricos tiveram maior ocorréncia de dor ap6s o procedimento (59%). A dor
foi registrada como quinto sinal vital em 72% dos prontuarios incluidos. Conclusao:
Os resultados permitem concluir que o local da dor, assim como usa intensidade estao
incorporados na pratica clinica quase que totalmente. O manejo farmacolégico ainda é
prevalente. A dor esta sendo avaliada como 5° sinal vital acima de 70% dos pacientes.
Mais esforgos sé@o necessarios para que suas caracteristicas sejam registradas, assim
como sua reavaliagdo apos intervengao.

Lesao renal aguda dialitica e nao dialitica: uma realidade da Unidade de Terapia
Intensiva

GRAZIELE CAIXETA PEREIRA, TATIANE AGUIAR CARNEIRO, BRENO GUILHERME
CARDOSO e MARCIA CRISTINA DA SILVA MAGRO.

Faculdade de Ceilandia/Universidade de Brasilia, Brasilia, DF, BRASIL.

Fundamento: Lesao renal aguda (LRA) é comum em pacientes criticos e esta associada
com alta morbimortalidade. Em pacientes com grave LRA, a terapia renal substitutiva
(TRS) representa uma pedra angular do tratamento. Embora muito progresso tenha
ocorrido, questdes permanecem sem resposta. Objetivo: Verificar e descrever a evolugéo
de pacientes com lesdo renal aguda e as implicagcdes da terapia renal substitutiva no
cendrio de Terapia Intensiva para prevencédo de complicagdes. Pacientes: Foram
acompanhados 36 pacientes internados na UTI e incluidos aqueles com idade igual ou
superior a 18 anos e excluidos aqueles com insuficiéncia renal cronica. Deli 1to
e Métodos: Estudo longitudinal, prospectivo e quantitativo. Os dados foram coletados
a partir do prontuario eletroénico. Foi coletado gasometria arterial e medido peso
dos pacientes em acompanhamento. Considerou-se significativo os resultados com
p<0,05. Resultados: A idade média dos pacientes nos grupos com e sem TRS foi de
54 anos. 86,7% fizeram uso de droga vasoativa e 97,8% apresentaram pressao arterial
média abaixo de 70 ou acima de 100mmHg. O APACHE Il do grupo que dialisou foi de
26,4+3,6 e do grupo que néo dialisou foi de 21,2+5,4 (p=0,002). Todos os pacientes que
dialisaram estavam em ventilagdo mecanica e evoluiram com acidose (p=0,005). 35,6%
dos pacientes foram a o6bito ao término do acompanhamento. Conclus&do: A maioria
dos pacientes dos grupos com e sem TRS evoluiu ao 6bito. Do grupo que dialisou a
maioria estava sob ventilagdo mecanica, evoluiu com acidose e APACHE Il elevado.
Essas implicacdes revestem-se na necessidade de melhor gestdo do cuidado e torna o
enfermeiro elemento chave para tomada de decis&o.
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Mortalidade de pacientes com doenca do aparelho circulatério: um estudo de caso
controle aninhado numa coorte

EMILIANADOS SANTOS COSTA, MARI ANGELA GAEDKE, JUVENAL SOARES DIAS
DA COSTA e EULER ROBERTO FERNANDES MANENTI.

Universidade do Vale do Rio dos Sinos, Sdo Leopoldo, RS, BRASIL - Instituto de Medicina
Vascular do Hospital Mae de Deus, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: As doencgas do aparelho circulatério tem sido a principal causa de
mortalidade do ocidente, e representam um dos principais problemas de satide publica’.
Delineamento: Estudou-se a mortalidade por doengas do aparelho circulatério através
de estudo caso controle aninhado numa coorte. Amostra: Foram incluidos pacientes
com diagnéstico de sindrome coronariana aguda e com doenga cerebrovascular, com
mais de 30 anos, de ambos os sexos, num hospital privado de POA/RS. Métodos: Para
a coleta de dados foram utilizados questionarios: basal, de acompanhamento aos trinta
dias, aos seis meses e um ano apos a alta hospitalar. A coorte foi de dois anos, de margo
de 2009 a margo de 2011. Resultados: Os casos foram todos os pacientes incluidos na
coorte e que evoluiram a 6bito neste periodo. Para cada caso, foram sorteados quatro
controles, totalizando 75 casos para 320 controles. Os casos eram mais idosos que os
controles. Os casos tinham maior proporgao de ex-fumantes e de fumantes, enquanto
nos controles encontrou-se predominio de excesso de peso. Os casos utilizavam menos
medicamentos recomendados do que os controles (p<0,01). As analises foram feitas por
meio de regresséo logistica obtendo-se como medida de efeito a RO. Os ex-fumantes
e os fumantes apresentaram maior probabilidade de obitos (RO 3,93; IC 1,44-10,70).
Os com sobrepeso/obesidade permaneceram com menor probabilidade de morrer.
O dado de IMC (indice de massa corporal) foi obtido na entrada do paciente, ndo
obtendo-se esse dado no seguimento, questionando-se o valor preditivo. A relagéo do
uso de medicamentos recomendados com o desfecho também foi mantida apds ajuste
evidenciando uma diferenga estatisticamente significativa, com chances de morte de
até 8 vezes em individuos que nZo utilizaram os medicamentos apds alta hospitalar
(p<0,01). Conclusdo: O estudo mostrou que parecem existir obstaculos entre as
evidéncias e a efetividade do tratamento medicamentoso na pratica clinica. 1.NETO, L.
J.M.R;; FILHO, L. J. M. R;; DE CASTRO AMINO, J. G. Determinantes da Mortalidade
da Sindrome Coronariana Aguda sem Supradesnivelamento do Segmento ST. Revista
Brasileira de Cardiologia, v. 25, n. 6, p. 471-478, 2012.

Fatores de risco para o desenvolvimento de tamponamento cardiaco no pos-
operatorio de cirurgia cardiaca

ANELIZE CASTRO IGNACIO, ANA PAULA CHRISTO DE FREITAS, ELLEN HETTWER
MAGEDANZ, FERNANDA LOUREGA CHIEZA, JACQUELINE C. E. PICCOLI, LUIZ
CARLOS BODANESE, JOAO CARLOS VIEIRA DA COSTA GUARAGNA e JOAO
BATISTA PETRACCO.

Hospital Sdo Lucas da PUCRS, Porto Alegre, RS, BRASIL - PUCRS- Faculdade de
Enfermagem, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Segundo Castro (Cardiologia principios e pratica 1999) o tamponamento
cardiaco ocorre pelo acimulo de liquidos entre o pericardio visceral e o parietal; o que
causa déficit no funcionamento da bomba cardiaca resultando em ma ou interrupgao
da circulagédo. Objetivo: Avaliar fatores de risco para tamponamento cardiaco no
pds-operatério de cirurgia cardiaca. Pacientes: Pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizagdo do miocardio (CRM), Troca-valvar (TV) ou CRM+TV no periodo
de fevereiro/1996 a junho/2014. Delineamento e Métodos: Trata-se de um estudo
descritivo de coorte histérica. A coleta de dados foi realizada através de um banco de
dados informatizado e padronizado. Foram utilizadas as seguintes variaveis: idade, sexo,
hipertenséo, diabetes mellitus, insuficiéncia adrtica, insuficiéncia mitral, insuficiéncia renal
crénica (IRC); tipo de cirurgia, circulagdo extracorpérea (CEC) 2 85min e uso de balao intra-
adrtico. 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 regressdo logistica. Apds a analise multivariada considerou-se significativas
resultados com p<0,05. Resultados: Foram analisados 5317 pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca, do total de pacientes, 0,6% apresentaram tamponamento cardiaco no
pds-operatério. Dos pacientes que apresentaram tamponamento cardiaco, 50% tinham
idade 2 60 anos, 76,7% sexo masculino e 50% realizou TV. Na analise univariada foram
significativas para tamponamento cardiaco as seguintes variaveis, pré-operatérias: IRC
(P=0,01), Insuficiéncia mitral (P=0,006), insuficiéncia adrtica (P<0,001), cirurgia de TV
(P=0,002) e CRM+T (P=0,011). Na analise multivariada permaneceram como preditores
independentes de tamponamento cardiaco: insuficiéncia adrtica(P<0,001) e insuficiéncia
mitral (P=0,02). Conclusao: Para manutengdo de um atendimento adequado aos pacientes
pés-cirurgia cardiaca, € indispensavel que a equipe de enfermagem reconhega os sinais
de descompensacao que podem indicar tamponamento cardiaco. Existem poucos estudos
que elucidem os possiveis fatores de risco para esta complicagéo no pés-operatdrio, sendo
fundamental a realizagdo de mais pesquisas, visto que o tamponamento cardiaco € uma
grave complicagdo pés-operatoria.
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Preditores de risco para infarto agudo do miocardio no pés-operatério de cirurgia
cardiaca

BRENDA GONCALVES DONAY, JANAINA LIMA MESQUITA, SILVIA RAMALHO
PEREIRA, ELLEN HETTWER MAGEDANZ, FERNANDA LOUREGA CHIEZA,
JACQUELINE C. E. PICCOLI, LUIZ CARLOS BODANESE, JOAO CARLOS VIEIRA
DA COSTA GUARAGNA e JOAO BATISTA PETRACCO.

Hospital Sdo Lucas da PUCRS, Porto Alegre, RS, BRASIL - PUCRS- Faculdade de
Enfermagem, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Segundo Costa et al.(Arq Bras Cardiol 2003; 80: 321-4) o infarto agudo do
miocardio (IAM) no pés-operatorio € uma das possiveis complicagdes da revascularizagéo
do miocardio, e sua incidéncia, dependendo dos critérios adotados para defini-lo,
varia de 4% a 8%. Objetivo: Identificar variaveis que aumentam o risco dos pacientes
desenvolverem |IAM no pés-operatério de cirurgia cardiaca. Amostra: Pacientes de
ambos os sexos submetidos & cirurgia revascularizagdo do miocardio (CRM), cirurgia
de troca valvar (TV) e CRM+TV no periodo de Fevereiro/1996 a Julho/2014. Métodos:
Coleta de dados foi realizada através de um banco de dados informatizado e padronizado.
Foram utilizadas as seguintes varidveis pré-operatdrias: Idade, sexo, tabagismo, etilismo,
diabetes mellitus, insuficiéncia cardiaca congestiva, angina instavel, IAM, fibrilagéo atrial,
arteriopatia, acidente vascular encefélico, hipertensao arterial sistémica, insuficiéncia
renal cronica, obesidade e tipo de cirurgia, gravidade cirdrgica (urgéncia ou emergéncia)
e tempo circulagéo extracorpérea (CEC) = 85 min. Para a anélise 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. Apés a analise
multivariada considerou-se significativas analises com p<0,05. Resultados: Foram
analisados 5312 pacientes; 654 (12,3%) desenvolveram IAM no pés-operatério destes
90,4% realizaram CRM, 65,1% eram do sexo masculino e 61,1% tinham idade = 60
anos. Na andlise multivariada foram considerados fatores independentes para IAM: CRM
(P<0,001), cirurgia realizada em carater de emergéncia/urgéncia (P<0,001) CEC = 85
min. (P<0,001); arteriopatia (P=0,029), angina instavel (P=0,015). Conclusao: Sabe-se
que o IAM no pds-operatoria de CRM constitui uma das maiores preocupagdes da equipe
multidisciplinar. Segundo Antman e Bojaral sua incidéncia pode variar de 5% a 15%;
sendo assim é fundamental que o enfermeiro do pds-operatério de cirurgia cardiaca
estejam capacitados a reconhecer estes fatores de risco e sua incidéncia assim como
para reconhecer alteragdes clinicas e eletrograficas no pés-operatorio.

Perfil dos pacientes que apresentam insuficiéncia renal aguda no pés-operatério
de cirurgia cardiaca

KESIA TOMASI DA ROCHA, BRENDA GONGALVES DONAY, ELLEN HETTWER
MAGEDANZ, FERNANDA LOUREGA CHIEZA, JACQUELINE C. E. PICCOLI, LUIZ
CARLOS BODANESE, JOAO CARLOS VIEIRA DA COSTA GUARAGNA e JOAO
BATISTA PETRACCO.

Hospital Sdo Lucas da PUCRS, Porto Alegre, RS, BRASIL - PUCRS- Faculdade de
Enfermagem, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Conforme Kochi et al (Braz. J. Cardiovasc. Surg., 2007; 22(1): 33-40),
pacientes com doengas cardiacas apresentam risco elevado de insuficiéncia renal aguda
(IRA), principalmente devido ao comprometimento hemodinamico, uso de contrastes
endovenosos, cateterizagdo arterial com risco de ateroembolismo e o uso frequente
de inibidores da enzima de converséo da angiotensina. Objetivo: Identificar o perfil do
paciente que é predisposto a desenvolver IRA no pés-operatério de cirurgia cardiaca
(POCC). Amostra: A amostra analisada se constitui de pacientes de ambos os sexos,
que foram submetidos as cirurgias de revascularizagdo do miocardio (CRM), troca
valvar (TV) ou CRM + TV. Métodos: A coleta de dados foi proveniente de um banco
de dados padronizado e informatizado, o qual abrange o periodo de fevereiro/1996 a
junho/2014. Sendo consideradas as seguintes variaveis pré-operatdrias: idade = 60 anos,
ser portador de Diabete Mellito (DM), Insuficiéncia renal cronica (IRC), doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), obesidade, circulagéo extracorpérea (CEC) > 85 minutos e
uso prévio de baldo intra-adrtico (BIA). As variaveis poés-operatdérias foram a permanéncia
prolongada em ventilagdo mecanica (VM) e reintervengado. 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. Apés a
analise multivariada consideraram-se analises significativas p<0,05. Resultados: Foram
analisados 587 pacientes que apresentaram IRA no POCC destes, 75,4% tinham idade
> 60 anos. As seguintes caracteristicas pré-operatérias foram fatores independentes
para o desenvolvimento de IRA idade = 60 anos, IRC, DPOC, obesidade e uso de BIA
(p<0,001) DM (p=0,039); trans-operatdria: CEC > 85 minutos (p=0,004). As variaveis
pés-operatdrias VM prolongada e reintervengéo apresentaram (p<0,001). Conclusao: E
fundamental que a equipe de salide saiba realizar uma boa avaliagéo pré e pds-operatoria
dos pacientes que s@o submetidos a cirurgia cardiaca, a fim de adotar medidas que
minimizem o risco de desenvolvimento de IRA e suas complicagées.

Arq Bras Cardiol 2015: 105(4 supl.1)1-74




Resumos Temas Livres

41784

41789

hmetid

O impacto dos niveis de lactato no prognéstico dos
de revascularizagdo do miocardio

acirurgia

FERNANDA LOUREGA CHIEZA, ELLEN HETTWER MAGEDANZ, MADENI DOEBBER,
MARCO AURELIO BIZARRO SANTOS, JACQUELINE C. E. PICCOLI, LUIZ CARLOS
BODANESE, JOAO CARLOS VIEIRA DA COSTA GUARAGNA e JOAO BATISTA
PETRACCO.

Hospital Sao Lucas da PUCRS, Porto Alegre, RS, BRASIL - PUCRS- Faculdade de
Enfermagem, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A hiperlactatemia é frequentemente detectada no pds-operatdrio de cirurgia
cardiaca, estando relacionada aos processos cirtrgicos como cardioplegia, hipotermia e uso
de circulagéo extracorpérea (CEC) associada a dano as células transportadoras de oxigénio,
sendo o lactato um dos marcadores sanguineos de hipdxia tecidual'. Objetivo: Avaliar a
capacidade de predig&o de pior-prognoéstico cirtrgico através dos niveis sanguineos de lactato,
ap6s cirurgia de revascularizagéo do miocardio (CRM). Pacientes: Pacientes submetidos a
CRM no periodo de fevereiro/ 1996 a junho/2014. Métodos: Coleta de dados foi realizada
através de um banco de dados informatizado e padronizado. Foram utilizadas as seguintes
variaveis pré-operatérias: Idade, sexo, hipertenséo (HAS), diabetes mellitus (DM), doenga
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC); trans e pds-
operatéria: CEC 2 85min; ventilagdo mecanica (VM) prolongada, acidente vascular encefalico
(AVE), infarto agudo do miocardio (IAM), descompensagéo da DM, sangramento aumentado,
choque. 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. Apés a analise multivariada considerou-se significativas analises com
p=0,05. Foi estabelecido como ponto de corte o valor de lactato = 2,1 mEq/L. Resultados:
Foram incluidos 683 pacientes que foram submetidos a CRM. Do total de pacientes 356
(52,1%) apresentaram lactato 2 2,1mEq/L no pés-operatério imediato desses 57,9% tinham
idade = 60 anos e 70,8% eram do sexo masculino. Considerou-se preditores independentes
de alteragdo do lactato CEC 285" (p<0,001). Os pacientes que tiveram hiperlactatemia
no pos-operatério apresentaram maior risco de desenvolver as seguintes complicagées:
descompensacéo da DM (p=0,008), IAM pos-operatério (p<0,001) e choque (p<0,001). Dos
que apresentaram alteragado do lactato 10,1% evoluiram para 6bito. Conclusao: Este estudo
apresentou associagao entre os valores de lactato e piores desfechos pés-cirlrgico, no entanto
necessita-se de mais estudos para melhor esclarecer essa correlagdo. E necessario que o
enfermeiro realize uma avaliagéo criteriosa do paciente incluindo os exames laboratoriais no
pos-operatério a fim de identificar fatores que possam contribuir no pior prognéstico.1. Hajjar
LA; Almeida JP, Fukushima JT, Rhodes A, Vicent JL, Osawa EA et al; 2013. 146 (2) 455-60.

Bundle de prevencao de sitio cirtirgico em cirurgia cardiaca limpa

LILIAN SILVA DE ANDRADE, RODRIGO PIRES DOS SANTOS, ERCI MARIA ONZ|
SILIPRANDI, OTAVIO LUIZ DA FONTOURA CARVALHO, MILENA STIVELMAN DO
NASCIMENTO, LARISSA LEMOS KARSBURG, FRANCINE POSSEBON BERLESI e
DARLAN SEBASTIO DA ROSA.

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

Fundamento: Infec¢do pds-operatéria € uma das complicagdes mais graves que ocorrem
apos a cirurgia cardiaca, ocorrendo em até 30% dos casos, apresentando impacto
importante sobre a morbidade dos pacientes (BRASIL, Manual de Meidas de Prevengao
de IRAS 2009). Objetivo: Avaliar a taxa de conformidade de um bundle de prevengéo de
infecgdo de sitio cirurgico realizado em cirurgia cardiaca limpa. Delineamento, Amostra
e Métodos: Trata-se de um estudo de coorte retrospectiva a partir de banco de dados e
prontuarios de pacientes adultos, que foram submetidos a intervencgao cirlrgicas de grande
porte no Instituto de cardiologia RS, no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2014,
totalizando 1846 procedimentos. Neste primeiro momento, foi realizado uma anélise parcial
de 60 procedimentos. Resultados: Entre os procedimentos analisados 72%foram de
Revascularizagéo do Miocardio, 25% cirurgia de Troca Valvar e 3,4% outros procedimentos.
Todos os procedimentos tiveram uma classificagéo de risco anestésico ASA 3;A mediana de
tempo cirdrgico foi de 4 horas. Entre os fatores que compdem o bundle de prevengdo: Banho
com Clorexidina 2% no pré-operatério foi realizado em 61,7% (N=37) dos procedimentos,
assim como 62% n&o realizaram Tricotomia. Ja na administragdo de Antibidticoterapia
Profilatica 91% dos pacientes néo foi administrada, contudo 93% dos casos realizaram o
uso correto do antibiético Cefazolina 2g, Vancomicina 5% e Clindamicina 1%. Em relagéo
a Dose Inicial de ATB mostra-se 93% dos casos o uso adequado e a Dose de Antibiético
Inicial Adequada de 100%, a néo utilizagdo de ATBsessenta (60) minutos antes da incisdo
cirirgica ficou em 91%, o uso do Repique de ATB indicado foi de 95% dos casos, ja o Repique
Adequado esta em 63%, 46% dos pacientes ndo receberam o Repique Dose Adequada
e 93% utilizaram o ATB durante vinte e quatros (24) horas. A taxa de ades&o ao bundle
de ATB foi de93% e de 100% do total que ndo alcangaram e de100% que ndo atenderam
Bundle Total Adequado. O total da Taxa de Adesdo ao Bundle e o indice de Infecgdo se
totaliza em 10% no total das infecgdes. Concluséo: A analise parcial dos dados do bundle
de prevencao de infecgao pds procedimento cirtrgico em adultos, demonstrou que em 25%
das oportunidades onde as orientagdesreferente ao uso de profilaxia antimicrobiana néo foi
realizada os pacientes infectaram contra 8,9% das vezes em que o bundle foi seguido. Em
nenhum prontuério analisado foi obtido a adesédo completa a todos os pontos do bundle.
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PATRICIA DE OLIVEIRA DIAS, CRISLAINE PIRES PADILHA, JACQUELINE VAZ,
PATRICIAARISTIMUNHO, ADELIA BATILANA, TATIANA SPRENG DAROCHA, SILVIA
GOLDMEIER e CLARISSA GARCIA RODRIGUES.

IC/FUC, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O Brasil, assim como muitas outras regides do mundo, encontra
dificuldades para ofertar servigos de saude especializados devido a sua extensa area
territorial, além de dificuldades para que equipes remotas possam ser capacitadas. A
educacao a distancia torna-se uma opgao viavel para que estes profissionais, excluidos
pelas barreiras da distancia, falta de tempo e oportunidade possam estar inseridos no
contexto atual. Ha inimeras formas de promover a educagéo a distancia, porém o
grau de conhecimento que essas ferramentas proporcionam ainda nao esta totalmente
esclarecido na literatura. Objetivo: Comparar o grau de conhecimento adquirido em
processos de educacgéo a distancia versus a educagao presencial. Materiais e Métodos:
Revisdo sistematica e meta-andlise. Bases de dados: PubMed, Embase, Web of
Science, Lilacs, Cochrane Central Register de Ensaios Controlados e BDENF. Estudo
registrado no Prospero (International Prospective Register of Systematic Reviews) e
reportado conforme o PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Review and
Meta-Analyses). REGISTRO NUMERO: CRD42014015106. Critérios de elegibilidade: (1)
ensaios clinicos randomizados (ECR); (2) profissionais da area da salde; (3) métodos
educacionais envolvendo educacgéo a distancia e presencial. A avaliagédo de titulos e
resumos, textos completos, risco de viés e extragdo de dados foi realizada por dois
revisores.SoftwareReview Manager. Resultados: Dos 959 artigos avaliados, 12 ECR
foram incluidos. A maioria dos estudos apresentou alto risco de viés ou ndo apresentava
dados claros para avaliagdo. A populagao foi composta predominantemente por médicos
e enfermeiros, submetidos ao método por periodos que variaram entre 1h30min, até 56
dias. Foram avaliados os valores do conhecimento pés-teste entre o grupo controle e
o grupo experimental, onde percebeu-se que, adotando este modelo, ndo ha diferenca
estatistica entre a aquisicéo de conhecimento entre os grupos, considerando p <0,0001:
-0,23(IC 95% 0,74-0,29). Conclusao: Profissionais que receberam educagéo a distancia
apresentaram grau de conhecimento similar aos profissionais que receberam educagao
presencial. Logo, educacéo a distancia é uma estratégia que deve ser considerada para
levar conhecimento a localidades com dificil acesso.

Intolerancia a atividade em pacientes com insuficiéncia cardiaca: um estudo
transversal

PAULA VANESSA PECLAT FLORES, BRUNA LINS ROCHA, JULIANA DE MELO
VELLOZO PEREIRA, GLAUCIA CRISTINA ANDRADE VIEIRA, CRISTINA SILVA
ARRUDA, BRUNA DOS SANTOS SCOFANO, VANESSA ALVES DA SILVA, ROSANA
OLIVEIRA DE SOUZA, THAIS BESSA, LYVIA DA SILVA FIGUEIREDO e ANA CARLA
DANTAS CAVALCANTI.

Universidade Federal Fluminense - UFF, Niteroi, RJ, BRASIL.

Fundamento: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) € um dos principais problemas de saude
publica, sua prevaléncia atinge cerca de 2 a 3% da populagdo. Os sinais e sintomas
apresentados por estes pacientes sdo fatores que interferem nas atividades desenvolvidas
na vida diaria, sendo o diagnéstico de enfermagem intolerancia a atividade frequente
em pacientes cronicos. Objetivo: Verificar a associagéo do diagndstico de enfermagem
intolerancia a atividade da NANDA-I com as variaveis clinicas e sécio demogréficas de
pacientes com insuficiéncia cardiaca crénica atendidos em uma clinica especializada.
Delineamento, Amostra e Métodos: Trata-se de um estudo transversal com abordagem
quantitativa, realizado na Clinica de Insuficiéncia Cardiaca Coragéo Valente/Niterdi/RJ,
com amostra de 56 pacientes, atendidos consecutivamente em consultas de enfermagem,
onde foi realizada a avaliagéo clinica e sécio demogréfica e registrada em instrumento
previamente elaborado pelos pesquisadores do estudo, contando com perguntas fechadas
e abertas de acordo com os dominios da Taxonomia Il da NANDA-I. Para verificagdo
da presenca ou auséncia do diagndstico de enfermagem intolerancia a atividade os
instrumentos foram avaliados por cinco peritos da area. Os dados foram organizados
e analisados de forma descritiva e inferencial. Resultados: A média de idade foi de
63,1+-12,2 anos, tempo médio de doencga de 8,5+-4,9 anos, a maioria do sexo masculino
(69,2%). A hipertenséo arterial sistémica esteve presente em 80,8% dos pacientes.
Dentre os sinais e sintomas mais relatados, temos o cansago 57,7% e edema 42,3%. A
classe funcional de NYHA IlI foi a mais prevalente (38,5%). O grupo de pacientes com
intolerancia a atividade apresentou prevaléncia da caracteristica definidora “desconforto
aos esforgos” (23,2%) e do fator relacionado “desequilibrio entre a oferta e demanda de
oxigénio” (39,3%), e quando relacionado com classe funcional de NYHAIl obtiveram forte
associagdo estatistica. O sexo masculino, sintoma de edema, a NYHAI, presséo arterial
diastdlica demonstram-se estatisticamente significantes (p=0,02, p = 0,03 e p = <0,001,
p=0,003 respectivamente). Conclusdo: O diagnéstico de enfermagem “intolerancia a
atividade” apresentou as respostas da IC e ressaltou as dificuldades encontradas pelos
pacientes em manter suas atividades de vida diaria.
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Consulta telefonica como estratégia para melhor adesao ao tratamento

PAULA VANESSA PECLAT FLORES, LYVIA DA SILVA FIGUEIREDO, EVANDRO
TINOCO MESQUITA, THAIS BESSA, BRUNO BOMPET DOS SANTOS, JULIANA DE
MELO VELLOZO PEREIRA, ISABELLA CHRISTINA DINIZ DE LEMOS VENANCIO,
PEDRO SOARES TEIXEIRA, LEONARDO BAUMWORCEL, ROSIMERE FERREIRA
SANTANA e ANA CARLA DANTAS CAVALCANTI.

Universidade Federal Fluminense - UFF, Niterdi, RJ, BRASIL.

Fundamento: Entre agosto de 2012 e 2013, a prevaléncia de hospitalizagado por
Insuficiéncia Cardiaca (IC) foi de, aproximadamente, 250.000, sendo mais frequente na
regido Sudeste do pais (1,2). As mudangas de vida requeridas pela IC, muitas vezes séo
conflitantes aos desejos, tradigdes e cultura do paciente, sendo a motivagéo fundamental
para ades&o ao tratamento (3). Pautado na complexidade da terapéutica da IC, a consulta
telefénica, se torna importante ferramenta para o tratamento ndo farmacolédgico desta
patologia. Uma vez que o autocuidado inadequado representa uma ameaca para a vida
do paciente com IC, favorecendo o aparecimento de descompensacéo. Objetivo: Analisar
adesdo ao tratamento dos pacientes com IC acompanhados por consulta telefénica.
Delineamento e Métodos: Estudo observacional, com aprovagéo do Comité de ética
doHUAP/UFF 556.605, realizado na central de consulta telefénica, localizado em uma
Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Trata-se de uma amostra de continuidade,
oriunda dos 80 pacientes cadastrados em uma clinica de atendimento ambulatorial a
pacientes com IC, no qual 33 pacientes receberam acompanhamento telefonico, com
intervalo quinzenal por um periodo de 90 dias, pautado em um roteiro com os principais
pontos do tratamento farmacolégico e nao farmacolégico da IC, de acordo com a Diretriz
Brasileira de IC. Os dados foram analisados através de frequéncia simples. Resultados
preliminares: Dos 33 pacientes inclusos, todos estdo em classe funcional Il (NYHA),
91,3% controlam a ingesta de sal, 87% controlam a ingesta hidrica, 43,5% realiza pesagem
conforme orientado, 19% realiza atividade fisica semanal, 13% apresentaram aumento de
peso na Ultima semana e 21,7% nao sabem informar o peso. Em relagéo a identificagéo
de sinais de descompensacéo, nos 7 dias antecedentes aocontato telefonico, 47,6%
relataram dificuldade para respirar, 66,6% referiram cansaco, 38,1% dificuldade para dormir
e 42,8% edema em membros inferiores. Discussao e Conclusao: A consulta por telefone
parece ser uma importante ferramenta para monitorar o seguimento das orientagdes da
equipe multiprofissional, visto que, a presenga de sintomas advindos da sindrome da IC é
expressivo, indicando a necessidade de acompanhamento continuo e intensivo estimulo
ao autocuidado e reconhecimento precoce dos sinais e sintomas de descompensacao.
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Treinamento muscular inspiratério de curto prazo potencializa os beneficios do
exercicio aerébio associado aor ido em paci sub idos a CRM na fase
Il da reabilitacé@o cardiaca

BARBARA HERMES, DANNUEY MACHADO CARDOSO, TIAGO JOSE NARDI
GOMES, TAMIRES DAROS DOS SANTOS, MARILIA SEVERO VICENTE, SERGIO
NUNES PEREIRA, VIVIANE ACUNHA BARBOSA, ANDRIELI BARBIERI GARLET,
FELIPE DOS ANJOS PIRES, PRISCILLA COSTA DE SOUZA e ISABELLA MARTINS
DE ALBUQUERQUE.

Universidade Federal de Santa Maria - UFSM, Santa Maria, RS, BRASIL - Universidade
de Santa Cruz do Sul - UNISC, Santa Cruz, RS, BRASIL - Hospital Universitario de Santa
Maria - HUSM, Santa Maria, RS, BRASIL.

Fundamento: No estudo de Onishi et al. (J Cardiol 2009; 53:381-7) foi constatado que a inclusdo
do treinamento resistido ao exercicio aerébio na Fase I, em um programa de reabilitagao, por um
periodo de 6 meses, foi benéfico em pacientes com sindrome metabdlica submetidos a cirurgia de
revascularizagao do miocardio (CRM). No entanto, os efeitos do treinamento muscular inspiratério
(TMI) a curto prazo em pacientes submetidos a8 CRM, na Fase Il da Reabilitagdo Cardiaca
(RC), e sua associagdo ao exercicio aerobio e resistido sdo em grande parte inexplorados pela
literatura e necessitam de maior elucidagdo. Objetivo: Nesse estudo quase-experimental e
prospectivo objetivou-se avaliar os efeitos de um programa de TMI, com o uso do Threshold®
IMT, em curto prazo (3 meses), associado ao exercicio aerébio e resistido na forga muscular
respiratéria (FMR), consumo de oxigénio de pico (VO,pico) e escore de qualidade de vida
(QV) de pacientes submetidos & CRM na Fase Il da RC. Pacientes: Vinte e quatro pacientes
submetidos @ CRM, recrutados da lista de espera para a Fase |l da RC do Ambulatério de
Cardiologia do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), alocados aleatoriamente em dois
grupos: grupo TMI associado ao treinamento combinado (aerdbio e resistido) (GRC + TMI, n=12)
e grupo treinamento combinado e exercicios respiratorios (GRC, n=12). Métodos: O GRC + TMI
realizou TMI associado ao treinamento combinado (aerébio e resistido). O grupo GRC realizou
treinamento combinado e exercicios respiratérios por um periodo de 3 meses, com 2 sessdes
semanais. O TMI foi realizado em 3 séries de 10 repeticdes com carga inspiratéria de 30% da
pressao inspiratoria maxima (PImax). Antes e apds a intervengao, as seguintes mensuragoes
foram obtidas: FMR através de manovacudémetro digital, capacidade aerébia maxima (teste
ergométrico) pela obteng&o indireta do VO,pico e QV através do questionario de Minnesota Living
with Heart Failure Questionnaire. Resultados: Apos 3 meses, comparado ao GRC, o GRC + TMI
apresentou maior incremento tanto na PIméx (p<0,001) quanto na PEmax (p<0,001), no VO, pico
(p<0,001) e na QV (p<0,001). Conclus&o: Demonstrou-se que a adi¢do do TMI, mesmo quando
aplicada por um curto periodo, pode complementar os efeitos do exercicio aerébio combinado ao
resistido tornando-se uma estratégia benéfica para pacientes submetidos 8 CRM na Fase Il da RC.

Efeitos da estimulagio elétrica funcional intradialitica sobre a forga e a arquitetura
muscular de pacientes com insuficiéncia renal crénica: ensaio clinico randomizado

JOCIANE SCHARDONG, THIAGO DIPP, CAMILA BOZZETTO, MARILIA GODOY,
GABRIELA LEIVAS BALDISSERA, RAISSA DE CASTRO RIBEIRO, BRUNA PAN
VALDEMARCA, ALEXANDRE SEVERO DO PINHO, GRACIELE SBRUZZI e RODRIGO
DELLA MEA PLENTZ.

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

Fundamento: Pacientes com insuficiéncia renal crénica (IRC) em hemodidlise (HD)
apresentam baixos indices de atividade fisica e intolerancia a sobrecarga devido ao
comprometimento sistémico decorrente da doenga. O treinamento convencional, baseado
no exercicio, torna-se limitado para essa populagéo, assim, a estimulagao elétrica funcional
(EEF) pode ser uma alternativa. Objetivo: Através de um ensaio clinico randomizado
objetivou-se avaliar os efeitos da EEF sobre a forga e arquitetura muscular, capacidade
funcional, fungdo endotelial e qualidade de vida em pacientes com IRC em HD. Amostra:
A amostra foi composta por 21 pacientes com IRC em HD, de ambos os sexos, recrutados
da unidade de hemodidlise da Policlinica Santa Clara, da Irmandade Santa Casa de
Misericérdia de Porto Alegre, no periodo de maio de 2014 a janeiro de 2015. Métodos:
Vinte e um pacientes com IRC em HD foram randomizados em grupo controle (GC; n=10)
e grupo estimulagao elétrica funcional (GEEF; n=11). O GEEF recebeu a corrente elétrica
no musculo quadriceps durante 8 semanas, 3x/semana, durante a sessao de HD. A forga
muscular de membros inferiores foi avaliada através de dinamometria e do teste de sentar-e-
levantar (TSL); a arquitetura muscular por meio de ultrassonografia; a capacidade funcional
pelo teste de caminhada de seis minutos (TC6M); a fungéo endotelial através da técnica de
dilatagdo mediada por fluxo (DMF) da artéria braquial e a qualidade vida pelo questionario
KDQOL-SFTM. Resultados: Houve incremento na forga muscular isométrica do quadriceps
(p=0,006) e na forga proximal de membros inferiores (p=0,029) no GEEF comparado ao GC.
Aespessura do vasto lateral direito (VLD) e o angulo de penagéao do vasto lateral esquerdo
(VLE) diminuiu no GC (VLD p=0,015; VLE p=0,046) e quando comparado os dois grupos
constatou-se redugéo dos angulos de penagéo do VLD (p=0,039) e VLE (p=0,042) também
no GC. Nao houve alteragéo na capacidade funcional e na fungdo endotelial em ambos
os grupos. Para a qualidade de vida, houve melhora no dominio estimulo da equipe de
didlise para o GEEF (p=0,034) e piora do funcionamento fisico no GC (p=0,039). Quando
comparado os dois grupos, houve piora do dominio sono para o GC (p=0,024). Conclusédo:
AEEF possui efeitos positivos sobre a forga e a arquitetura muscular de membros inferiores
e sobre alguns aspectos da qualidade de vida de pacientes com IRC em HD.
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Construgao e validagao do questionario para dadormt I q
em participantes de programas de reabilitagdo cardiopulmonar e metabédlica

DAIANE PEREIRA LIMA, SABRINA WEISS STIES, ANA INES GONZALES, DAIANA
CRISTINE BUNDCHEN, ALMIR SCHMITT, LEONARDO VIDAL ANDREATO, PABLO
ANTONIO BERTASSO DE ARAUJO, ISABELA GOMES DE AQUINO, ANA VALERIA
DE SOUZA e TALES DE CARVALHO.

Universidade do Estado de Santa Catarina, Florianépolis, SC, BRASIL.

Fundamento: As doengas cardiovasculares tém sido associadas a presenga de
desordens musculoesqueléticas (SLATER, 2010; GOEL, 2010). A dor presente
nestas comorbidades pode constituir um fator limitante para pratica de exercicio fisico
(MARZOLINI, 2012, KHAN, 2014). No entanto, a maioria dos estudos que avaliaram a
dor musculoesquelética em participantes de programas de Reabilitagéo cardiopulmonar e
metabdlica (RCPM) utilizaram instrumentos genéricos dificultando obter informagdes mais
precisas a cerca desse tema, sendo o Inventario de Avaliagéo do Sistema Locomotor o
unico instrumento especifico encontrado para avaliar a dor nesta populagéo. Entretanto,
aspectos importantes como historia da dor, a interferéncia nas atividades de vida diaria,
nos aspectos psicossociais e na pratica de exercicio fisico ndo foram contemplados.
Objetivo: Neste sentido, o objetivo desse estudo foi construir e validar um instrumento
abordando na medida do possivel, todos os aspectos relevantes para avaliagao da dor
musculoesquelética, associada ou ndo a pratica de exercicio fisico, em participantes de
RCPM. Delineamento e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, com amostragem
néo probabilistica. Foram realizados procedimentos teéricos, empiricos e analiticos. A
primeira verséo do construto foi submetida a avaliagdo de cinco juizes, especialistas na
area. Apos reformulagdes, a segunda vers&o foi aplicada em 87 individuos procedentes
de programas de RCPM de Florianépolis. A analise de concordancia entre avaliadores
(juizes) foi verificada pelo teste w de Kendall, a consisténcia interna dos itens por meio
do alfa de Cronbach, e reprodutibilidade e estabilidade de medidas através do teste e
reteste (Coeficiente de correlagéo intraclasse - CCl e Coeficiente de Kappa). Resultados:
Em relagao a clareza, mais de 80% dos itens foram julgados claros tanto pelos juizes
como pela populagado-meta. A concordancia entre avaliadores se mostrou significativa
(p=0,001). A consisténcia interna apresentou valores satisfatérios (alfa-Cronbach > 0,82).
O teste-reteste sinalizou boa reprodutibilidade e estabilidade de medidas (CCl < 0,40 e
Kappa < 0,60). Conclusao: O Questionario para avaliagdo da dor musculoesquelética
em participantes de programas de RCPM demonstrou ser um instrumento valido,
confiavel e reprodutivel, sendo apropriado para ser utilizado em programas de RCPM.

D penho no teste de caminhada de seis minutos: associacdo com doenga
vascular periférica em pacientes com alto risco cardiovascular

TIAGO JOSE NARDI GOMES, LETICIA CASTAGNA, DOUGLAS DALCIN ROSSATO,
JAQUELINE DE FATIMA BIAZUS, ALEX DA SILVEIRA DAL OSTO e JOSE LUIZ DA
COSTAVIEIRA.

Centro Universitario Franciscano, Santa Maria, RS, BRASIL.

Fundamento: O teste de caminhada de seis minutos (T6’) é um teste submaximo de
facil aplicabilidade, podendo ser um instrumento valioso na avaliagéo da funcionalidade
de pacientes cardiopatas. Objetivos: Avaliar a associagdo do desempenho no T6’
com nivel de atividade fisica, presenga de claudicagao intermitente e indice tornozelo
braquial (ITB) alterado em pacientes acima de 55 anos com alto de risco cardiovascular
acompanhados no ambulatério geral do Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul.
Métodos: Foi medida a distancia percorrida em 6 minutos pelo paciente sob supervisdo
do pesquisador, em local plano, com o teste sendo repetido duas. O nivel de atividade
fisica foi avaliado pelo relato da atividade fisica realizada na Gltima semana através do
questionario IPAQ forma curta e pela frequéncia de caminhadas semanais. A presenca de
claudicag&o intermitente foi avaliada pela aplicagéo do “Questionario de Claudicagao de
Edimburgo”. Resultados: Foram avaliados 164 pacientes, 106 homens e 58 mulheres,
com idade média de 65 anos. O T6’ apresentou associagdo com as medidas de ITB (p =
0,007), com os pacientes com ITB alterado tendo pior desempenho funcional. A distancia
percorrida no T6’ dentro do previsto também esteve associada com atividade fisica
mais intensa e maior frequéncia de caminhadas semanais (p = 0,001 para ambos). Os
pacientes com claudicagao intermitente caminharam menos no T6’, quando comparados
com os assintomaticos (p = 0,001). Conclusao: O T6’ abaixo do previsto demonstrou
associagdo com a presenca de claudicagdo intermitente, com ITB alterado, e com niveis
mais baixos de atividade fisica, sugerindo que esse instrumento simples de avaliagdo da
capacidade funcional possa ser util no acompanhamento desses pacientes.
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Efeito de diferentes doses de laser de baixa intensidade sobre a performance
da preensdo manual de pacientes com insuficiéncia renal crénica: um ensaio
clinico randomizado

JOCIANE SCHARDONG, MARILIA GODOQY, ERIKA ZANCHET CRISTOFOLI, THIAGO
DIPP, FABRICIO EDLER MACAGNAN e RODRIGO DELLA MEA PLENTZ.

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

Fundamento: A insuficiéncia renal crénica (IRC) € um importante problema de satde
publica em fungéo das limitagdes fisicas que induz. Nesse sentido, a emisséo de energia
através de ondas eletromagnéticas tem sido utilizada como forma de induzir agdes anti-
inflamatdria, cicatriciais e regenerativas em diversas situacdes, porém estudos recentes,
com o laser de baixa intensidade (LBI), também demonstraram melhora no desempenho
muscular de individuos saudaveis. Objetivo: Avaliar o efeito de diferentes doses de LBI
sobre a forgca de preensdo manual de pacientes com insuficiéncia renal cronica (IRC),
visto que a qualidade de vida estéa diretamente relacionada a performance desse grupo
muscular. Delineamento e Materiais: Um ensaio clinico randomizado do tipo cruzado
e controlado por placebo foi aplicado em 16 voluntarios em atendimento no ambulatério
de hemodidlise do Hospital Santa Clara do Complexo Hospitalar Irmandade Santa
Casa de Misericérdia de Porto Alegre. Métodos: Foram realizados, randomicamente,
4 intervengoes: irradiagdo com 4 J, 6 J, 8 J e placebo. A area irradiada compreende o
musculo flexor profundo, flexor superficial dos dedos e flexor longo do polegar da mao
dominante do voluntario. Foram avaliadas a forgca méxima e o nimero de repeti¢des
necessdrias para invocar fadiga. Resultados: Foi encontrado um acréscimo significativo
de forga apos a aplicagéo do LBI com doses de 4J (26,83 + 4,05kg vs 28,13 + 4,18kg;
p=0,002) e 6J (27,14 + 4,83kg vs 28,35 + 4,92kg; p= 0,002). Nos demais pardmetros ndo
foram encontradas diferencas significativas de acréscimo de forga, nem no nimero de
repeticdes necessdrias para induzir fadiga. Conclusao: O LBl aumenta significativamente
a forga da preensédo manual de pacientes com IRC, porém a magnitude das respostas foi
discreta e ficou préxima a 5%, e ndo houve beneficio em relagdo ao ganho de resisténcia,
visto que o numero de repeticdes necessarias para induzir fadiga permaneceu semelhante
apos as intervengdes. No entanto, séo necessarios mais estudos para investigar os reais
beneficios do tratamento crénico com LBI em paciente com IRC.

Avaliagao fisica de pacientes com doenca renal crénica pré-dialiticos, em
hemodialise e pés-transplante renal

ELIANE ROSELI WINKELMANN, JULIANA SCHNEIDER, MATIAS FRIZZO e LIGIA
BENTO FRANZ.

UNIJUL, ljui, RS, BRASIL.

Fundamento: Pacientes com Doenga Renal Cronica (DRC) apresentam maior
prevaléncia de quadros anémicos, estando esses diretamente relacionados com a
progressdo da doenga, em fungéo disto, os pacientes irdo apresentar menor tolerancia
ao exercicio, além da diminuigcdo da acuidade mental, cognitiva, sexual e disfungdes
cardiacas. Objetivo: Analisar pacientes com doenca renal crénica nos diferentes estagios
(pré-dialiticos, em hemodialise e ap6s a realizagédo do transplante renal) em relagéo a
condigao fisica e do risco coronariano. Amostra: Pacientes com DRC nos diferentes
estagios pré-hemodidlise (grupo G1), em hemodidlise (grupo G2) e pos-transplante
renal (grupo G3). A amostra total foi de 72 pacientes com DRC, sendo 27 pacientes
do G1, 24 pacientes do G2 e 21 pacientes do G3. Delineamento e Métodos: Estudo
do tipo transversal, analitico e descritivo no qual realizou-se uma avaliagao fisica e do
risco coronariano pelo indice de conicidade (IC) em pacientes com DRC. Resultados:
Na avaliagéo do risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares pelo IC,
verificou-se a prevaléncia do alto risco para ambos os sexos nos trés grupos analisados.
No teste cardiopulmonar o G3 apresentou-se melhor nas variaveis VO2 oo O2 o R€
OUES, sendo estas estatisticamente significativas, (p=0,022*), (p==<0, 001*) (p=! 0 ,014)
e (p=0,010), respectivamente. No entanto o G2 apresentou uma poténcia circulatéria
pico e um VE/VCO, maiores e estatisticamente significativos (p=0,001) e (p=0,038),
respectivamente. As demais variaveis ndo apresentaram diferenga significativa.
Conclusao: Independente do estagio da doenca os DRC apresentam alto risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Pacientes em hemodidlise apresentam
um maior comprometimento da capacidade fisica quando comparado aos demais grupos.
O grupo com melhor desempenho foi dos transplantados na analise fisica, porém ainda
apresenta limitagdes fisicas que foram evidenciadas nas varidveis do teste de exercicio
cardiopulmonar e pela permanéncia do risco para desenvolvimento de DCV.
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Associagao entre o indice tornozelo braquial e fatores de risco para doenga
cardiovascular em idosos praticantes de atividade fisica

SIMONE GONCALVES MACHADO, VIVIANE ACUNHA BARBOSA, SERGIO NUNES
PEREIRA, MAURICIO TATSCH XIMENES CARVALHO, TIAGO JOSE NARDI GOMES
e ISABELLA MARTINS DE ALBUQUERQUE.

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

Fundamento: Giollo JLT e Martin JFV (Rev. Brasil. Hipert., 2010; 2:117-118)
classificaram a doenga arterial obstrutiva periférica (DAOP) no grupo de doengas cronicas
nao transmissiveis associando-as a alteragdes funcionais dos membros inferiores (MMII).
Nesse contexto, o indice Tornozelo Braquial (ITB) corresponde a uma medida simples
e ndo invasiva de investigagdo da DAOP. Objetivo: Verificar a associagado entre fatores
de risco cardiovascular (FRC), medidas antropométricas e ITB em idosos praticantes de
atividade fisica. Amostra: A amostra foi composta por 67 (68,02 + 5,85 anos, 10 do sexo
masculino) participantes do evento 14° ACAMPAVIDA, realizado no Centro de Eventos
da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Delineamento e Métodos: Estudo
transversal, cujos participantes foram avaliados através da verificagdo do peso por meio
de balanca eletronica digital da marca Cadence® (Modelo Folk 150 Kg), estatura medida
através da fita métrica, presséo arterial (PA) aferida por meio de estetoscopio (Premium,
Rappaport, China) e esfignomanémetro (B-D®, aneréide, Alemanha), mensuragéo
da Circunferéncia Abdominal (CA) sendo utilizada fita métrica, calculo do indice de
massa corporal (IMC) realizado com as varidveis da altura e do peso. A medida do ITB
foi realizada utilizando-se o aparelho de ultrassonografia Doppler (Doppler Vascular;
DV610; MEDMEGA, Brasil) e aparelho de presséo anerdide. Para andlise dos dados
foi utilizado o programa Statistical Package for Social Sciences for Windows (SPSS-
versdo 18.0). Com o proposito de analisar a associagdo entre as variaveis com o ITB
foi utilizada a correlagéo linear de Spearman. O nivel de significancia considerado foi
de p<0,05. Resultados: A média do valor do ITB foi 1,00 + 0,13mmHg, do total dos
67 idosos, 55 (82,1%) apresentaram valor normal para o indice (> 0,90), 10 (14,9%)
idosos apresentaram obstrugéo leve (0,71-0,90) e 2 (3,0%) apresentaram classificagcéo
do ITB em obstrugdo moderada (041-0,70). Observou-se apenas correlagdes negativas
significativas entre peso e ITB (r=-0,308, p=0,011), e entre PAS e ITB (r=-0,297, p=0,014).
Concluséo: Os idosos investigados néo apresentaram risco iminente de desenvolvimento
de DAOP, porém alguns FRC apresentados por uma parcela da amostra associaram-se
aos valores de ITB, levando-se a considerar que nestes ha uma maior progressao para
um possivel acometimento da DAOP.

Doenca arterial periférica e sua relagdo com a dispneia em portadores de DPOC

ANDREA LUCIA GONCALVES DA SILVA, ELISABETE ANTUNES SAN MARTIN,
CASSIA DA LUZ GOULART, LITIELE EVELIN WAGNER, NATACHA ANGELICA DA
FONSECA MIRANDA, DIOGO FANFA BORDIN, DANNUEY MACHADO CARDOSO e
DULCIANE NUNES PAIVA.

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

Fundamento: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é caracterizada pela
obstrugédo progressiva das vias aéreas, associada a manifestagdes multissistémicas
que podem resultar em doenga arterial periférica (DAP). A reabilitagdo pulmonar (RP)
tem demonstrado claramente reduzir a dispneia, aumentar a capacidade de exercicio e
melhorar a qualidade de vida dos portadores de DPOC. Objetivo: Investigar a frequéncia
de alteragédo no fluxo sanguineo periférico e sua relagéo com a dispneia em portadores
de DPOC. Delineamento e Métodos: Estudo transversal realizado com portadores de
DPOC ingressantes no programa de RP do Hospital Santa Cruz, em Santa Cruz do Sul/
RS. Todos os pacientes foram avaliados na sua condi¢do de repouso, em decubito dorsal,
para realizagéo do Indice Tornozelo - braquial (ITB), utilizando um esfigmomandmetro
em membros superiores e membros inferiores. A afericdo da pressao arterial sistélica foi
realizada com doppler vascular portatil e posteriormente foi calculado o ITB dividindo-se
o maior valor das pressdes obtidasno membro inferior pela maior pressédo do membro
superior. A dispneia foi avaliada através do Medical Research Council (MRC), uma
escala graduada de O (dispneia a exercicios intensos) a 4 (ndo sair de casa devido
a dispneia). Os dados foram expressos em média e desvio padrao e analisados pela
Correlagéo de Spearman. Resultados: Amostra composta por 32 portadores de DPOC
sendo 18 homens com idade média de 62,7 +7,4 anos, com indice de massa corporal
de 27,3+6,6Kg/m?, distribuidos conforme estadiamento da GOLD (2014) em moderado
(n=7, 22,6%), severo (n= 16, 51,6%) e muito severo (n=8, 25,8%). O ITB foi 0,93+0,11
e sua classificagdo deu-se em ITB normal (n=18, 56,8%) e DAP (n=14, 43,8%).
Observou-se correlagdo significativa, negativa e moderada entre o ITB e o MRC (p=
0,006; r= - 0,440). Nos portadores de DPOC com ITB normal, o MRC variou em: MRC
0 (n=2, 11,1%); MRC 1 (n=8, 44,4%); MRC 2 (n=6, 33,3%) e MRC 3 (n=2,11,1%). Nos
portadores de DPOC com DAP, o MRC variou em: MRC 1 (n=5, 35,7%); MRC 2 (n=5,
35,7%); MRC 3 (n=4,28,6%). Conclusao: A presenca de alteragcdo no fluxo sanguineo
periférico, avaliado pelo método ITB, esta diretamente relacionada com a gravidade de
dispneia em portadores de DPOC. Suporte/Financiamento:DECIT/SCTIE-MS, CNPg/
FAPERGS n1264-2551/13-1.
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Relagao da obesidade e risco cardiov: em i

CASSIA DA LUZ GOULART, ANA PAULA DATTEIN PEITER, EDUARDO BUGS
EICHELBERGER, RAFAEL KNIPHOFF DA SILVA, ANDREA LUCIA GONCALVES DA
SILVA e ANGELA CRISTINA FERREIRA DA SILVA.

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

Fundamento: Aamputagéo é caracterizada pela retirada total ou parcial de um membro,
podendo ser de origem traumatica ou nao. Neste sentido, o indice de Massa Corporal
(IMC) e a Relag&o Cintura-Quadril (RCQ) se tornam importantes indicadores de obesidade
e fator de risco para desenvolvimento de evento cardiovascular. Objetivo: Analisar a
relacéo de risco cardiovascular e obesidade em pacientes com amputagéo traumatica
de membros inferiores. Delineamento e Métodos: Estudo transversal realizado com
pacientes amputados incluidos no Servigo de Reabilitagdo Fisica da Universidade de
Santa Cruz do Sul. A circunferéncia da cintura foi obtida no ponto mais estreito entre a
ultima costela e a crista iliaca enquanto a circunferéncia do quadril foi verificada no maior
nivel gluteo sendo o RCQ calculado através da razao entre estas circunferéncias. O IMC
foi calculado pela diviséo do peso (Kg) pela altura (m?) e os pacientes foram classificados
em néo obesos IMC < 24,9 Kg/m? e obesos IMC > 25 Kg/m?. Os dados foram analisados
e expressos em média, desvio padréo e frequéncia, bem como foi realizada correlagéo de
Spearman para verificar relagdo entre o risco cardiovascular e a obesidade e o teste t de
Student para comparagéo das variaveis independentes. Resultados: Foram avaliados
33 amputados com idade média de 55,09+20,58 anos, sendo estes estratificados em
amputados ndo traumaticos [n=21 sujeitos, IMC=29,97+7,74 Kg/m?; obesos=14 (66,7%);
RCQ= 0,91+0,09] e amputados traumaticos [n=12 suijeitos, IMC=27,43+3,71 Kg/m?;
Obesos=8 (66,7%); RCQ= 0,95+0,08]. Nenhuma diferenca significativa foi observada
entre os amputados traumaticos e ndo traumaticos para as variaveis IMC (p=0,29) e
RCQ (p=0,25). Entretanto observou-se correlagao significativa e positiva entre RCQ e
IMC nos pacientes amputados por causa traumatica (r=0,701; p=0,01) em contraste aos
amputados ndo-traumaticos (r=0,287 e p=0,20). A classificagdo do RCQ para sujeitos com
amputag&o traumatica e obesidade foi: RCQ moderado (25%), RCQ alto (25%) e RCQ
muito alto (16,7%) em contraste aos amputados nao traumaticos e obesos. Concluséo:
Verificou-se um maior risco no desenvolvimento de doenga cardiovascular nos pacientes
que possuem obesidade e amputagéo decorrente de trauma.

Influéncia do fluxo arterial periférico no desempenho de teste submaximo em
portadores de doenga pulmonar obstrutiva cronica

CASSIA DA LUZ GOULART, NATACHA ANGELICA DA FONSECA MIRANDA, DIOGO
FANFA BORDIN, LISIANE LISBOA CARVALHO, DANNUEY MACHADO CARDOSO,
ANDREA LUCIA GONCALVES DA SILVA e DULCIANE NUNES PAIVA.

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

Fundamento: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) apresenta perfil
inflamatério progressivo que conduz a severa disfungao respiratéria e sistémica, como
as doengas arteriais periféricas (DAP). O indice Tornozelo-Braquial (ITB) torna-se um
teste Util para detecgao de alteragdes do fluxo sanguineo periférico, bem como o Teste
Caminhada de Seis minutos (TC6m), que é um teste submaximo utilizado para avaliar
a capacidade funcional. Objetivo: Avaliar a influéncia do fluxo sanguineo periférico no
desempenho do TC6m em portadores de DPOC. Delineamento e Métodos: Estudo
transversal que avaliou portadores de DPOC moderada a muito severa (GOLD). Em
repouso, foi aferida a pressao arterial sistélica (PAS) das artérias braquiais, pediosa e
tibial posterior bilateralmente através de doppler vascular portatil e esfigmomanémetro.
O ITB foi obtido dividindo-se o maior valor das pressdes do membro inferior pela maior
pressé@o do membro superior, sendo ITB normal (valores de 1,00 a 1,40), ITB limitrofe
(0,91 a 0,99) e presenga de DAP (< 0,90). Para realizagdo do TC6m utilizou-se o
protocolo padrdo da ATS Six-Minute Walk Test (2002). Os dados foram analisados e
expressos em média, desvio padréo e frequéncia, com a associagédo entre ITB e TC6m
obtida através da correlagdo de Spearman e andlise de variancia para comparagdes
multiplas (ANOVA) com post hoc de Tukey. Resultados: Avaliados 31 portadores de
DPOC, com predominancia do sexo masculino (n=17), idade média de 63,65+7,44 anos
e IMC de 27,93+6,83Kg/m?. A média do ITB encontrado foi de 0,95+0,12 sendo estes
classificados em ITB normal (n=12, 38.7%), limitrofe (n=9, 29.0%) e DAP (n=10, 32.3%).
Observou-se correlagao significativa direta e moderada entre o ITB geral e a distancia
percorrida (p=0,012 e r=0,445). A média da distancia percorrida foi 395,18+141,72 m.
Os portadores de DPOC com ITB normal caminharam 453,20+115,03 m, os com ITB
limitrofe caminharam 447,53+65,01 m e os com DAP caminharam 278,46+157,01 m,
sendo que a distancia percorrida nestes diferiu significativamente daqueles com ITB
normal e limitrofe (p= 0,005 e p= 0,013, respectivamente). Concluséo: Nos portadores de
DPOC, a limitagdo do fluxo sanguineo periférico influencia diretamente no desempenho
do TC6m, resultando em uma menor distancia percorrida.

Arq Bras Cardiol 2015: 105(4 supl.1)1-74

48



49

Resumos Temas Livres

41179

41247

Efeitos de um programa de treinamento fisico na fase lll da reabilitagdo cardiaca
sobre a fungao endotelial de pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagao
do miocardio

MELINAHAUCK, LUIS ULISSIS SIGNORI, ANAPAULA CARDOSO PEREIRA, RENATA
GOMES PAULITSCH, CLAUDIO TAFAREL MACKMILLAN DA SILVA, WILLIAM PERES,
FELIPE DA SILVA PAULITSCH e PRISCILA AIKAWA.

Universidade Federal do Rio Grande - FURG, Rio Grande, RS, BRASIL - Universidade
Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS, BRASIL - Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas, RS, BRASIL.

Fundamento: A reabilitagdo cardiaca (RC) melhora capacidade fisica e retarda/reverte o
desenvolvimento da doenca aterosclerética, reduzindo morbidade/mortalidade, de acordo
com Leon e cols. (Circulation, 2005; 111(13):369-376). Segundo Shechter e cols. (Am J
Cardiol., 2014; 113(1):162-167), a fungéo endotelial é preditor para eventos cardiovasculares
e representa a fungdo vasomotora do endotélio vascular. Objetivo: O objetivo desse estudo
clinico com intervengao terapéutica foi investigar os efeitos de um programa de treinamento
fisico na fase Ill da reabilitagdo cardiaca sobre a fungéo endotelial vascular de pacientes
submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio. Materiais: Estudo aprovado pelo
Comité de Etica Local do Hospital da Associagao de Caridade Santa Casa do Rio Grande
de Rio Grande/RS (003/2013) e registrado no Clinical Trials (NCT2265107). Incluidos 11
pacientes (6 meses-1 ano de cirurgia) que nédo realizaram outro procedimento cirtrgico
cardiolégico. Métodos: Afericdo da forgca muscular dos membros superiores e inferiores
pelo teste de uma repeticdo maxima (1-RM); avaliagdo da capacidade funcional por meio
do teste de caminha de 6min (TC6’); e avaliagado da funcéo endotelial pela flow-mediated
dilation. A RC teve duragédo de 6meses com 3 sessdes/semana de 90min de duragdo. Os
dados estdo apresentados como média + desvio padréo. Distribuigao das variaveis avaliada
pelo teste de normalidade Shapiro Wilk. Utilizado o teste t Student para medidas pareadas.
Valor de P<0,05 foi considerado estatisticamente significante. Resultados: Nove pacientes
com idade de 66 (50-82) anos de idade e predominantemente do sexo masculino (55,6%)
completaram a RC. Tempo médio entre cirurgia/inicio do treinamento fisico de 11 £ 6 meses.
Aumento da forga muscular em membros superiores (9,77 + 4,14 vs. 12,55 + 4,90kg; P=0,030)
e inferiores (19,33 + 9,34 vs. 24,44 + 9,12kg; P=0,038), e aumento da distancia percorrida
no TC6’ (459 + 94 vs. 547 + 83m; P=0,020). Fung&o endotelial melhorou em 3,5% (P=0,026)
apos 6 meses de treinamento, e a fungéo endotelial foi revertida em 2 pacientes. Concluséo:
O treinamento fisico com exercicios combinados em um programa de reabilitagdo cardiaca
fase Ill melhorou a fungdo vasomotora dependente do endotélio de pacientes sedentarios
submetidos a cirurgia de revascularizagéo do miocardio. Além disso, houve aumento da forga

muscular e melhora da capacidade funcional.

Relagao cintura quadril e indice de sobrevida em portadores de doenga pulmonar
obstrutiva crénica

LITIELE EVELIN WAGNER, CASSIA DA LUZ GOULART, DANNUEY MACHADO
CARDOSO, ANDREA LUCIA GONCALVES DA SILVA e DULCIANE NUNES PAIVA.

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

Fundamento: A Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) apresenta perfil
inflamatorio progressivo que conduz a severa disfungao respiratéria e sistémica, como os
eventos cardiovasculares. Através da Relag&o Cintura Quadril (RCQ) é possivel avaliar
o risco cardiovascular enquanto o indice Body Mass Index Airflow Obstruction Dyspnea
Exercise Capacity (BODE), pode predizer o risco de mortalidade emquatros anos nos
portadores de DPOC. Objetivo: Analisar a associagéo entre o RCQ e o indice BODE
em portadores de DPOC. Delineamento e Métodos: Estudo transversal que avaliou
portadores de DPOC, estadiados entre moderado e muito severo, através do indice BODE
[escore baseado no indice de Massa Corporal (IMC), na distancia percorrida no Teste de
Caminhada de Seis Minutos (TC6m), no Volume Expirado Forgado no Primeiro Segundo
(VEF1) e na escala Medical Research Council (MRC)]. Apds a determinagéo do indice
de BODE os sujeitos foram classificados em quartis para determinagéo da sobrevida
destes em 4 anos, segundo Celli et al. (2004). A circunferéncia da cintura foi obtida no
ponto mais estreito entre a Ultima costela e a crista iliaca enquanto a circunferéncia do
quadril foi verificada no maior nivel gliteo, sendo o RCQ calculado através da razédo
entre estas circunferéncias. Dados expressos em média e desvio padrédo e associagdo
entre RCQ e indice BODE executada por correlagéo de Pearson. (p<0,05). Resultados:
Avaliados 31 portadores de DPOC (sexo masculino, n=17), com média de idade 62,9+7,1
anos, IMC de 26,9+6,8Kg/m? e VEF" de 39,90+15,04l. Detectada correlagéo inversa,
significativa e moderada entre RCQ e Indice BODE (p=0,01;r=- 0,442), constatando que
quanto maior o RCQ menor sera sobrevida dos pacientes. Conclusao: Nos portadores
de DPOC avaliados, o declinio da sobrevida esteve associado a um maior risco de
desenvolvimento de evento cardiovascular. Celli BR, Cote CG, Marin JM, Casanova
C, Montes de Oca M, Mendez RA, et al. The body-mass index, airflow obstruction,
dyspnea, and exercise capacity index in chronic obstructive pulmonary disease. N Engl
J Med. 2004; 350 (10):1005-12. Suporte/Financiamento: DECIT/SCTIE-MS, CNPgq/
FAPERGS n1264-2551/13-1.
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Presenca da Sindrome de Burnout em fisioterapeutas que atuam em unidades de
terapian intensiva adulto dos Hospitais de Caxias do Sul - RS

CLAUDIA CALDART, MARIANE BORBAMONTEIRO e VIVIANE ROSTIROLAELSNER.

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

Fundamento: As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) configuram um local de alto nivel de
tensdo aliado & excessiva carga de trabalho. A Sindrome de Burnout (SB) é caracteristica no
meio laboral e representa um processo em resposta a cronificagdo do estresse ocupacional,
acometendo especialmente profissionais da drea da saude. Objetivo: O objetivo deste
estudo foi investigar a presenca de estresse ocupacional nos fisioterapeutas que atuam
em UTI adulto dos hospitais da cidade de Caxias do Sul - RS, bem como caracterizar o
profissional, considerando aspectos individuais e relacionados ao trabalho. Delineamento:
Tratou-se de um estudo transversal analitico, desenvolvido nos 6 hospitais da cidade de
Caxias do Sul - RS, totalizando uma amostra de 28 fisioterapeutas. Amostra: Para a
caracterizagdo da amostra, utilizou-se o questionario proposto por Ghisleni (2010) e adaptado
para a realidade da pesquisa. Métodos: A avaliagdo da presenca de estresse ocupacional
foi feita por meio do Maslach Burnout Inventory (MBI), formado pelas dimensdes: Exaustao
Emocional (EE), Despersonalizagéo (DE) e Realizag&o Profissional (RP). Os dados foram
analisados por meio de estatistica descritiva, com distribuicdo de frequéncia simples,
medidas de tendéncia central e de variabilidade. Para as associagdes entre as variaveis
de interesse foi utilizado o teste Eta2. Resultados: Dos 28 fisioterapeutas avaliados, 64,3%
apresentavam especializagdo na area, 75% tinham carga horaria semanal entre 21 e 30
horas, 89,3% relatavam ter assisténcia noturna no local e 92,9% assisténcia nos finais
de semana, 78% eram chefiados por fisioterapeutas e todos os profissionais realizavam
técnicas de higiene brénquica, mobilizagéo articular e desmame da ventilagdo mecéanica.
Na avaliagdo do escore total do MBI, nenhum fisioterapeuta apresentou SB, enquanto 11
individuos demonstravam estar em risco para desenvolvé-la. Avaliando-se as dimensoes
do instrumento separadamente, na subescala EE foi verificado que 3 profissionais
apresentavam SB, na subescala DE, apenas 1 individuo apresentou alteragdo e mesmo
resultado foi verificado na subescala RR. Ainda, foram observadas fracas associagdes (Eta?)
entre o escore total, as subescalas do MBI e caracteristicas da amostra. Conclusao: Os
fisioterapeutas avaliados, de um modo geral, ndo apresentam estresse ocupacional, o que
difere de estudos na area. Os profissionais estéo inseridos em um ambiente que atende a
legislagéo vigente, s&o qualificados, equiparam-se no que diz respeito as condutas utilizadas
e possuem autonomia no manejo das mesmas.

Influéncia da disfungao arterial periférica no desempenho do teste caminhada
com carga progressiva em portadores de doenga pulmonar obstrutiva crénica

BARBARA DA COSTA FLORES, NATACHA ANGELICA DA FONSECA MIRANDA,
CASSIA DA LUZ GOULART, DANNUEY MACHADO CARDOSO, DULCIANE NUNES
PAIVA e ANDREA LUCIA GONCALVES DA SILVA.

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

Fundamento: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) além das alteragdes
progressivas no sistema respiratério, por sua caracteristica inflamatéria crénica
desencadeia repercussdes multissistémicas. Este fator é agravado pela presenca de
comorbidades associadas, dentre as quais destacam-se as doengas isquémicas do
coragao e a doenga arterial periférica (DAP). Objetivo: Avaliar a influéncia da DAP sobre a
distancia percorrida no teste de caminhada com carga progressiva (TCCP) em portadores
de DPOC, pré e pés-reabilitagdo pulmonar (RP). Delineamento e Métodos: Estudo de
casos avaliou 35 portadores de DPOC moderado a muito severo. Apds a determinagéo do
indice tornozelo-braquial (ITB), segundo Kim, Wattanakit e Gornik (2012), e classificagdo
dos pacientes em ITB normal (valores de 1,00 a 1,40) e presenca de DAP (valores < 0,90)
os pacientes foram alocados em 2 grupos: Grupo 1 (G1): composto por 19 portadores
de DPOC com ITB normal (13 homens, média de idade 62,8+5,6 anos e indice de
Massa Corporal - IMC 28,4+6,5Kg/m?); Grupo 2 (G2): composto por 16 portadores de
DPOC com DAP (8 homens, média de idade 65,6+8,7 anos e IMC 26,7+6,6Kg/m?). O
teste de caminhada com carga progressiva (TCCP) foi realizado conforme Singh et al.
(1992), em um corredor plano de 10 metros demarcado e incremental ditado por midia
sonora composta por varios niveis que sinalizam o aumento da cadéncia do passo e da
velocidade. Resultados: Encontrou-se diferenga significativa na distancia percorrida
no TCCP entre os grupos tanto no pré-RP [297,3%74,6 m (G1) vs 219,4+117,1 m (G2),
p=0,02] quanto no pds-RP [330,0+65,9 m (G1) vs 244,0+82,0 m (G2), p<0,01]. Apesar de
ambos os grupos terem percorrido maior distancia no TCCP pés-RP, nenhuma diferencga
significativa foi observada dentro dos grupos. A variagédo da distancia foi bastante ampla
e G2 percorreu uma menor distancia pés-RP quando comparado ao G1 [TCCP= 20(-70
-100) vs TCCP= - 4,5 (-90 - 30) metros, respectivamente]. Conclusao: Portadores de
DPOC com DAP percorrem uma menor distancia no TCCP pré-RP e néo respondem a
um programa de RP da mesma forma que os portadores de DPOC sem DAP.Suporte:
DECIT/SCTIE-MS PPSUS 2013, CNPq/FAPERGS, Hospital Santa Cruz, Programa de
Reabilitagdo Cardiorrespiratoria.
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Consumo energético semanal em hipertensos e coronariopatas praticantes de
danca de salao

ANA INES GONZALES, SABRINA WEISS STIES, HELENA DE OLIVEIRA BRAGA,
DAIANE PEREIRA LIMA, ALMIR SCHMITT e TALES DE CARVALHO.

Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC, Florianépolis, SC, BRASIL.

Fundamento: A Reabilitagdo Cardiopulmonar e Metabdlica (RCPM), com énfase no
exercicio fisico, tem sido utilizada como tratamento eficaz para pacientes com doengas
cardiopulmonares e metabdlicas, de forma a objetivar que individuos consigam
reconquistar uma posi¢do normal na sociedade e levar uma vida ativa e produtiva. A
danca de saldo, recentemente vem sendo considerada uma atividade capaz de exigir
esforgos semelhantes aos exercicios aerdbios tradicionais (Belardinelli et al, 2008;),
sendo plausivel a hipétese de que a danga de saldo também possa proporcionar
resultados positivos semelhantes quando analisado o Consumo Energético Semanal
(CES). Objetivo: Comparar o Consumo Energético Semanal (CES) de participantes
de danca de saldo e participantes de Reabilitagdo Cardiopulmonar e Metabdlica
convencional. Materiais: Foram avaliados 102 individuos, de ambos os sexos,
hipertensos e coronariopatas estaveis, pareados pelas variaveis idade, peso, altura, sexo,
tabagismo, etnia, estado civil, e doenga principal. Os individuos foram divididos em trés
grupos: Grupo Danca de Salédo (GD = 34), Grupo de Reabilitagdo Convencional (GRC =
34) e Grupo Sedentario (GS =34), sendo que as variaveis relacionadas ao pareamento
nao apresentaram diferenca significativa, demonstrando a homogeneidade da amostra
estudada. Delineamento e Métodos: Estudo transversal, que avaliou o Consumo
Energético Semanal com base no Questionario Internacional de Atividade Fisica versao
curta (IPAQ-8). A intensidade para cada Atividade Fisica (AF) foi expressa de acordo
com a taxa metabdlica basal (METs). Foram classificados como AF de baixa intensidade
(3,3 METs), AF de intensidade moderada (4,0 METs) e AF vigorosa de (8,0 METs). Para
andlise estatistica dos dados utilizou-se o teste U - Mann-Whitney sendo significativo
(p<0,05). Resultados: A média etaria para ambos os grupos foi de 66+6 anos, sendo
67,6% (n=69) formada sexo feminino. Com relagédo ao CES nao houve diferenga entre os
grupos GD e GRC para todos os niveis de AF e escore total. Em relagdo a AF de baixa
intensidade (caminhada) e AF moderada, ambos os grupos GD e GRC, apresentaram
diferenga quando comparados ao GS (p<0,05). Conclusao: Os resultados do presente
estudos demonstram que praticantes de danca de saldo apresentam Dispéndio
Energético Semanal semelhante quando comparados a participantes de reabilitagdo
cardiopulmonar e metabdlica convencional (RCPM).

Lactato: desfechos no pés-operatério de cirurgia cardiaca

FERNANDO NATANIEL VIEIRA, LAURAFONSECA e KARINADE OLIVEIRAAZZOLIN.

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

Fundamento: O lactato pode ser utilizado como marcador metabdlico de falha de energia pelo
metabolismo aerdbico. Seu valor deve ser menor que 2,5mmol/L. O aumento dos seus niveis pode
ser considerado um marcador precoce para o risco de morbi-mortalidade no pés-operatério (PO)
de cirurgias cardiacas. Objetivo: Associar a dosagem de lactato do PO imediato com variaveis
e desfechos intra-hospitalares em cirurgias cardiacas. Delil Amostra e Métod
Estudo retrospectivo com 115 prontuarios de adultos submetidos & cirurgia cardiaca no periodo de
margo/2012 a maio/2013, em um hospital publico de Porto Alegre. Foram avaliados os valores do
lactato na chegada a unidade de terapia intensiva (PO imediato). Aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa n°406.229. Resultados: A média de idade foi 57+14 anos; predominio do sexo masculino
e de cirurgia de revascularizagao do miocardio (52,6%). As correlagdes (Spearman) com os valores
de lactato foram significativas para as seguintes variaveis: idade(r0,33-p<0,001), tempo de circulagdo
extra-corpérea e clampleamento adrtico(r0,40-p<0,001; r0,29-p0,002), transfusdes no transoperatorio
(r0,23-p0,012), tempo de infuséo continua de medicamentos hipertensores e sedagao/analgesia
(r0,43-p<0,001; r0,32-p<0,001), n° de complicagdes no PO (r0,40-p<0,001), tempo de ventilagédo
mecanica e de internagdo em unidade de terapia intensiva (r0,33-p<0,001; r0,36-p<0,001). A tabela
1 apresenta os resultados do lactato com variaveis categéricas. Conclusao: Os niveis de lactato
no PO imediato tiveram alteragdes por consequéncia de idade e varidveis transoperatorias. A sua
elevacdo esteve associado a piores desfechos e dbito.
Tabela 1: Mediana do lactato com variaveis de PO.
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Caminhada supervisionada versus ndo supervisionada: impacto sobre as respostas
cardiovasculares e variaveis antropométricas em individuos jovens sedentarios

LUANAFARIAS DOS SANTOS, GABRIEL POSSEBON KOLTERMAN, PAULO VINICIUS
BUENO REPPOLD, DANNUEY MACHADO CARDOSO, FABIANE KURTZ MARTINS,
TIAGO JOSE NARDI GOMES e ISABELLA MARTINS DE ALBUQUERQUE.

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

Fundamento: As doencas cardiovasculares (DCVs) sdo a principal causa de morte no
mundo. A atividade fisica tem se mostrado eficaz na redugado dos indices de mortalidade
das DCVs, além de proporcionar beneficios cardiovasculares (Rev. Bras. Ativ. Fis.Satde,
2014; 19:390-98). Delineamento e Objetivo: Estudo quase-experimental e prospectivo
cujo objetivo foi comparar o impacto de um programa de caminhada supervisionada
versus ndo supervisionada sobre respostas cardiovasculares, variaveis antropométricas e
qualidade de vida em individuos jovens sedentarios. Amostra: A amostra foi constituida
por 24 individuos jovens sedentérios (de acordo com o Questionario Internacional
de Atividade Fisica - IPAQ -Versdo Curta) (mediana de idade 22 anos, 07 do sexo
masculino). Métodos: Os individuos foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos:
Grupo Programa de Caminhada Supervisionada (GPCS, n=12) e Grupo Programa de
Caminhada N&o Supervisionada (GPCNS, n=12), durante um periodo de 6 semanas,
com trés sessdes semanais de 50 minutos, em intensidade moderada. Antes e apés a
intervencdo, as seguintes mensuragdes foram obtidas: presséo arterial sistolica (PAS) e
diastdlica (PAD), frequéncia cardiaca de repouso (FCrep), consumo maximo de oxigénio
(VO,méx) estimado, obtido em teste de campo, variaveis antropométricas e qualidade
de vida (SF-36). A diferenca entre as médias dos grupos foi avaliada pelo teste t Student
para as variaveis com distribuicdo normal ou pelo teste U de Mann-Whitney para as
ndo-normais. Para analisar a diferenca entre as médias intra-grupos foi utilizado o
teste t Student pareado ou o teste de Wilcoxon (p<0,05). Resultados: Na comparagéo
intragrupo foi observado diferenca significativa apenas no GPCS para as seguintes
variaveis antropométricas e respostas cardiovasculares: circunferéncia da cintura (CC)
(p=0,004), relagao cintura/quadril (RCQ) (p=0,002), FCrep (p=0,020) e PAD (p=0,024)
enquanto que na comparagdo entre grupos houve diferenca significativa para as variaveis:
CC (p=0,001), circunferéncia abdominal (p=0,017), RCQ (p=0,018) e FCrep (p=0,002).
Conclusédo: Os resultados sugerem que um programa de caminhada supervisionada
parece ser uma boa ferramenta para melhora dos fatores cardiovasculares em jovens
sedentarios.

Perfil epidemiolégico dos pacientes apos cirurgia cardiaca internados na unidade
de terapia intensiva de um hospital da regido norte do Rio Grande do Sul

ISADORA REBOLHO SISTO, DEBORA D'AGOSTINI JORGE LISBOA e JULIA
MOGNON.

Hospital da Cidade, Passo Fundo, RS, BRASIL - Universidade de Passo Fundo, Passo
Fundo, RS, BRASIL.

Fundamento: Dados epidemioldgicos das principais sociedades apontam que as
doencas cardiovasculares sdo as principais causas de morte mundial, inclusive no
Brasil segundo Bastos et al. (Rev. Bras. Cir. Cardiovasc., 2012, pp. 411-418). Objetivo:
O presente estudo tem como intuito identificar o perfil epidemiolégico dos pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva apds a implantagao do servigo de cirurgia
cardiaca no Hospital da Cidade de Passo Fundo. Delineamento: E um estudo de carater
observacional, retrospectivo, ndo-controlado, descritivo de delineamento transversal.
Materiais: Foi utilizado um formulario com dados de identificacdo nome, data da coleta
dos dados, numero da identificagdo, data de nascimento, sexo, idade, escolaridade,
profissdo, estado civil, renda, endereco, telefone, cidade, data da internagéo, data da
alta/dbito, doengas pré-existentes, diagnéstico, cirurgia, tratamento médico, médico
responsavel, medicagbes em uso, complicagdes, ventilagdo mecanica, tempo de
circulagéo extracorpérea e exames. Métodos: A coleta foi realizada de janeiro de 2013
a abril de 2014, através do formulario criado para este fim e os dados foram coletados
através do sistema eletronico (MV-PAGU) do referido hospital. A anélise estatistica
foi realizada através de média e desvio padrdo pelo programa Microsoft Excel 2013.
Resultados: No total foram 49 prontuérios de pacientes que realizaram cirurgia cardiaca
e que os dados estavam disponiveis no sistema eletrénico do hospital. A amostra
foi composta por 49 paciente que realizaram Cirurgia Cardiaca, sendo 61% do sexo
masculino com mais de 60 anos perfazendo um total de 51%. A maioria dos pacientes sdo
procedentes da regido de Passo Fundo (85%) e foram internados pelo Sistema Unico de
Saude (87%). A Cirurgia mais realizada foi Revascularizagéo do Miocardio em 53% dos
casos. Dentre as doengas pré-existentes, as mais encontradas foram Hipertens&o Arterial
Sistémica, Cardiopatia Isquémica e Diabete Mellitus tipo 2. Conclus&o: Foi possivel
tracar o perfil epidemioldgico dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca no Hospital
da Cidade de Passo Fundo. Estes dados obtidos na amostra populacional servirdo de
base para toda equipe multidisciplinar, possibilitando maior conhecimento sobre os
pacientes tratados no servigo e consequentemente melhor atendimento. Sugere-se a
realizagdo de estudos similares com amostras maiores.

Arq Bras Cardiol 2015: 105(4 supl.1)1-74

50



51

Resumos Temas Livres

41401

41402

Influéncia de um programa de reabilitagdo cardiaca - Fase Il - de curto prazo
no estresse oxidativo, na disfungdo endotelial e na tolerancia ao exercicio de
pacientes submetidos a CRM

BARBARA HERMES, TAMIRES DAROS DOS SANTOS, MARILIA SEVERO VICENTE,
DANNUEY MACHADO CARDOSO, RAFAEL NOAL MORESCO, VANESSADORNELES
TORBITZ, CLAUDIA TURRA ROSSATO, SERGIO NUNES PEREIRA, VIVIANE
ACUNHA BARBOSA, KELLY DA ROSA WOLLENHAUPT e ISABELLA MARTINS DE
ALBUQUERQUE.

Universidade Federal de Santa Maria - UFSM, Santa Maria, RS, BRASIL - Universidade
de Santa Cruz do Sul - UNISC, Santa Cruz, RS, BRASIL - Hospital Universitario de Santa
Maria - HUSM, Santa Maria, RS, BRASIL.

Fundamento: Evidéncias suportam o efeito protetor do exercicio fisico na diminuigao
do estresse oxidativo, o que proporciona impacto direto na utilizagédo dessa terapia nao
farmacolégica no tratamento das doengas cardiovasculares (Vanhoute PM, Shimokawa H, Tang
EHC, Feletou M. Acta Physiol. 2009; 196: 193-222). No entanto, os efeitos de um programa de
reabilitagéo cardiaca (PRC) - Fase Il - de curto prazo no comportamento do estresse oxidativo
e disfungé@o endotelial de pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagédo do miocardio
(CRM), séo em grande parte inexplorados pela literatura e necessitam de maior elucidag&o.
Objetivo: Estudo de delineamento quase-experimental e prospectivo, cujo objetivo foi investigar
ainfluéncia de um PRC - Fase Il - de curto prazo (3 meses) no comportamento de marcadores
do estresse oxidativo e da disfungdo endotelial, assim como na capacidade ao exercicio e
qualidade de vida (QV) de pacientes submetidos & CRM. Pacientes: Dezoito individuos (12
do sexo masculino, 57,94 + 7,04 anos) submetidos a CRM recrutados da lista de espera para
a Fase Il da Reabilitagdo Cardiaca do Ambulatério de Cardiologia do Hospital Universitario de
Santa Maria (HUSM). Métodos: Mensuradas as concentragdes de marcadores de estresse
oxidativo (produtos da oxidagdo avancada de proteinas - AOPP) e da disfungédo endotelial
(6xido nitrico - NOx), capacidade ao exercicio (distancia percorrida no teste de caminhada de
6 minutos - DTC6M) e QV (Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire - MLHFQ) antes
e ap6s um PRC (treinamento aerébio associado ao resistido com frequéncia de 2 sessdes
semanais e duragdo de 60 minutos/sessdo) de 3 meses. Para andlise estatistica foi utilizado
o teste t-Student e Wilcoxon (p<0.05). Resultados: Apds 3 meses do PRC, constatou-se
redug&o significativa nos niveis de AOPP (p=0,001) e dos escores do MLHFQ (p=0,000), bem
como um aumento da capacidade ao exercicio (DTC6M) (p=0,000), entretanto ndo houve
variagdo significativa nos niveis plasmaticos de NOx (p=0,28). Conclusdo: Um PRC de curto
prazo promoveu a redugéo do estresse oxidativo, melhora na capacidade ao exercicio, assim
como na QV em pacientes submetidos &8 CRM na Fase Il da RC. A significancia clinica desses
achados devera ser respaldada apropriadamente através de ensaios clinicos randomizados.

Avaliagdo de FPP, FMR e TC6 em pacientes com DPOC e DCVM pré e pés-programa
de reabilitagao

KELIN CRISTINA LAUX, BRUNA HAAG, LIDIA GABRIELA BUHLER DOS SANTOS,
LUCIANE DALCANALE MOUSSALE e CASSIA COSTA.

Universidade Feevale, Novo Hamburgo, RS, BRASIL.

Fundamento: A mudancga de estrutura de faixa etaria na populagéo do Brasil, com o
aumento do nimero de idosos e pessoas acima de 50 anos propicia o aumento de
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) como as Doengas Cardiovasculares e
Metabdlicas (DCVM) e a Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC). Objetivo: Desta
forma, o presente estudo teve como objetivo avaliar a Forga de Preensao Palmar (FPP),
Forga Muscular Respiratéria (FMR) e tolerancia ao exercicio pelo Teste de Caminhada
de 6 minutos (TC6) de pacientes com DPOC e DCVM antes e apds um programa de
reabilitacdo. A tra, Métodos e Resultados: Participaram da amostra quatorze
individuos, sete com DCVM e sete com DPOC, onde observou-se que paraa FPP, FMR e
TC6, em uma comparagéo entre os grupos DPOC e DCVM, houve melhora consideravel
pré e pos-reabilitagdo para os pacientes com DCVM, que esta relacionado ao menor
acometimento da musculatura periférica quando comparado aos pacientes com DPOC.
Embora os beneficios da reabilitagéo sejam expressados de forma clinica e funcional, os
resultados ndo mostraram-se estatisticamente significativos, devido ao pequeno nimero
amostral. Portanto, sugerem-se novos estudos com maior nimero amostral para posterior
comprovagao estatistica dos achados clinicos. Conclusao: Devido ao pequeno nimero
amostral, os resultados ndo mostraram-se estatisticamente significativos, embora os
beneficios da reabilitagdo sejam expressados de forma clinica e funcional.
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Avaliacdo da qualidade de vida de pacientes com doenga pulmonar obstrutiva
cronica pré e pés-treinamento muscular respiratério

JULIANA KLEIN e CASSIA COSTA.

Universidade Feevale, Novo Hamburgo, RS, BRASIL.

Fundamento: Segundo Ribeiro (Satide em Revista, 2007; 22: 39-46) além da alteragdo
na musculatura periférica os musculos respiratorios também diminuem a sua eficacia,
podendo estar relacionada a redugédo da tolerancia aos esforgos, ao aumento da dispneia
e a piora na qualidade de vida, o treinamento especifico dessa musculatura vem sendo
estudado, mas ainda persistem duvidas e controvérsias a respeito de seus efeitos e sua
indicagdo. Objetivo: Avaliar a qualidade de vida pré e pés um programa de treinamento
muscular respiratério (TMR). Delineamento e Métodos: Caracterizou-se por ser um
estudo prospectivo do tipo antes e depois, com paradigma quantitativo, realizado no
Projeto de Reabilitagdo Pulmonar - DPOC, vinculado @ uma Universidade da regido do
Vale do Sinos, RS. Para a coleta de dados foi realizado o teste da caminhada dos 6
minutos (TC6’), a manovacuometria, a espirometria e o questionario do Hospital de Saint
George (SGQR). Os pacientes realizaram um protocolo de TMR durante oito semanas
com frequéncia de trés vezes por semana seguido do programa de reabilitagdo pulmonar.
Foi utilizada estatistica descritiva através de frequéncias absolutas (n) e relativas (%),
além de média e desvio-padrao. Resultados: Participaram do estudo quatro pacientes,
um do sexo masculino e trés do sexo feminino, com média de idade de 58 + 2,16 anos. A
média da presséo inspiratoria maxima (PImax) pré TMR foi de 47,5 + 11,90cmH,O e no
pds TMR foi de 55,25 + 19,80cmH,0. Em relacéo & qualidade de vida todos pacientes
apresentaram melhora em todos os dominios, o escore total teve uma média de 47,5
+ 5,80 no pré treinamento e 41,25 + 9,43 no pos-treinamento. Conclusdo: O TMR
promoveu um incremento na forga muscular inspiratéria de grande parte dos pacientes
que o realizaram e principalmente na qualidade de vida.

Evolugao da capacidade funcional e forga muscular respiratéria de pacientes em
reabilitagdo cardiopulmonar e bélica fase Il treinados em cicloergémetro:
uma coorte histérica

MIRELE RUFF TROJAHN, VALQUIRIA DA LUZ FREIRE, CHRISTIAN CORREA
CORONEL e PATRCIA KLAHR.

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

Fundamento: A Reabilitagdo Cardiopulmonar e Metabdlica (RCPM) tem um enfoque
amplo sobre a recuperagdo de pacientes com doencgas cardiovasculares, sendo um
somatdrio de atividades necessarias para garantir aos pacientes uma melhor condi¢do
fisica, mental e social. Apesar de ser uma terapéutica bem estabelecida em diretrizes
e normatizagdes, os protocolos de treinamento aerdébico ndo diferem a utilizagédo de
esteira ou cicloergdmetro para a reabilitagdo cardiaca, ficando a critério da instituicao
e dos profissionais do servico o encaminhamento dos pacientes para uma ou outra
modalidade. Objetivo: Avaliar a capacidade funcional e a forga muscular respiratéria
de pacientes treinados em cicloergdmetro durante a fase Il da RCPM. Delineamento e
Métodos: Para isso, foi realizado um estudo de coorte histérica de janeiro a dezembro
de 2013 analisando os resultados da avaliagao inicial, 122 sess&do, 242 sessdo e apds a
36°sessao do treinamento aerdbico em cicloergdmetro de pacientes que ingressaram
na fase Il da RCPM. Resultados: Comp6s a coorte estudada 15 pacientes, destes 9
eram do sexo masculino, idade média de 62,23 + 12,35 anos, sobre a indicacéo clinica
prevaleceu em 46,7% dos individuos a cardiopatia isquémica. A capacidade funcional
mensurada pelo Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6’) demonstra uma evolugéo
com significancia clinica e estatistica, verificada no incremento dos metros percorridos
durante o TC6' realizado na avaliag&o inicial para a 122 sessao, da avaliagéo inicial para
a 36% e entre a 122 e 36° (p=0, 006), contudo a avaliagdo da forga muscular respiratéria
ndo apresentou alteragéo pré e pods as 36 sessdes, mas houve melhora clinica nos
parametros analisados. Conclusdo: A partir dos resultados encontrados podemos
concluir que a RCPM realizada em cicloergémetro é efetiva no aumento da capacidade
funcional, porém ndo demonstra melhora significativa na forca muscular respiratéria de
pacientes cardiopatas da coorte estudada.
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Duplo produto e consumo de oxigénio do miocardico em portadores de doenga
pulmonar obstrutiva crénica inseridos em programa de reabilitagdo pulmonar

ALINE JOSIANE WACLAWOVSKY, CARINE MUNIZ, CASSIA DA LUZ GOULART,
LISIANE LISBOA CARVALHO e ANDREA LUCIA GONCALVES DA SILVA.

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

Fundamento: ADoenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) possui carater inflamatério
sistémico e um grande risco de desenvolver doengas cardiovasculares, tornando-se
fundamental a avaliagéo do risco cardiaco imposto pelo esforgco durante o exercicio
fisico. O duplo produto (DP) é uma variavel que tem alta correlagdo com o consumo
de oxigénio miocardico (MVO,), sendo um importante indicador do trabalho cardiaco,
principalmente durante o esforgo, pois valores elevados durante o pico de esforgo
podem estar relacionados a boa fungédo ventricular e auséncia de isquemia. Objetivo:
Analisar a sobrecarga cardiaca imposta por um protocolo de reabilitagdo pulmonar nos
portadores de DPOC. Delineamento e Métodos: Estudo transversal, realizado com 21
portadores de DPOC inseridos em um Programa de Reabilitagdo Pulmonar, delineado
conforme a GOLD (2014), sendo 12 do sexo masculino, idade média de 63,24+7,59
anos, tempo de reabilitagdo pulmonar 9,50 (2,00 - 44,00) meses e que ndo utilizam
betabloqueador. Variaveis analisadas: D, (presséo arterial sistolica multiplicada pela
frequéncia cardiaca), sendo o valor de referéncia 30000mmHg.bpm (ZANETTI et al.,
2011) e a partir deste obteve-se o valor do MVO, (através da formula de Hellerstein e
Wegner, 1978) em quatro momentos distintos (repouso, durante o exercicio aerébico - 25
e 30 minutos em cicloergdmetro de membros inferiores, durante os exercicios resistidos
para extensdo de joelhos e flexao de joelhos). Andlise de variancia para comparagtes
multiplas (ANOVA) com post hoc de Tukey foi utilizada para rejeitar a hipétese nula.
Resultados: O D, e o MVO, nos portadores de DPOC se comportaram da seguinte
maneira: repouso D.: 10752,00£2761,90mmHg.bpm; MVO,: 8,66+3,88mL; exercicio
aeroébico DP: 15047,33+3740,57mmHg.bpm, p=0,001; MVOZ: 14,79+5,26mL, p=0,001;
e flexdo de joelhos D,: 13824,25+ 3902,06mmHg.bpm, p=0,044; MVO,: 13,08+5,54mL,
p= 0,037, observando-se diferenca significativa quando comparados repouso, exercicio
aerobico e flexdo de joelhos. Conclusao: Constata-se que o protocolo de reabilitagdo
pulmonar, ndo apresenta sobrecarga cardiaca nos portadores de DPOC.

Perfil funcional de pacientes com insuficiéncia cardiaca no ambulatério do hospital
universitario ULBRA/Mae de Deus - Canoas/RS

MAYSA MOLLER BARCELOS, MARIA CAMILA DA SILVA, JENIFER VARGAS
MACHADO, MICHELLE PEREIRA DA SILVA e LAURA JUREMA DOS SANTOS.

Universidade Luterana do Brasil, Canoas, RS, BRASIL - Hospital Universitario ULBRA/
Méze de Deus - Canoas/RS, Canoas, RS, BRASIL.

Fundamento: Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (IC) podem apresentar
anormalidades na fungdo muscular respiratoria, tais como resisténcia e forga reduzidas,
atrofia das fibras tipo | do diafragma e desoxigenagdo aumentada durante os exercicios
(Plentz RDM et al. Arg. Bras. Cardiol. 2012;99(2):762-771). Objetivo: Identificar o
perfil funcional de pacientes com IC no ambulatério do Hospital Universitario ULBRA/
Méze de Deus - Canoas/RS. Delineamento, Materiais e Métodos: Estudo de carater
transversal, quantitativo e descritivo realizado com pacientes com o diagnéstico de IC
em acompanhamento médico em nivel ambulatorial no Hospital Universitario ULBRA/
Mée de Deus - Canoas/RS durante os meses de Setembro a Dezembro de 2014. Paraa
avaliagao da capacidade funcional utilizou-se o Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6M)
sendo identificada a distancia percorrida pelo individuo e a estimada por equagéo levando
em consideracdo a altura, idade e o peso corporal. A forga muscular respiratéria (PImax
e PEmax) foi aferida através de um manovacuémetro digital (Globalmed® modelo MVD
300), sendo posteriormente calculado o valor estimado segundo proposto por Neder e
cols. Resultados: Foram incluidos 39 pacientes (64,70+11,25 anos) com diagndstico
de IC (FEVE 51,97+18,50%) durante o periodo, com predominio do género feminino
(55,7%). Houve diferenga entre os escores médios obtidos e os valores preditos no
teste de forga muscular respiratoria realizado através da manovacuometria (PImax
realizada -70,26+35,80cmH,O e Plmax estimada -90,42+16,78cmH,0; PEmax realizada
62,32+25,43cmH,0 e PEmax estimada 90,26+26,67cmH,0) e na capacidade funcional
através do Teste de caminhada de Seis Minutos (distancia percorrida 338,77+105,13
metros e distancia estimada 482,80+87,34 metros). Concluséo: A forga muscular
respiratdria e a capacidade funcional encontraram-se limitadas nos pacientes portadores
de IC avaliados, evidenciando a necessidade de programas de reabilitagdo destinados
a esta populagéo.
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Efeitos da estimulagao elétrica nervosa transcutanea no sistema simpatico e
par impatico em paci com hipertenséo arterial sistémica: ensaio clinico
randomizado

SANDRA SARTORI, CINARA STEIN, CHRISTIAN CORREA CORONEL, FABRICIO
EDLER MACAGNAN e RODRIGO DELLA MEA PLENTZ.

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

Fundamento: Pacientes hipertensos apresentam alteragao na fungéo do sistema nervoso
autonémico, com aumento da atividade simpatica e diminuicdo da parassimpatica,
segundo IntJ Cardiol. 2011; 151(1):50-3). A Estimulagéo Elétrica Nervosa Transcutanea
(TENS) é uma modalidade de tratamento ndo-farmacolégica e representa uma possivel
intervengéo terapéutica na redugdo da excitagcdo simpatica e melhora do balango
simpato-vagal em diversas condigdes clinicas. Objetivo: Avaliar os efeitos agudos da
TENS, quando aplicada em diferentes frequéncias, na atividade do sistema nervoso
simpatico e parassimpatico, através da variabilidade da frequéncia cardiaca, testando
assim, a hipétese de que a TENS pode influenciar na modulagéo desses sistemas.
Delineamento: Trata-se de um ensaio clinico randomizado. Pacientes: Vinte e oito
pacientes hipertensos, de ambos os sexos, com idade entre 18 e 80 anos, em tratamento
medicamentoso para hipertensdo, sem a presenga de comorbidades associadas.
Métodos: Os pacientes foram randomizados para os grupos TENS de baixa frequéncia
(4Hz/200ps), alta frequencia (100Hz/200us) ou placebo e receberam a aplicagéo de
TENS durante 30 minutos, sobre a regido ganglionar paravertebral (de T1 a L2). Antes
e apos a intervengao as respostas cardiovasculares foram coletadas com os dados do
intervalo RR para posterior analise da variabilidade da frequéncia cardiaca e os dados
da Presséo Arterial (PA) foram coletados conforme a VI Diretriz Brasileira de Hipertensao.
Resultados: Houve uma diminuicdo do componente de baixa frequéncia LF% apos
a TENS (4Hz) (HF:33,03 + 13,83 vs 45,83 + 20,19, p < 0,05), mas n&do no grupo de
TENS (100Hz) ou placebo. O balango simpato-vagal, expresso pelo indice LF/HF, foi
menor apds a aplicagdo da TENS (4Hz) (LF/HF:2,52 + 1,37 vs 1,76 + 1,65, p < 0,05),
enquanto nao se alterou nos grupos TENS (100Hz) e placebo. Nao foram encontradas
diferengas na presséo arterial sistdlica e diastélica nos grupos TENS (4Hz), (100Hz) e
placebo. Conclusdo: ATENS (4Hz) aplicado na regido paravertebral ganglionar modula
a atividade simpética e parassimpatica em pacientes hipertensos.

Qualidade de vida de i com insuficié cardiaca no ambulatério do
hospital universitario Ulbra/Mae de Deus - Canoas/RS

MARIA CAMILA DA SILVA, MAYSA MOLLER BARCELOS, JENIFER VARGAS
MACHADO, MICHELLE PEREIRA DA SILVA e LAURA JUREMA DOS SANTOS.

Universidade Luterna do Brasil, Canoas, RS, BRASIL - Hospital Universitario ULBRA/
Mae de Deus - Canoas/RS, Canoas, RS, BRASIL.

Fundamento: A atividade fisica da maioria dos pacientes com Insuficiéncia Cardiaca
(IC) é limitada por fadiga e dispneia com implicagdes importantes na qualidade de vida
(Barbosa RR. Rev Bras Cardiol. 2014;27(2):97-103). Objetivo: Determinar a qualidade
de vida de pacientes com IC no ambulatério do Hospital Universitario ULBRA/Mae de
Deus - Canoas/RS. Delineamento, Materiais e Métodos: Estudo de carater transversal,
quantitativo e descritivo com pacientes com o diagnéstico de IC em acompanhamento
meédico em nivel ambulatorial no Hospital Universitario ULBRA/M&e de Deus - Canoas/
RS durante os meses de Fevereiro a Maio de 2015. O grau de dispneia foi verificado
utilizando o Escore do Medical Research Council (MRC) que considera o relato dado
pelo paciente, onde este deve quantificar a intensidade deste sintoma correlacionando
com as limitagdes em seu cotidiano numa escala de 0 a 4, sendo o 0 a auséncia de
dispneia e 4 a existéncia de severas limitagdes, com sintomatologia presente até mesmo
com o individuo em repouso. A qualidade de vida foi avaliada com a verséo brasileira
do questionario de Minnesota (Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire) que
avalia as percepgdes dos pacientes sobre a influéncia da IC nos aspectos fisicos,
socioecondmicos e psicolégicos da vida. Os participantes responderam os 21 itens
usando uma escala de resposta de seis pontos (0-5). Resultados: Foram incluidos
41 pacientes (65,9+11,8 anos) com diagnéstico de IC (FEVE 52,5+17,7%) durante o
periodo, com predominio do género feminino (61,4%). Na avaliagao da dispneia houve
maior prevaléncia do escore Medical Reserach Council (MRC) 0 (27,8%). O escore
médio obtido pelo questionario de qualidade de vida Minnesota Living with Heart Failure
Questionnaire foi de 37,2+21,5 pontos. Conclusao: A qualidade de vida encontrava-se
comprometida nos pacientes portadores de IC avaliados, evidenciando a necessidade
de futuros programas de reabilitagdo com atuagao de equipe interdisciplinar.
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Correlagao entre forga de preensao palmar, fungido pulmonar e cap
funcional em individuos com doenga pulmonar obstrutiva crénica muito grave

CESAR ALENCAR DA SILVA FILHO, FRANCINI PORCHER ANDRADE, GEORGINA
RODRIGUES MORSCHEL, MARIANE BORBAMONTEIRO, VANESSA BARBOZA PAIVA
COSTA e TILAE STEINMETZ SOARES.

Centro Universitario Metodista - IPA, Porto Alegre, RS, BRASIL - Complexo Hospitalar
Santa Casa de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) ocasiona uma limitagédo
ao fluxo aéreo de forma progressiva e irreversivel devido a destruicdo da parede
alveolar, causando repercussdes sistémicas, sendo a intolerancia ao exercicio uma das
principais consequéncias. Objetivo: Correlacionar a forga de preensao palmar (FPP)
com a fungéo pulmonar e a capacidade funcional de individuos portadores de DPOC
muito grave, conforme os critérios da Chronic Obstructive Lung Disease. Delineamento,
Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo transversal, com individuos de ambos
os sexos, portadores de DPOC com gravidade classificada como muito grave. Todos os
participantes realizaram o teste de FPP bilateralmente utilizando um dinamémetro tipo
hand-grip, o exame de espirometria para verificar a capacidade vital forcada (CVF) e o
volume expiratério forgado no primeiro segundo (VEF,) e o teste de caminhada de seis
minutos (TCB) para verificar a capacidade funcional. Andlise estatistica: Utilizou-se o
teste de normalidade de Shapiro Wilk. Foi realizado o teste de correlagao de Pearson
para correlacionar a FPP bilateralmente com a CVF, o VEF, e com a distancia percorrida
no TC8, considerando significativo p<0,05. Resultados: Foram avaliados 11 individuos
de ambos os sexos. Obtiveram-se médias de 20,81+10,24Kgf na FPP a direita e
20,72+11,44Kgf a esquerda. Foram verificadas médias de 1,78+0,58L (50,18+15,12%)
na CVF, 0,66+0,13 L (22,81+4,7%) no VEF, e 308,0+98,5m na distancia percorrida no
TC6. Observou-se uma correlagdo positiva moderada estatisticamente significativa entre
a CVF e a FPP a esquerda (r=0,61; p=0,04), bem como correlagao positiva moderada
entre a distancia percorrida no TC6 com a FPP a direita (r=0,61; p=0,04) e a esquerda
(r=0,66; p=0,02). Conclusao: Verificou-se que quanto maior a FPP a esquerda maior a
CVF, assim como quanto maior a distancia percorrida no TC6, maior a FPP bilateralmente,
indicando que a forga muscular periférica pode refletir a capacidade funcional e a CVF
dos individuos avaliados, entretanto ndo houve resultados significativos apontando
correlagdes com o VEF,.

Avali da obesidade, do nivel de atividade fisica e da fungdo pulmonar de
idosos participantes dos grupos de terceira idade do programa estratégia da
saude da familia

BRENO DE SOUZA WANDERLEY, FERNANDO ROBERTO SCHUTZ VOLOSKI,
VIVIANE ROSTIROLA ELSNER e MARIANE BORBA MONTEIRO.

IPA, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O processo de envelhecimento esta associado a alteragdes em diversos
sistemas fisioldgicos, o que pode predispor estes individuos a disfungdes e doencas. Tem
sido observado um aumento na incidéncia de obesidade nos idosos, um aspecto que pode
potencializar a repercussédo negativa de algumas disfungées. Objetivo: O presente estudo
tem como objetivo avaliar presenca de obesidade, bem como o nivel de atividade fisica
(AF) e a fungéo pulmonar de idosos participantes dos grupos de terceira idade, vinculados
ao Programa Estratégia Saude da Familia (ESF), na cidade de Cruz Alta. Delineamento,
Amostra e Métodos: Foi realizado um estudo transversal com 100 individuos entre 60 a
84 anos, de ambos os sexos. A avaliagdo de obesidade foi feita através do indice de massa
corporal (IMC). Para determinar o nivel de AF utilizou-se o Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ). A fung&o pulmonar foi avaliada através do espirometro Microlab da
Carefusion (modelo MK8, EUA). Acomparagéo entre os grupos de acordo com a obesidade
foi realizada através do teste t-Student para dados independentes (paramétricos), ou teste U
de Mann-Whitney (ndo-paramétricos). As correlagdes entre as variaveis foram determinadas
pelo Coeficiente de Correlagdo de Postos de Spearman. Resultados: A maior parte da
amostra (90%) era do sexo feminino e a média de idade foi de 68,26 + 6,23 anos. Quanto
ao IMC, observou-se que 46 individuos foram considerados eutréficos, com média de
23,43 + 1,52kg/m?. Por outro lado, 54 individuos apresentaram IMC superior com média
de 27,29 + 1,80kg/m?, sendo considerados sobrepeso-obesos. Segundo o IPAQ, a amostra
foi considerada ativa. As medidas espirométricas (Capacidade Vital Forgada - CVF, Volume
Expiratorio Forgado no Primeiro Segundo - VEF, e Pico de Fluxo Expiratério - PFE) estavam
dentro da normalidade. N&o houve diferenca nas provas de fungdo pulmonar ou nivel de
AF entre eutréficos e obesos. O Teste de Spearman indicou correlagéo positiva fraca no
Dominio AF Transporte do IPAQ com a CVF (r=0,20, p=0,04). Observou-se também uma
correlagao positiva fraca entre IMC e PFE (r=0,22, p=0,002). O teste de Spearman indicou
que ndo houve correlagéo entre idade e IMC com nenhum dos Dominios do IPAQ (p > 0,05).
Concluséo: Os dados sugerem que os idosos do programa ESF avaliados eram ativos,
com fungéo pulmonar preservada e embora 54% tivessem sobrepeso ou obesidade, isso
nao influenciou negativamente nas variaveis estudadas.

41477

41480

Desempenho Funcional de adultos jovens no TD6

RAISSASCHIRMANN INEU, CAROLINE SILVAPRATES, FELIPE DOS ANJOS PIRES,
NATIELE CAMPONOGARA RIGHI, ISABELLA MARTINS DE ALBUQUERQUE e
ADRIANE SCHMITD PASQUALOTO.

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

Fundamento: A capacidade para a realizagdo do exercicio fisico € um item importante
na avaliagao de individuos saudaveis (EurRespir J. 2007; 29(2):330-6) e como ergémetro
facilitador desta avaliagdo tém-se usado o teste do degrau de seis minutos (TD6).
Objetivo: Avaliar a capacidade funcional de adultos jovens saudaveis, pelo teste
do degrau de seis minutos, utilizando a equagéo de predigdo de Arcuri et al (2012)
considerando as caracteristicas de facil execugéo para verificar a capacidade funcional
de uma populagéo saudavel e jovem. Delineamento e Amostra: Estudo transversal,
totalizando 62 voluntarios saudaveis, na faixa etaria de 20 a 30 anos de idade. Nao
tabagistas, eutréficos, considerados nao atletas pelo questionario de Baecke. Foram
excluidos individuos com histérico de doenga cardiovascular, respiratéria, ortopédica,
traumatoldgica, hipertensos e diabéticos. Todos assinaram o TCLE antes de iniciar
as coletas. Métodos: Primeiramente foram aferidos os sinais vitais, peso, estatura e
calculado o indice de massa corporal IMC (WHO/OMS) na sequéncia foram submetidos
ao TD6 em um degrau de 18cm de altura, com piso de borracha antiderrapante, sendo
instruidos a subir e descer o degrau o mais rapido possivel durante um periodo de seis
minutos. O nimero de degraus predito para o teste foi calculado pela equagdo de Arcuri et
al (2012). As caracteristicas demograficas e os valores absolutos, preditos e percentuais
para o TD6 foram apresentadas em média e desvio padrdo. Resultados: Foram
avaliados 62 individuos com média de idade de 24,7+5,71 anos; IMC de 22,46+1,80Kg/
m?; Baecke 7,31 + 1,39. A capacidade funcional avaliada pelo TD6 foi de 171,87 +
29,69 degraus subidos, representando 50,27 +12,46 % do valor predito. Concluséo:
Na amostra estudada apresentaram um menor desempenho funcional avaliado pelo
TD6. Ha necessidade de mais estudos que utilizem o mesmo instrumento e equagéo
de predicédo para melhor avaliar os resultados aqui apresentados.

Protocolo de reabilitagdo cardiopulmonar em pacientes submetidos a cirurgias
cardiacas em um hospital de Novo Hamburgo: um estudo piloto

SALLY ANNE ABDO e CASSIA COSTA.

Universidade Feevale, Novo Hamburgo, RS, BRASIL.

Fundamento: As Doengas cardiovasculares (DCV), como hipertens&o arterial sistémica
(HAS), estdo como as mais prevalentes. A cirurgia cardiaca pode acarretar em redugtes
dos volumes e das capacidades pulmonares, além da forga muscular respiratéria. Podem
ocorrer mudangas importantes na qualidade de vida (QV), sendo o questionario SF-36
(Medical Outcomes Study 36) amplamente utilizado para esses pacientes. A fisioterapia
atua na reabilitagdo cardiaca com programas de condicionamento fisico para prevengéo
e tratamento de DCV (Sarmento GJV, Raimundo RD, Freitas, A. Fisioterapia hospitalar:
pré e pos-operatorios. 12 ed. Barueri, SP: Manole; 2009.). Objetivo: O presente estudo
avaliou altera¢des funcionais pulmonares e qualidade de vida em pacientes internados
na unidade de tratamento intensivo submetidos a cirurgias cardiacas durante a utilizagao
de um protocolo de reabilitagdo cardiopulmonar (RCP). Delineamento e Métodos:
Estudo quantitativo do tipo antes e depois, com amostragem consecutiva. Para a coleta
de dados foram utilizados uma ficha de coleta de dados, manuvacuometria, espirometria,
e questionario de qualidade de vida SF-36, sendo que estes foram aplicados no pré
e pos-operatério. Resultados: Foram incluidos 6 pacientes, com média de idade de
57+8,33 anos, altura de 1,74+0,06 metros e peso de 93 + 9,44kg., em relagédo a forca
muscular respiratoria houve diminuigdo da PEmax (82cmH,0 vs 80cmH,0) e aumento
da PIméx (78cmH,0 vs 80cmH,0 no pés-operatorio). Em relacéo a espirometria, todos
os valores de pré-operatério diminuiram, exceto o PEF (%). No questionario de QV,
houveram mudancas no pré e pés-operatério principalmente nos dominios aspectos
sociais (20,66+24,19 vs34,37+31,09) e saude mental (18,62+22,15 vs 44+33,94).
Conclusao: ARCP apresenta-se como um protocolo seguro e promissor para prevengao
de complicagdes respiratdrias e na forca muscular respiratéria.
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Exercicios respiratorios e inspirometria de incentivo ndo sao capazes de reverter
caracteristicas pulmonares restritivas induzidas pela imersdo em agua em
individuos saudaveis: um estudo randomizado

ALINE AREBALO VEPO, RAQUEL CRISTINA BRAUN DA SILVA, SILDNEY ROSA
MARQUES, JULIANA MACHADO SERAFINI, CAROLINE SILVEIRA MARTINEZ e
FRANCK MACIEL PECANHA.

Universidade Federal do Pampa - UNIPAMPA, Uruguaiana, RS, BRASIL.

Fundamento: Meyer and Biicking 2004 e Rich et al 1978 citaram que ha aumento no
volume do ventriculo esquerdo e na circulagéo pulmonar, levando a queda na capacidade
vital de individuos em imers@o em agua e que isso poderia ser devido ao aumento de
volume de sangue no térax e consequentemente em capilares pulmonares (Meyer, K.e
Bucking. Medicine & Science In Sports & Exercise 2017-1023). Técnicas da fisioterapia
respiratéria aumentam o tempo inspiratério e podem promover redistribuigdo alveolar
do liquido, podendo reduzir as consequéncias respiratorias nesses casos (Lunardi, et al.
Respir Care 3: 420-426). Objetivo: Verificar os efeitos respiratdrios da imersdo em agua
e verificar efeitos das técnicas de inspirometria de incentivo e exercicios respiratorios
em individuos saudaveis sob imersdo em agua, através de ensaio clinico randomizado.
Pacientes: 18 sujeitos, 9 homens e 9 mulheres, saudaveis, com idade de 18 a 30
anos. Excluimos individuos com diagnéstico de doengas, fumantes, ex-fumantes e/ou
sujeitos inaptos a realizar alguma etapa. Métodos: Os experimentos foram divididos
em dois estagios. O primeiro estagio consistiu em avaliar os efeitos respiratérios
da imersdo em agua com e sem compresséo venosa de Mmli e MmSs através de
manguitos insuflados. No segundo estagio foram avaliados os efeitos das intervencdes
[inspirometria de incentivo (li) e exercicios respiratérios (ER)] em dias alternados, com o
sujeito parcialmente imerso em agua. As avaliagdes foram realizadas em intervalos de 10
minutos, totalizando 25 minutos no estagio 1 e 45 minutos no estagio 2. Foram avaliadas
afungéo pulmonar (CVF, FEV,, Relagéo VEF1/CVF, FEF,, ., ) e SpO2. Resultados: Nos
encontramos redugéo na CVF, VEF , relagdo VEF1/CVF (p<0,05) durante a imersao e li
e ER nao foram capazes de reverter as redugdes, entretanto o uso de ER foi capaz de
aumentar o SpO2 imediatamente ap6s sua realizagdo. Concluséo: Aimersdo em agua
reduziu a fungdo pulmonar de individuos sadios e técnicas como li e ER ndo séo capazes
de reverter os parametros respiratorios restritivos. Acreditamos que a imersdo em agua
seja um eficaz meio de avaliar técnicas respiratérias em individuos sadios com redugdes
na fungéo pulmonar devido ao aumento de volume sanguineo em térax e pulmoes.

Capacidade funcional e funcionalidade na pratica do fisioterapeuta
JULIA MOGNON, ANA CAROLINE SECCO e ANA PAULA MONTEIRO ABREU.

Hospital da Cidade de Passo Fundo, Passo Fundo, RS, BRASIL - Universidade de Passo
Fundo, Passo Fundo, RS, BRASIL.

Fundamento: Através do estimulo de resolugédo de problemas, busca-se a conceituagéo
de termos para referenciar a pratica e auxiliar na construgéo do conhecimento (Batistella,
Fiocruz, 2014). Objetivo: Definir os termos funcionalidade e capacidade funcional,
na pratica fisioterapéutica e, a partir disso, disponibilizar subsidios para o exercicio
profissional pautado no conhecimento. Métodos: Revisao de literatura, com busca nas
bases de dados Medline, LILACS e Scielo, pelos termos funcionalidade, capacidade
funcional e classificagdo internacional de funcionalidade, incapacidade e saude; de
artigos que conceituassem funcionalidade e capacidade funcional e com texto completo
disponivel. Ndo foram delimitados periodo e idioma devido a dificuldade de defini¢coes
contextuais. Resultados: Ambas as definicdes foram embasadas pela Organizagdo
Mundial da Saude em 2003, através da Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude. Quanto & funcionalidade: modelo biopsicossocial, que engloba as
fungdes e estruturas do corpo acrescida de atividades e participagéo, durante a execugdo
de uma tarefa diaria em diversos contextos: profissional, social e comportamental de
uma pessoa. Verifica a necessidade de ajuda nas atividades diarias através do indice
de Katz, Medida de Independéncia Funcional - MIF, Escala de Barthel. Em relagéo a
capacidade funcional foi descrito como testes de performance, que podem ser medidos
em individuos com diferentes niveis funcionais e verificar assim, os estagios progressivos
da fungéo fisica. E como um individuo executa uma tarefa ou uma agéo, tornando o
contexto irrelevante. Avalia o nivel maximo provavel de funcionalidade que a pessoa
pode atingir em determinado dominio em um dado momento através do teste de marcha
estacionaria de dois minutos, o teste de caminhada de seis minutos e o teste do degrau
de quatro minutos. Conclusao: E imprescindivel que o fisioterapeuta se conscientize
da necessidade de conhecer a origem do termo funcionalidade, que engloba contexto
funcional, social e ambiental, vislumbrando a pessoa como um todo; diferente de
capacidade funcional, que se trata da capacidade de realizar uma tarefa; afim de prestar
uma assisténcia com maior qualidade na assisténcia.
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Associacao entre forga muscular respiratéria, indice tabagico e variaveis
demograficas e antropométricas em pacientes cardiopatas isquémicos: estud
transversal

RAQUEL PETRY BUHLER, FRANCIELLE DA SILVA SANTOS, THALINE DE LIMA
HORN, BRUNO SGARBI CASAGRANDA, IURI DALLA VECCHIA, MAURICE ZANINI,
GRACIELE SBRUZZI e RICARDO STEIN.

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

Fundamento: Tem sido sugerido que individuos com doengas cardiopulmonares crénicas
apresentam fraqueza muscular devido a um descondicionamento em consequéncia do
decréscimo nos niveis de atividade fisica. Assim, pacientes cardiopatas isquémicos podem
apresentar intolerancia ao exercicio relacionada a fadiga de membros inferiores e dispnéia,
estando esta envolvida em varios processos neuroldgicos, incluindo o controle da ventilagdo
pelo sistema nervoso, mecanica respiratéria, troca gasosa, e as propriedades elasticas
e inelasticas dos musculos respiratérios. Portanto, a forca muscular respiratéria (FMR)
se relaciona com a aptidéo fisica, morbidade e mortalidade pds-cirirgica e capacidade
ventilatoria de um individuo, sendo que uma disfungéo dessa musculatura pode levar a
hiperventilagéo, redugéo na tolerancia ao exercicio e até insuficiéncia respiratéria. Dessa
forma, a medida das pressdes respiratorias maximas (PRM) representa um procedimento
importante para a avaliagéo funcional dos musculos respiratérios e, possibilita o diagnéstico
precoce de fraqueza dos mesmos. Objetivo: Avaliar a associagéo entre FMR, indice tabagico
(IT), idade, sexo e peso em pacientes cardiopatas isquémicos. Delineamento, Amostra e
Métodos: Estudo transversal com a inclus&o de pacientes com cardiopatia isquémica de
ambos os sexos, acompanhados regularmente no Ambulatério de Cardiopatia Isquémica do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). A FMR foi mensurada por manovacuometria
através das medidas da pressédo inspiratéria maxima (PIméax) e da pressao expiratéria
maxima (PEmax). O IT foi calculado através da relagdo de cigarros consumidos por dia
multiplicado por anos em que o paciente fumou, dividido por 20. Para avaliar a correlagdo
entre as variaveis foi utilizada analise multivariavel de regresséo linear multipla. Resultados:
Duzentos e quatro pacientes (114 homens), com idade média de 62+11 anos, foram
avaliados. Houve associagéo positiva entre a Pimax e PEmax com o sexo masculino e o
peso, e associagdo negativa entre PIméx e PEmax e a idade. N&o foi observada associagéo
significativa entre a FMR e o IT. Conclusao: A FMR apresentou associagao significativa com
as varidveis demogréficas e antropométricas analisadas, mas nao apresentou associagdo
com o IT em pacientes com cardiopatia isquémica.

Efeitos da reabilitacdo pulmonar na capacidade funcional de pacientes em lista
de espera do transplante de pulméo

LAURAPORTELLA SERRANO, MARIANE BORBAMONTEIRO, LUCIANE DALCANALE
MOUSSALE, JULIESSA FLORIAN, ELENICE SANTINA COSTELLA RODE, JOSE DA
SILVA MOREIRA e JOSE DE JESUS PEIXOTO CAMARGO.

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 reabilitagdo pulmonar ¢ amplamente preconizada para o tratamento das
doengas pulmonares cronicas, resultando na melhora da qualidade de vida, na redugéo
dos sintomas respiratérios, da ansiedade e da depress&o. A capacidade funcional também
costuma ter resultados satisfatérios. O teste de caminhada de seis minutos (TC8) é utilizado
para estimar o nivel de capacidade funcional de cada individuo, bem como preditor de
mortalidade em doengas pulmonares, refletido pela baixa distancia percorrida, aumentando
orisco de complicagdes no pés-operatério de transplante pulmonar (TxP). Objetivo: Avaliar
o efeito de um programa de reabilitagdo pulmonar na capacidade funcional de pacientes
em lista de espera do TxP. Materiais: Foram coletados dados relacionados ao TC6 de
prontuarios dos pacientes que realizaram reabilitagdo pulmonar enquanto aguardavam o
procedimento de TxP de doador cadavérico, no periodo de 2008 a 2014 em um hospital
de referéncia de Porto Alegre, RS. Delineamento e Métodos: Estudo retrospectivo com
pacientes que realizaram 36 sessdes de reabilitagdo pulmonar a partir do momento em
que entraram em lista até o momento do TxP. As sessdes consistiam em exercicios
aerobios em esteira ou cicloergdmetro e de fortalecimento muscular periférico. Para
analise estatistica foi utilizado o teste de normalidade de Shapiro Wilk. Para comparagédo
entre as distancias do TC6 foi aplicado o teste de Mann Whitney para as variaveis ndo
paramétricas. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05). Resultados: Foram
selecionados 37 pacientes, sendo 56% homens com idade média de 48+16 anos. Adoenga
de base mais prevalente foi de fibrose pulmonar com 43%, seguido do enfisema e fibrose
cistica, com 19% e 13% respectivamente. A distancia percorrida no TC6 ao entrar em lista,
foi de 374+122m, correspondendo a 60% da distancia prevista, apds as 36 sessdes, os
pacientes percorram uma media de 450+112m, tendo, portanto, um incremento significativo
de 76 metros (p=0,00). Conclusdo: O programa de reabilitagdo pulmonar realizado
antes do TxP trouxe beneficios na capacidade funcional destes individuos, gerando um
incremento na distancia percorrida no TC6, reforcando a necessidade de programas de
reabilitagdo em locais que se organizam para procedimentos cirtirgicos complexos, como
é o transplante pulmonar.

Arq Bras Cardiol 2015: 105(4 supl.1)1-74

54



55

Resumos Temas Livres

41620

41626

Correlagao da fungé@o pulmonar e capacidade funcional de candidatos ao
transplante de pulmao

LAURAPORTELLA SERRANO, MARIANE BORBAMONTEIRO, LUCIANE DALCANALE
MOUSSALE, JULIESSA FLORIAN, ELENICE SANTINA COSTELLA RODE, JOSE DA
SILVA MOREIRA e JOSE DE JESUS PEIXOTO CAMARGO.

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

Fundamento: A espirometria mede a fungdo pulmonar através de volumes e fluxos
aéreos, expressos pela capacidade vital forgada (CVF) e do volume expiratério forgado no
primeiro segundo (VEF,), caracterizando o comprometimento pulmonar em um distdrbio
obstrutivo ou restritivo. O teste de caminhada de seis minutos (TC6) é utilizado para
mensurar a resposta de um individuo ao exercicio fisico, propiciando uma avaliagédo
global dos sistemas respiratério e cardiaco. Objetivo: Correlacionar a fungdo pulmonar
e a distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos (DPTC6) de pacientes
em lista de espera para o transplante de pulmé&o (TXP). Materiais: Dados espirométricos
e do TC6 foram coletados de prontuarios dos pacientes entraram em lista para o TXP
entre o periodo de 2008 a 2014, no Pavilhdo Pereira Filho do Complexo Hospitalar
Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, RS. Delineamento e Métodos: Estudo
retrospectivo com andlise estatistica de dados de prontuarios, com aplicagdo do teste de
normalidade de Kolmogorov-Smirnov. Para correlagao foi aplicado o teste de Spermann.
O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05). Resultados: Foram selecionados 80
pacientes, sendo 56% masculino com media de idade de 50+13 anos e indice de massa
corporal médio de 23,66+4,02 kg/m2. O diagndstico mais frequente foi fibrose pulmonar
correspondendo a 47%, seguido do enfisema, com 26% e fibrose cistica com 9%. Quanto
a fungéo pulmonar, os paciente apresentaram CVF de 46+17% e VEF, de 37+18%. A
DPTC6 foi de 354+129 metros, correspondendo a 58+21% da distancia prevista. Foi
observada correlagéo positiva fraca entre a DPTC6 e no percentual da CVF (r=0,253;
p=0,020), porém n&o houve correlagdo da DPTC6 com o percentual do VEF, (r=0,185;
p=0,101). Conclusdo: A DPTC6 tem sido utilizada como indicador de capacidade
funcional e mostrou, neste estudo, uma correlagéo positiva apenas com a CVF.

indice de respiragao rapida e superficial como preditor de sucesso no desmame
da ventilagdo mecanica em pacientes com doencas cardiovasculares

HELIDA VIEGAS, BRUNA CORREA DIAS, RAFAEL SALDANHA DOS SANTOS,
ADRIANA KESSELER e CLARISSA BLATTNER.

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

Objetivo: Verificar a eficacia do indice de Respiragdo Rapida e Superficial (IRRS) como
preditor confidvel para o desmame da ventilagdo mecanica invasiva (VMI) em pacientes
com doengas cardiovasculares (DCVs). Materiais e Métodos: Foram incluidos pacientes
com DCVs internados na UTI do HSL, classificados conforme a fragdo de ejegéo (FE)
descrita no prontuario. Pacientes em VMI por mais de 24hs e aptos a iniciar o desmame.
Apos verificagdo do SOFA no dia da avaliagdo, os pacientes foram colocados em
ventilagao espontanea e o IRRS foi mensurado no primeiro e trigésimo minuto. Pacientes
com IRRS =< 105ipm/L foram extubados. O nivel de significancia adotado foi de 5%.
Resultados: Participaram 12 pacientes, sendo 91,7% do sexo masculino, com média
de idade de 68,08 + 14,09 anos, divididos em grupos: cardiopatas com FE normal (>
55%) e FE baixa (<55%). N&o foi observada correlagéo entre FE e valores de IRRS, bem
como sucesso no desmame. Pacientes com FE < 55% permaneceram mais tempo em
VMI (R=0,667; p=0,025). Houve forte correlagéo entre os valores da 12 e a 22 medida
(R=0,772; p=0,025). E moderada correlagédo entre a 2% medida do IRRS e o sucesso
no desmame (R=0,639; p=0,047). Houve forte correlagéo entre o desfecho e dias de
internagdo na UTI (R=0,976; p<0,001), bem como entre os dias de internagcdo na UTl e
de internagao hospitalar (R=0,976; p<0,001). Conclusdo: Apesar da amostra restrita,
no presente estudo, conclui-se que o IRRS é um instrumento preciso para evidenciar
0 sucesso ou insucesso de um protocolo de desmame nestes pacientes com DCVs.
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A aplicagao da classificagao inter: | de funcionali incap esaude
em sujeitos com hipertensao e diab iad r preliminares

XAVELE BRAATZ PETERMANN, SILVANA BASSO MIOLO, HEDIONEIA MARIA
FOLETTO PIVETTA e ELENIR FEDOSSE.

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

Fundamento: As condigdes cronicas como o Diabetes Mellitus (DM) e a Hipertenséo
Arterial sistémica (HAS) representam um importante problema de saude publica no
Brasil. Brandao et al. (Arq Bras Cardiol 2010; 95(1):1-51) afirma que a concomitancia
de tais patologias no mesmo usudrio potencializa o dano micro e macrovascular,
acarretando alta morbidade. Objetivo: Verificar a ocorréncia de alteragdes nos sistemas
cardiovascular, hematoldgico, imunoldgico e respiratério em pessoas com Hipertensdo
Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus associados por meio de um estudo exploratorio.
Amostra: Participaram do estudo 37 sujeitos, com HAS e DM associados. Delineamento
e Métodos: Trata-se de um estudo exploratério com abordagem quantitativa. Foram
incluidos usuarios com HAS e DM associados pertencentes a uma Unidade Basica
de Saude localizada na regido leste de Santa Maria - RS. Os dados foram coletados
no periodo de abril a dezembro de 2014. O instrumento utilizado foi o Checklist da
Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude - CIF, destacando-
se as alteragdes nas fun¢des do coragéo, fungdes do sistema hematoldgico, fungdes do
sistema imunoldgico e fungdes do sistema respiratério (recorte da pesquisa). Os dados
obtidos foram processados em planilha do programa Excel© e submetidos a analise
descritiva. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria (CAAE 20277913.8.0000.5346). Resultados:
Dos 37 sujeitos (média de idade de 61,86 anos), 26 eram mulheres e 11 eram homens.
As fungdes corporais com percentual de alteragdes ocorreram nas: |) fungdes do
sistema hematoldgico: 51,35%; Il) fungdes do coragéo: 46,54%; IIl) fungdes do sistema
respiratorio: 24,32%; 1V) fungdes do sistema imunoldgico: 18,91%. Conclusédo: A
elevada incidéncia de alteragdes nas fungdes relacionadas ao sistema cardiovascular &
preocupante, pois tais alteragdes podem causar limitagdes na funcionalidade dos sujeitos.
Tal condigao requer atengao integral com enfoque multiprofissional e interdisciplinar na
atengao basica, incluindo a participagao da fisioterapia na prevengéo da HAS e do DM,
e de suas complicagdes.

Equilibrio em participantes de um projeto piloto na fase IV da reabilitagao cardiaca
em populagdes especiais

DACIANO BASTOS LAMBERT, VIVIANE ACUNHA BARBOSA, SERGIO NUNES
PEREIRA, ALINE SOBREIRABEZERRA, CLAUDIANE BOTTOLI, NATALIABARCELOS,
GUSTAVO DA SILVA DA COSTA, ISIS FRANCHI TEIXEIRA, BETTINA FREES
SCHAFER, CAMILA DELEVATI DE QUADROS e NATHALI DE MELLO PEIXOTO.

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

Fundamento: Coronariopatas sedentarios podem em movimentos subitos e bruscos ter o
seu debito cardiaco diminuido resultando muitas vezes em vertigem e perda de equilibrio
ocasionando muitas vezes quedas (MARIN et al., 2004). De acordo com Silva (2007), as
maiorias das quedas, em pessoas idosas relacionam-se ao ambiente fisico inadequado,
por doencas neurolégicas e cardiovasculares. Objetivo: Este estudo teve como objetivo,
avaliar o equilibrio em participantes de um projeto piloto na fase IV da reabilitagdo cardiaca
em populagdes especiais. Delineamento, Amostra e Métodos: Trata-se de um estudo
descritivo, exploratério, com uma abordagem comparativa em pacientes que realizaram a
fase Ill e estavam sedentérios a mais de um ano. Foram selecionados 11 pacientes sendo
que 7 completaram o teste. A Escala de Borg é um instrumento validado, de avaliagdo
funcional do equilibrio composta de 14 tarefas com cinco itens cada. O escore total varia
de 0- 56 pontos. Os materiais utilizados foram cronémetro, fita métrica, cadeira com e sem
bragco e escada com 20cm de altura. Os grupos foram divididos em tarefas funcionais:
transferéncias, provas estacionarias, alcance funcional, componentes rotacionais e base
de sustentagdo. Os procedimentos estatisticos foram realizados por meio no software
SPSS (Verséo 17.0), com nivel de significancia em p < 0,05 pelo teste t Student e intervalo
de confianga de 95%. Resultados: A amostra caracterizou-se por uma maioria do sexo
masculino (85%) e feminino (15%) com idade média de 65 anos + 6,65, ocorrendo a maior
concentragao na faixa dos 65 a 79 anos (72 %) e mediana de 65 anos. O teste apresentou
uma pontuagéo média de 51,12 + 4,67 pontos. A variavel foi de 1 paciente de 0 a 45 pontos
representando 15 % risco de queda e 6 pacientes de 45 a 56 pontos sem risco de queda
(85%). Com relagao ao resultado médio das cinco dimensdes a n° 1 transferéncias, a 2
provas estacionarias e a 4 componentes rotacionais, ndo mostraram um prejuizo funcional,
obtendo uma pontuagdo média de 4 e de 3,83 £ 0,31 pontos, respectivamente. Amédia das
dimensdes 3 alcance funcional mostrou ser a mais prejudicada na amostra (média de 1,85
+0,63 pontos). Conclusao: A amostra ndo apresentou um comprometimento funcional em
relagdo ao equilibrio de acordo com o teste de Berg Balance Scale, no entanto deixou claro
através dos resultados observados que deve ser dada uma atengéo especial aos exercicios
com alcance funcional e sustentagéo para evitar quedas ou lesdes osteomusculares.

Arq Bras Cardiol 2015: 105(4 supl.1)1-74




Resumos Temas Livres

41662

41668

Senior fitness test em participantes do projeto reabilitagdo cardiovascular em
populagdes especiais fase IV na comunidade - Cardiocomunidadeintegrativa

REGINA TABARELLI, SERGIO NUNES PEREIRA, CLAUDIANE BOTTOLI, ALINE
SOBREIRABEZERRA, VIVIANEACUNHABARBOSA, NATALIABARCELOS, NATHALI
DE MELLO PEIXOTO, ISIS FRANCHI TEIXEIRA, BETTINAFREES SCHAFER, CAMILA
DELEVATI DE QUADROS e GUSTAVO DA SILVA DA COSTA.

UFSM, Santa Maria, RS, BRASIL.

Fundamento: Variaveis fisicas como a perda da forga muscular favorece um maior indice
de fadiga muscular podendo gerar alteragdes no equilibrio, na flexibilidade principalmente
de idosos cardiacos, e este fato ocorre pela diminuigdo do débito cardiaco, frequéncia
cardiaca, do volume sistélico, VO2 maximo, aumento da pressao arterial, da concentragéo
de &cido latico e do debito de O2 (TRIBESS; VIRTUOSO, 2005). Objetivo: Avaliar a
capacidade funcional com a bateria de Sénior Fitness Test (SFT) em participantes do projeto
de reabilitagao cardiovascular em populagdes especiais fase IV na comunidade. Amostra:
Para este estudo foram selecionados aleatoriamente 07 pacientes que realizaram a fase
Il da Reabilitagdo Cardiaca no REVICARDIO e estavam sedentarios por mais de um ano.
Métodos: Estudo piloto, descritivo, exploratério, com uma abordagem comparativa. A
bateria SFT de Rikli e Jones (2001) foi organizada para ser aplicada em forma de circuito:
1- Levantar e sentar na cadeira; 2- Flexdo do brago; 3- Sentado e alcancar; 4- Alcangar
atras das costas; 5- Sentado, caminhar 2,44 m. Foram utilizadas 3 cadeiras, 1 cronémetro,
1 régua de 45cm, 2 cones e 2 halteres de méo (2,27Kg / mulheres e 3,36Kg / homens. Os
sinais vitais foram mensurados no inicio e final do teste. Para avaliar a influéncia de cada
participante na aplicagao do SFT foi utilizado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon, para
amostras emparelhadas. O nivel minimo de significancia admitido foi p<0,05. Resultados:
Do grupo selecionado 4 completaram o teste, tinham idade média de +/- 66 anos, sexo
masculino; HP: IAM (n:3) e RM (n:1); fator de risco 100% hipertensos e dislipidémicos. A
forga de MMII foi maior na n-3 com 16 repeticées em 30 seg e a amostra n-4 foi 31% menor.
Aforga dos MMSS realizada pela n-2 sendo 23 repetigdes em 30 seg e a menor foi da n-3
correspondendo a 74% menor que a amostra 2. Na flexibilidade dos MMII dois elementos
da amostra tiveram resultado minimos e dois um resultado maximo. Em MMSS todos os
elementos da amostra obtiveram resultados negativos. Na agilidade e equilibrio a amostra
1 e 2 foram mais lentas que a 3 e 4, a diferenga entre elas foi de 15%. Conclusédo: Os
resultados preliminares com a bateria de SFT permitiu verificar uma diminuigéo da forga
muscular e flexibilidade nos membros superiores, sugerindo uma atengéo no planejamento
e acompanhamento deste grupo nas atividades a serem desenvolvidas.

Efeito cronico do treinamento aquatico sob os parametros hemodinamicos de
pacientes com insuficiéncia cardiaca

MARCOS PEREIRAMEDEIROS, LUANABISOGNIN CEOLIN, JAQUELINE DE FATIMA
BIAZUS, DIEGO JUNIER ROUMOW, TIAGO JOSE NARDI GOMES e DOUGLAS
DALCIN ROSSATO.

Centro Universitario Franciscano, Santa Maria, RS, BRASIL.

Fundamento: A relagdo entre aumento de niveis pressoéricos e alta incidéncia de
mortalidade indica a necessidade de controle na pressao arterial e o exercicio fisico
é considerado fator importante na prevengao e tratamento de doengas cardiacas.
Objetivo: Avaliar se a influencia cronica do treinamento aquético melhora os parametros
hemodinamicos de pacientes com IC. Delineamento: Série de casos. Pacientes: Seis
pacientes do sexo feminino, com média de idade de 63+6,3 anos, todos apresentavam
quadro de hipertensédo arterial e IC diagnosticada pelo médico cardiologista, fazendo
uso de medicamentos apropriados durante o protocolo do estudo, nenhum era tabagista
atualmente. Métodos: O protocolo de treino aquatico supervisionado foi realizado duas
vezes semanais, cinco meses com duragdo de 90 minutos cada sess&o. O treinamento foi
dividido em trés partes: 15 minutos de aquecimento; 60 minutos de exercicios aerébicos,
tendo como preditor da intensidade a escala de BORG devendo o participante permanecer
entre os valores 11 a 13 (relativamente facil a ligeiramente cansativo) (Carvalho et al.,
2009); e por fim, 15 minutos de relaxamento. Os dados de press&o arterial sistélica (PAS)
e diastélica (PAD), bem como, os dados de frequéncia cardiaca foram verificados no
inicio (pré-interveng&o) e logo apos o final (pds-intervencéo) de cada sessao de treino,
totalizando 33 sessdes. Amensuragdo da PA seguiu metodologia proposta pela IV Diretriz
Brasileira de Hipertens&o Arterial (Arq. Bras. Cardiol. 2004). O calculo de Presséo arterial
média (PAM) foi calculado pela férmula: PAM = [(2 x PAD)+PAS]/3 e o Duplo Produto
(DP) pela formula: DP=FCxPAS. A andlise de dados foi utilizado a estatistica descritiva
e estdo apresentados em médiatdesvio padréo. A analise da diferenga entre médias
(pré vs pos-intervengao) foi utilizado o teste t-Student pareado ou teste de Wilcoxon.
Resultados: APAM demonstrou valores significativos (92.2+4.4 vs 90.2+5.7; p=0.0341),
assim como a PAS (125.5+7 vs 121.4+7.6; p=0.0015), a FC (75.1+4.6 vs 87.5+6.6;
p=0.0001) e o DP (9133+931.8 vs 10116+1126; p=0.0001) quando comparados os
valores pré e pos-intervengédo. A PAD inicial vs final (74.7+5.9 vs 75.5+5; p=0.4064)
ndo apresentou diferengas. Conclusdo: O exercicio aquatico é eficaz em alterar os
parametros hemodinamicos dessa populagédo e pode ser usada como uma importante
ferramenta ndo-farmacoldgica no auxilio a essa patologia.

41669

41670

Exercicio aquatico influencia positivamente na fungao pulmonar de pacientes
com insuficiéncia cardiaca

MARCOS PEREIRAMEDEIROS, JAQUELINE DE FATIMABIAZUS, LUANABISOGNIN
CEOLIN, DIEGO JUNIER ROUMOW, TIAGO JOSE NARDI GOMES e DOUGLAS
DALCIN ROSSATO.

Centro Universitario Franciscano, Santa Maria, RS, BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca (IC) se caracteriza por importante dispneia e
diminuigéo da forga ventilatéria. O exercicio fisico apresenta efeitos benéficos com
melhora da fung@o pulmonar. Objetivo: Avaliar o comportamento da fungdo pulmonar
apds um programa de exercicios aquaticos em pacientes com IC. Delineamento: Série
de casos. Pacientes: Dez pacientes, dois do sexo masculino e oito do sexo feminino,
com média de idade de 68+9,9 anos, apresentando quadro de IC diagnosticada pelo
meédico cardiologista, fazendo uso de medicamentos apropriados. Métodos: O protocolo
de exercicios foi realizado duas vezes semanais durante quatro meses. O treinamento
aquatico foi dividido em trés partes: 15 minutos de aquecimento, 60 minutos de exercicios
aerdbicos com intensidade de 11 a 13 (relativamente facil a ligeiramente cansativo) na
escala de BORG (Carvalho et al., 2009); e 15 minutos de relaxamento. Individuos foram
avaliados no inicio (agosto de 2014; pré-intervengéo) e ao final (novembro de 2014; pds-
intervengéo) dos quatro meses. Aforga muscular respiratéria (presséo inspiratéria maxima
(PImax) e pressao expiratéria maxima (PEmax)) foi avaliada utilizando manovacuémetro
digital. Os valores da capacidade vital forcada (CVF) e o volume expiratério forgado no
1° segundo (VEF,) foram coletados pela espirometria seguindo normas da American
Thoracic Society e consenso Brasileiro de espirometria (ATS, 1987; SBPT, 2004). Foi
realizada trés tentativas para ambos os testes, com quinze minutos de repouso entre
os testes e apos, calculada a média dos valores entre os trés esforgos. Os dados
estdo apresentados em médiatdesvio padrao. Diferenga entre as médias (pré vs pds-
interveng&o) foi utilizado o teste t-Student pareado ou Wilcoxon. Resultados: A PEméax
(54.5+32.4 vs 72+33.2; p=0.04) demonstrou diferenga entre pré vs pds-intervengao, e os
valores de PIméax (50.4+39.8 vs 56.1+35.4; p=0.28) n&do foram diferentes. Os dados de
espirometria demonstraram significancia na CVF (3.5+2.7 vs 30.7; p=0.050), porém VEF,
(2.3£0.5 vs 2.1+0.4; p=0.19) ndo apresenta diferencas entre si. Conclusao: O exercicio
aquatico melhora, em partes, os parametros de fungéo pulmonar em pacientes com IC.
Embora os valores ndo sejam significativos, nota-se um importante aumento na PImax
0 que por sua vez interfere de forma direta no quadro de dispneia dessa populagéo.

Avaliacdo da composigdo corporea de pacientes cardiopatas apés protocolo de
exercicios aquaticos

MARCOS PEREIRAMEDEIROS, JAQUELINE DE FATIMABIAZUS, LUANABISOGNIN
CEOLIN, DIEGO JUNIER ROUMOW, TIAGO JOSE NARDI GOMES e DOUGLAS
DALCIN ROSSATO.

Centro Universitario Franciscano, Santa Maria, RS, BRASIL.

Fundamento: Estudos demonstram que o aumento do indice de Massa Corpdrea (IMC)
esta correlacionado com o desenvolvimento de cardiopatias, em contrapartida, o exercicio
fisico melhora a fungéo cardiaca. Objetivo: Avaliar se o exercicio aquatico influencia na
composigao corporal de pacientes cardiopatas. Delineamento: Série de casos. Pacientes:
Dez pacientes do sexo feminino, média de idade de 65+9,9 anos, apresentando cardiopatia
diagnosticado pelo médico cardiologista, fazendo uso de medicamentos apropriados e
nenhum tabagista. Métodos: O protocolo de exercicios aquaticos foi realizado duas vezes
semanais, durante cinco meses com duragéo de 90 minutos. O exercicio foi dividido em
15 minutos de aquecimento; 60 minutos de exercicios aerébicos com intensidade 11 a
13 na escala BORG (Carvalho et al., 2009); e 15 minutos de relaxamento. Os individuos
foram avaliados no inicio (agosto de 2014; pré-interveng&o) e final (dezembro de 2014;
pds-interveng&o) do protocolo. Foram coletados idade, peso, altura, IMC e relagéo cintura-
quadril (RCQ). A composicéo corporal foi avaliada com balanga antropométrica e fita
métrica inelastica. O IMC foi calculado de acordo com a formula: IMC=Peso(Kg)+altura?(m).
A circunferéncia da cintura e do quadril foi realizada segundo Callaway et al (1988). O
IMC foi utilizado para definigdo o grau de obesidade sendo > 25kg/m? definidos como
sobrepeso, > 28kg/m? obesidade leve e > 30kg/m? obesidade. Nenhuma interferéncia em
relagdo a pratica alimentar foi realizada. Foi utilizado a estatistica descritiva e os dados sdo
apresentados em médiatdesvio padréo. Diferencga entre as médias (pré vs pds-intervengéo)
foi utilizado o teste t-Student pareado ou teste de Wilcoxon. Resultados: A média de altura
dos pacientes foi de 1.6+0.1ms. Quando comparados valores pré vs pés-intervengéo, as
variaveis peso (78+12.6 vs 76.4+12.1; p=0,0262) e IMC (30.7+5.6 vs 30.6+5.2; p=0,0280)
apresentaram significancia. Demais variaveis como circunferéncia da cintura (100.2+9.8
vs 98.648.3; p=0.2153); circunferéncia do quadril (109.3+8.2 vs 108.1+7.6; p=0.2784) e
RCQ (0.92+00.6 vs 0.91+0.06; p=0.7377) ndo apresentaram diferengas. Conclusédo: O
treinamento aquatico demonstra beneficio na composi¢éo corporal de pacientes com IC,
com importante redugdo no IMC. A pratica dessa modalidade de exercicios associada a
realizagéo de uma dieta adequada poderia potencializar e fornecer importantes beneficios
a essa populagdo.
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41671

41675

Influéncia do treinamento aquatico sob a capacidade funcional de pacientes
cardiopatas

LUANABISOGNIN CEOLIN, MARCOS PEREIRAMEDEIROS, JAQUELINE DE FATIMA
BIAZUS, DIEGO JUNIER ROUMOW, TIAGO JOSE NARDI GOMES e DOUGLAS
DALCIN ROSSATO.

Centro Universitario Franciscano, Santa Maria, RS, BRASIL.

Fundamento: Os sintomas da IC, a dispneia é a mais frequente e esta relacionada com
a piora capacidade funcional. O treinamento fisico influencia na melhora da capacidade
funcional e qualidade de vida a curto e longo prazo. Objetivo: Analisar se o treinamento
aquatico melhora a capacidade funcional em pacientes cardiopatas. Delineamento: Série
de casos. Pacientes: Dez pacientes, dois sexo masculino e oito do sexo feminino, com
média de idade de 68+9,9 anos, todos apresentavam quadro de IC diagnosticada pelo
médico cardiologista, fazendo uso de medicamentos apropriados. Métodos: O treino
aquatico foi realizado duas vezes semanais durante cinco meses com duragédo de 90
minutos cada sessdo, sendo dividido em 15 minutos de aquecimento, 60 minutos de
exercicios aerébicos utilizando a escala de Borg como preditor da intensidade devendo
o participante permanecer entre os valores 11 a 13 (relativamente facil a ligeiramente
cansativo) (Carvalho et al., 2009); e 15 minutos de relaxamento. Os individuos foram
avaliados no inicio (agosto de 2014; pré-intervengao) e ao final (dezembro de 2014; pds-
intervengao) dos cinco meses de protocolo. A avaliagdo da capacidade funcional, utilizou-se
o teste de caminhada de seis minutos (TC6) seguindo as normas da American Thoracic
Society (ATS, 2002). No inicio e final do teste foram aferidos pressao arterial (PAS e PAD)
e frequéncia cardiaca (FC), e a percepgéo de esforco pela escala de BORG. Os dados sdo
expressos em médiatdesvio padrao. A diferenga entre as médias (pré vs pds-intervengéo)
foi utilizado o teste t-Student pareado ou teste de Wilcoxon. Resultados: Os resultados
demonstram importante diferenca na distancia percorrida no TC6 entre os momentos pré
vs pos-intervencgdo (457.6+£95.4 vs 516.7+105.9; p=0.0156). Em relagéo aos valores basais
de PAS (132.2+16.4 vs 117.8+14.8; p=0.0050), PAD (78.8+7.8 vs 75.5+10.1; p=0.1950),
FC (71.7£11.8 vs 70.6+11.6; p=0.5955) e escala de Borg (11.8+1.5 vs 9.8+2.0; p=0.0307)
pré vs pds-intervengdo, percebe-se importante diminuicdo em todas as médias, com
diferengas para a PAS e a escala de Borg. Conclusao: O exercicio aquatico constitui como
uma importante ferramenta no auxilio a melhora da capacidade funcional em pacientes
cardiopatas, uma vez que todas as varidveis hemodinamicas estudadas demonstraram
diminuigdo nos seus valores, e em especial destaque, o aumento significativo da distancia
percorrida no TC6 apds o protocolo de exercicios.

Avaliacio da idade fi

| e da qu
insuficiéncia cardiaca submetidos a tr multi
especializada do SUS

de vida em pacientes com
discipli em uma clinica

ISABELLA CHRISTINA DINIZ DE LEMOS VENANCIO, THAIS BESSA, RAFAEL DE
MENEZES SILVA, PAULAVANESSA PECLAT FLORES, JULIANADE MELO VELLOZO
PEREIRA, EVANDRO TINOCO MESQUITA, LYVIA DA SILVA FIGUEIREDO, SERGIO
S.M.C. CHERMONT e ANA CARLA DANTAS CAVALCANTI.

Hospital Universitario Anténio Pedro, Niteroi, RJ, BRASIL - Universidade Federal
Fluminense, Niterdi, RJ, BRASIL - Clinica Coragéo Valente, Niteroi, RJ, BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome que se apresenta com
crescente prevaléncia, podendo limitar o individuo quanto a capacidade fisico-funcional,
condigéo pulmonar e qualidade de vida (QV). Objetivo: Avaliar a capacidade funcional
e a qualidade de vida em pacientes com insuficiéncia cardiaca submetidos a tratamento
multidisciplinar em uma clinica especializada do SUS. Delineamento, Materiais e
Métodos: Trata-se de um estudo transversal, constituido de 30 pacientes com IC
(18 mulheres; 60+8 anos; IMC 27,8+4 kg/cm?; Classes Il e Il da NYHA) onde foram
submetidos a avaliagdo da capacidade funcional pelo teste de caminhada de seis
minutos (TC6’), mensuragéo das pressdes inspiratéria e expiratéria maxima, e pela
aplicagéo do questionario de qualidade de vida Minnesota (MLHFQ). Resultados: Houve
diferenca significativa entre a distancia percorrida e predita (445,686 vs 486,6+54; p=
0,02). Nao houve significancia estatistica entre a PIméx e PEmax e os valores preditos
respectivos (63+36 vs 91+15; 5636 vs 94+20; p > 0,05) e entre a distancia percorrida. A
QV demonstrou-se pouco prejudicada (20+10). Ndo houve diferenca significativa entre a
distancia percorrida e a QV (p=4,61). Concluséo: A distancia percorrida foi abaixo dos
valores preditos no TC6'. Aqualidade de vida e forga muscular respiratéria mostraram-se
pouco prejudicada nessa populagéo.
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41679

Avaliacédo do duplo produto apés prova de fungdo pulmonar em pacientes com
insuficiéncia cardiaca

ISABELLA CHRISTINA DINIZ DE LEMOS VENANCIO, THAIS BESSA, RAFAEL DE
MENEZES SILVA, PAULAVANESSA PECLAT FLORES, LYVIADASILVAFIGUEIREDO,
SERGIO S.M.C. CHERMONT, EVANDRO TINOCO MESQUITAe ANA CARLADANTAS
CAVALCANTI.

Hospital Universitario Anténio Pedro, Niter6i, RJ, BRASIL - Universidade Federal
Fluminense, Niterdi, RJ, BRASIL - Clinica Coragédo Valente, Niteroi, RJ, BRASIL.

Fundamento: O manovacuémetro é capaz de determinar com étima precisdo as
alteragdes na musculatura respiratdria, pois permite a mensuracao da forga muscular
inspiratéria e expiratéria. Faz-se necessario a investigagao se esse dispositivo é€ seguro
para ser realizado em pacientes com insuficiéncia cardiaca. Objetivo: Verificar o
comportamento da varidvel hemodinamica duplo produto por meio da manovacuometria
em individuos com insuficiéncia cardiaca (IC). Delineamento, Materiais e Métodos:
Trata-se de um estudo transversal, constituido de 30 pacientes com IC (18 mulheres; 60+7
anos; IMC 28,2+4 kg/cm?; Classes Il e Il da NYHA) que estavam em acompanhamento
ambulatorial em uma clinica especializada do SUS. AFC e a PA foram mensuradas no
inicio e ap6s a manobra. Resultados: Houve aumento da FC (75120 vs 76+24; p=0,004),
e do duplo produto (9576+3119 vs 9875+3915; p=0,004) comparando os momentos
pré e pos a realizagdo da manovacuometria. Nao houve diferenca significativa da PAS
(128+18 vs 129+20; p=1,42). Conclusdo: Com base nos resultados apresentados,
verificou-se que é necessaria precaugdo ao realizar a manovacuometria devido a
alteragdes hemodinamicas apresentadas.

Alteragdes hemodinamicas e respiratérias durante o teste de caminhada de seis
minutos de individuos com insuficiéncia cardiaca atendidos pelo SUS

ISABELLA CHRISTINA DINIZ DE LEMOS VENANCIO, THAIS BESSA, RAFAEL DE
MENEZES SILVA, PAULAVANESSA PECLAT FLORES, JULIANADE MELO VELLOZO
PEREIRA, EVANDRO TINOCO MESQUITA, SERGIO S.M.C. CHERMONT e ANACARLA
DANTAS CAVALCANTI.

Hospital Universitario Anténio Pedro, Niteréi, RJ, BRASIL - Universidade Federal
Fluminense, Niterdi, RJ, BRASIL - Clinica Coragéo Valente, Niteroi, RJ, BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca (IC) é um problema cada vez maior em satde
publica, é a terceira causa de morte cardiovascular nos paises desenvolvidos, além de
ser a principal causa de internagdes hospitalares entre as enfermidades do aparelho
cardiovascular. O teste de caminhada de seis minutos (TC6M) é utilizado para avaliar
objetivamente o grau de limitagdo funcional e obter estratificagdes progndsticas na
IC. Objetivo: Avaliar as alteragdes hemodinamicas e respiratérias durante o teste de
caminhada de seis minutos de individuos com insuficiéncia cardiaca. Delineamento,
Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo transversal, constituido de 30 pacientes
com IC (18 mulheres; 60+8 anos; IMC 27,8+4kg/cm?; Classes Il e Ill da NYHA) no qual
realizaram o TC6M. A pressao arterial (PA) e frequéncia respiratéria (FR) foram aferidas
no repouso e no 6° minuto. AFC e Sa02 foram aferidos no repouso, 2°, 4° e 6° minuto pelo
oximetro de dedo. Foi considerado dessaturagdo quando houve a presenga de saturagédo
> 4% ou Sa02 < 88% em qualquer ponto durante o TC6M. Utilizou-se o teste T-pareado
para comparagao entre os valores basais e do 2°, 4° e 6° minuto da FC e Sa02 e entre
o grupo de pacientes com a presenca e auséncia de dessaturagdo. Resultados: Houve
diferenca significativa entre a distancia percorrida e predita (445,686 vs 486,6+54; p=
0,02). Nao houve diferenga da PA (128+18 vs 140+26; p=1,42) e Sa02 (972 vs 90+15;
p=2,23). Houve aumento da FR (21+2 vs 25+6; p=0,002).Houve uma variabilidade da
FC no 2° minuto (7520 vs 87+39; p=0,001), 4° minuto (75+20 vs 95+33; p=0,0005) e
6° minuto (75+20 vs 94+32; p=0,004). Houve variabilidade da Sa02 (ASa02) apenas no
2° minuto (-8+5; p=0,001). 51% dos pacientes apresentaram saturagao = 4% (p=0,001)
verificado imediatamente no 6° minuto. 50% dos pacientes apresentaram Sa02 <
88% durante o teste. Concluséao: Houve variabilidade apenas da frequéncia cardiaca
enquanto a pressao arterial se manteve apoés o TC6M. Foi observado a presenga de
dessaturagao durante TC6M, o que pode indicar um mal progndstico e piora da fungao
autonémica cardiaca.
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Influéncia do destreinamento em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva
crénica

LUANA BISOGNIN CEOLIN, MARCOS PEREIRA MEDEIROS, CARLA MIRELLE
GIOTTO MAI, JAQUELINE DE FATIMA BIAZUS e DOUGLAS DALCIN ROSSATO.

Centro Universitario Franciscano, Santa Maria, RS, BRASIL.

Fundamento: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é caracterizada por
diminuicdo da capacidade inspiratdria e dispneia. Estudos evidenciam a importancia
do exercicio fisico nessa populagéo, entretanto, a interrupcao das atividades podem
fazer com que os sintomas reaparegam. Objetivo: Avaliar se o destreinamento piora a
capacidade funcional e respiratéria em pacientes com DPOC. Delineamento: Relato
de casos. Pacientes: Avaliados trés sujeitos, do sexo feminino, com média de idade de
64,33%9,71 anos, todos diagnosticados com DPOC, classificagdo GOLD Il ou Ill e todos
nenhum eram fumantes no momento da coleta. Métodos: O protocolo de exercicios
aquaticos foi realizado duas vezes semanais durante quatro meses com duragao de 90
minutos cada sessado. O treinamento aquatico foi dividido em trés partes: 15 minutos de
aquecimento; 60 minutos de exercicios aerébicos com intensidade predita pela escala de
Borg devendo o participante permanecer entre os valores 11 a 13 (relativamente facil a
ligeiramente cansativo) (Carvalho et al., 2009); e 15 minutos de relaxamento. O periodo
de interrupgao do treino foi de dois meses. Os individuos foram avaliados ao final dos
quatro meses de protocolo (novembro de 2013; grupo MD) e ao iniciar novamente o
estudo (fevereiro de 2014; grupo MI). Foram coletados dados peso e indice de massa
corpérea (IMC). Para avaliar a capacidade funcional e respiratdria foi utilizado o Teste
de caminhada de seis minutos (TC6), espirometria e a manovacuometria. Os dados
sdo apresentados em médiatdesvio padrdo e percentil. Resultados: A média de
peso do grupo MD foi 88.67+18,77 e no grupo Ml 89.334+20.21. O IMC teve média de
34.14+4.28Kg/cm? e 34.46+4.63Kg/cm? nos grupos MD e Ml respectivamente. Em relagao
ao TC6, o grupo MD obteve média de 618.33+110.94 metros e o grupo M| 573.33+75.06
metros. O Volume Expiratério Forgado no primeiro segundo (VEF,) foi de 1.87+0.53L/
min no grupo MD e 2.22+0.21L/min no grupo MI, e a Capacidade Vital Forgada (CVF)
apresentou valores de 2.50+0.49 e 3.18+0.04L/min respectivamente, para os grupos MD
e MI. Aforga muscular respiratéria demonstrou diminuigdo de 8% na PImax (66.67+11,59
e 53.33+£2.08cmH,0, grupo MD e MI respectivamente) e 9% nos valores de PEmax
(94453.02 no grupo MD e 90.33+35.92 no grupo MI). Conclusdo: O destreinamento
diminui os valores de forga muscular e capacidade funcional, podendo influenciando na
piora da capacidade cardiorrespiratéria de pacientes com DPOC.

Avaliagao da forga muscular respiratéria em obesos moérbidos no pré-operatério de
cirurgia bariatrica

ALINE DORS HOFFMEISTER, LAISAWOICIECHOSKI LOPES, TALITAVITORINAVIRIATO
KUHN, JULIA KURYLO, DARLENE COSTA DE BITTENCOURT e JOSE HERMES DO
NASCIMENTO.

Instituto Cenecista de Ensino Superior - IESA, Santo Angelo, RS, BRASIL.

Fundamento: Segundo Morales et. al (2014) a obesidade ¢ uma doenga cronica, caracterizada
pelo acumulo excessivo de tecido adiposo no organismo, sendo listada pela Organizagao Mundial
da Saude (OMS) como a 52 causa de morte no mundo. Dessa forma, a intervengdo mais eficaz na
condugao clinica dos obesos de grandes proporgdes ou moérbidos € a cirurgia bariatrica (SOUZA et
al., 2012). Objetivo: Avaliar forga muscular inspiratéria e expiratéria maxima em obesos mérbidos
pré-operatorio de cirurgia bariatrica. Delineamento e Métodos: O presente trabalho trata-se de um
estudo do tipo transversal e prospectivo, caso-controle. Integra um projeto de pesquisa do curso de
fisioterapia do IESA, cujo titulo é: “Impacto da cirurgia bariatrica sobre a fungéo pulmonar de adultos
obesos mérbidos atendidos na rede publica de satide na regido noroeste do estado do Rio Grande
do Sul”, o qual ja foi aprovado pelo comité de ética e esta sobre o nimero 972255. Resultados:
Os resultados prévios mostram que as forga muscular inspiratéria e expiratoria estdo dentro da
média esperada por pessoa (média de 99%) conforme a tabela 2. Discusséao: A forga muscular
respiratéria, avaliada pela manovacuometria, realizada através da mensuragéo da Pimax e Pemax,
tem sido estudada amplamente nas ultimas décadas como uma técnica eficaz de avaliagéo de forca
muscular respiratoria. Trata-se de medidas que quando sofrem variagdes, permitem-nos concluir que
houve variagdes na forga dos musculos respiratorios. Tais variagdes da forga apresentam influéncia
na dinamica dos movimentos respiratérios, as quais certamente sdo responsaveis por alteracdes
na mecanica respiratoria (SILVA; SILVA. 2006). S&o varios os fatores que interferem na mecéanica
respiratoria do obeso, essas alteragdes estao relacionadas ao excesso de tecido adiposo depositado
por toda a extensao corporal promovendo uma compress@o mecanica sobre o diafragma, pulmdes e
caixa toracica, levando a restrigdo da mecéanica pulmonar provocando diminui¢do da complacéncia
do sistema respiratério e aumento do trabalho respiratério, do consumo de oxigénio e do custo
energético da respiragdo, que levam ao comprometimento da qualidade respiratéria (DELGADO;
LUNARDI. 2011). Conclusao: Conclui-se que os obesos moérbidos de nossa amostra apresentam

forga muscular respiratéria dentro da normalidade.
Tabela 2: Forga muscular respiratéria dos obesos mérbidos, pré-operatérios do Centro de Cirurgia Baritrica do HSA

Presséo respiratéria n Média DP

Pimax 28 70,84 23,98
Pimaxprv % 28 98,03 12,63
Pemax 28 59,50 28,12
Pemaxprv % 28 99,42 16,55

Os dados sao apresentados em numero, média e desvio padrao. Piméx: Pressao Inspiratéria Maxima; Pimaxpry %: Pressao
Inspiratoria Méxima Prevista: Peméx: Pressao Expiratéria Maxima; Pemaxpry %: Pressao Expiratéria Maxima Prevista
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Qualidade de vida de pacientes obesos pré-cirurgia bariatrica

ALINE DORS HOFFMEISTER, MARCELO CUNHA DO NASCIMENTO, DEBORA
MARTIK SANTA CATARINA, TATIANE MEURER LEDUR, DANIELE SCHIWE, DARLENE
COSTA DE BITTENCOURT e JOSE HERMES DO NASCIMENTO.

Instituto Cenecista de Ensino Superior - IESA, Santo Angelo, RS, BRASIL.

Fundamento: A obesidade mérbida traz um grande impacto a satide mental, fisica,
psicossocial e econdmica dos pacientes. Depresséo, esquiva social e prejuizo da qualidade de
vida, podem estar relacionados a obesidade (SILVA; DOMINGUES, NOBRE; CHAMBEL; DE
CASTRO, 2006). Objetivo: Apresentar o perfil dos obesos candidatos a cirurgia bariatrica em
um municipio de médio porte do Rio Grande do Sul e avaliar a qualidade de vida em obesos
morbidos antes da cirurgia bariatrica. Delineamento e Métodos: Estudo transversal, caso-
controle. O presente trabalho faz parte de um projeto “guarda chuva” com o titulo: “Impacto da
Cirurgia Bariatrica sobre a Fungdo Pulmonar de Adultos Obesos Moérbidos Atendidos na Rede
Publica de Saude na Regido Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul”. Como instrumento
de medida da qualidade de vida, foi utilizado exclusivamente o questionario genérico SF-36. O
SF-36 contém 36 itens, dos quais 35 encontram-se agrupados em oito dimensdes (conforme
figura 1) e um Gltimo item que avalia a mudanga de satide no tempo. Resultados: A avaliagdo
da qualidade de vida (QV) dos obesos mérbidos, mostrou que os dominios Dor, Vitalidade (VIT)
e Salde Mental (SM) tiveram maior impacto negativo, respectivamente, na QV da amostra,
de 25 mulheres e apenas 5 homens. Conclusdo: Conclui-se que, em nossa amostra, que
os fatores que mais influenciaram negativamente a qualidade de vida dos obesos mérbidos
foram a dor, a falta de vitalidade e satide mental, respectivamente. Referéncias: SILVA, M. P.,
DOMINGUES, Z. J.A., NOBRE, E. L., CHAMBEL, P., CASTRO, J. J. Obesidade e qualidade
de vida. Acta Médica Portuguesa, 19(3), 2006. KUSHNER, R. F.; FOSTER, G. D. Obesity and
quality of life. Ingestive behavior and obesity. Nutrition. v. 16, n. 10, 2000.

g1 Antise da quskiadede i, confome s dainios 6o gioco S-30, 60 obesos

Avaliacado biofotogramétrica da postura em pacientes obesos pré e pés-cirurgia
bariatrica

ALINE DORS HOFFMEISTER, CAMILA CAROLINE DE AZEVEDO, MARIELY FENGLER,
JOANALENZ, JENNIFER PINHEIRO LEDESMA, DARLENE COSTADE BITTENCOURT
e JOSE HERMES DO NASCIMENTO.

Instituto Cenecista de Ensino Superior - IESA, Santo Angelo, RS, BRASIL.

Fundamento: Grande parte das alteragdes da postura em pessoas obesas néo ocorre
por si s6, e sim em conjunto com a agdo mecanica, devido ao aumento significante da
massa corpérea. Assim como a obesidade as alteragdes posturais tornaram-se mais um
problema de saude publica, ambas geram grande numero de atendimento nos servigos
publicos de saude afetando diretamente e indiretamente o setor trabalhista devido a
obrigatoriedade do afastamento de seus funcionarios (BACHIEGA, 2006). Objetivo:
Apresentar o perfil dos obesos candidatos a cirurgia bariatrica em um municipio de
médio porte do Rio Grande do Sul e verificar a postura em obesos moérbidos antes
da cirurgia bariatrica. Delineamento e Métodos: Estudo transversal, caso-controle.
O presente trabalho faz parte de um projeto “guarda chuva” com o titulo: “Impacto da
Cirurgia Bariatrica sobre a Fungdo Pulmonar de Adultos Obesos Mdrbidos Atendidos
na Rede Publica de Saude na Regido Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul”. A
avaliagdo postural é realizada através da biofotogrametria onde é a marcagdo adesiva
de regides corporais, se fotografa, e analisam-se os angulos no programa Corel Draw.
Resultados: A avaliagao biofotogramétrica de 5 pacientes pré-operatérios, mostrou que
as alteragdes posturais mais prevalentes foram no alinhamento da cabegaltronco, seguido
do alinhamento da coluna superior T9/C7, nivelamento dos ombros e pelve. Conclusao:
Com os resultados prévios de nossa pesquisa, verificamos que pode haver relagdo
entre a obesidade e a postura corporal, podendo assim ser um agravante para a saude
populacional. Referéncias: SACCO, I. C.N. et al, Analise biomecanica e cinesiolégica
de posturas Mediante fotografia digital: estudo de casos. R. Bras. Ci. e Mov., Brasilia,
v. 11 n. 2 p. 25-33, junho 2003. PETENON, R.; MILANO, D.; BITTENCOURT, D. C;
SCHNEIDER, R. H. Adaptagédo Funcional do Aparelho Respiratério e da Postura no
Idoso. RBCEH. Revista Brasileira de Ciéncias do Envelhecimento Humano v.5;s.2, 2008.
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Expansibilidade toracica de b candid a cirurgia bariatrica

ALINE DORS HOFFMEISTER, CIRLOEI CLERICI, GABRIELA SCHMITT, ANA
CAROLINA DALL PAI, CARLA BEDENDO, DARLENE COSTA DE BITTENCOURT e
JOSE HERMES DO NASCIMENTO.

Instituto Cenecista de Ensino Superior - IESA, Santo Angelo, RS, BRASIL.

Fundamento: Nos individuos com obesidade mérbida, o excesso de gordura armazenada
na cavidade abdominal exerce um efeito mecanico direto sobre a caixa toracica e o
musculo diafragma, podendo restringir assim a expansibilidade toracica dificultando a
mobilidade toracica. A avaliagdo da expansibilidade torna-se importante, pois, permite
aferir as relagdes com a fungao respiratéria (COSTA et al., 2009). Objetivo: Tragar o perfil
de obesos moérbidos que irdo submeter-se a gastroplastia na rede publica no centro de
cirurgia bariatrica do Hospital de caridade de Santo Angelo e analisar a expansibilidade
toracica dos obesos moérbidos. Delineamento e Métodos: Estudo transversal, caso-
controle. O presente trabalho faz parte de um projeto “guarda chuva” com o titulo: “Impacto
da Cirurgia Bariatrica sobre a Fungao Pulmonar de Adultos Obesos mérbidos Atendidos
na Rede Publica de Salde na Regido Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul”. Para
realizar a cirtometria toracica, foi utilizada uma fita métrica de 1,5 metros, sobre a caixa
toracica do paciente nas regides axilar, mamilar e xiféide. Cada medida foi obtida apos
solicitar ao paciente que realize uma expiragdo maxima, seguida de uma inspiragéo
maxima. Resultados: A expansibilidade igual ou maior que 5cm é considerada dentro da
normalidade (AZEREDO, 2002). A tabela 2 mostra que a expansibilidade dos obesos esta
dentro da normalidade. Concluséo: Os resultados prévios de nossa pesquisa mostraram
expansibilidade normal nos pacientes com obesidade mérbida. REFERENCIAS: COSTA,
A. C. C., Obesidade em pacientes candidatos a cirurgia bariatrica. Acta Paul Enferm,
v.22,n.1, p. 55-9, 2009.

Tabela 2: Expansibilidade toracica dos obesos mérbidos, pré-operatérios do Centro de Cirurgia Bariatrico do HSA

N Média DP
cirtax 28 5,21 18,41
cirtmam 28 4,95 18,46
cirtxif 28 4,82 18,50
COEFAMPL 28 4,97 18,45

Os dados s&@o apresentados em nimero, média e desvio padréo (DP). cirtax: Cirtometria axilar; cirtmam: Cirtome-
tria mamilar; cirtxif: Cirtometria xifoidiana; COEFAMPL: Coeficiente de amplitute total

Espessura muscular de pacientes submetidos a estimulagao elétrica
neuromuscular em Unidades de Terapia Intensiva: revisao sistematica e metanalise
de ios clinicos rand d

JULIANI CHAVES, MARCOS ARIEL SASSO SARAIVA, MATEUS SASSO SARAIVA,
RODRIGO DELLA MEA PLENTZ e GRACIELE SBRUZZI.

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

Fundamento: A fraqueza muscular periférica possui associagao direta com a mortalidade
intra-hospitalar em pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTls). Dessa
forma, a estimulagao elétrica neuromuscular (EENM) tem sido indicada como uma forma
de mobilizagédo precoce para preservagao ou aumento da massa e forca muscular nesses
individuos, j& que esses pacientes geralmente desenvolvem disfungdo neuromuscular
devido a imobilidade prolongada no leito, fraqueza muscular, resposta inflamatoria
sistémica, e uso de medicamentos como corticéides e bloqueadores neuromusculares.
Objetivo: O objetivo deste estudo foi revisar sistematicamente os efeitos da EENM
comparada com cuidados usuais em pacientes criticos internados em UTls sobre a
espessura muscular do musculo reto femoral. Delineamento e Métodos: Foi realizada
uma busca sistematica nas bases de dados Cochrane CENTRAL, MEDLINE, Lilacs,
PEDro, e busca manual em referéncias de estudos publicados até maio de 2015.
Foram incluidos ensaios clinicos randomizados (ECRs) que compararam EENM vs.
cuidados usuais em pacientes criticos internados em UTls. O desfecho analisado foi
a espessura muscular do musculo reto femoral medida em mm, ja que a espessura
possui correlagéo direta com a forga muscular periférica. O tamanho do efeito foi
calculado através da diferenga entre as médias utilizando modelo de efeitos randémicos.
Resultados: Foram identificados 1.719 artigos, sendo incluidos apenas dois ECRs,
totalizando 32 pacientes no grupo intervengao e 34 no grupo controle. Foi observado que
a EENM promove aumento na espessura muscular comparado com cuidados usuais,
porém sem diferenga significativa (0,09mm; 1C95% -0,08 a 0,25; 1. 0%). Conclus3o:
A aplicagdo da EENM promoveu aumento néo significativo na espessura do musculo
reto femoral em pacientes criticos internados em UTls. No entanto, devido a escassez
de estudos com a analise desse desfecho especifico, novos estudos sao necessarios
para confirmagédo dos achados.
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Manobra de hiperinsuflagdo com ventilador mecanico comparada com
hiperinsuflagdo manual: reviséao si: atica com alise de ensaios clinicos
randomizados

MATEUS SASSO SARAIVA, MARCOS ARIEL SASSO SARAIVA, JULIANI CHAVES,
HERMAN HEINRICH HUSH e GRACIELE SBRUZZI.

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

Fundamento: A utilizagéo de ventilagdo mecanica (VM) proporcionam varios beneficios
positivos para o paciente, entretanto, efeitos deletérios sao registrados nessa terapéutica.
Uma forma de reduzir esses maleficios € a fisioterapia respiratéria por meio de manobras
de higiene brénquica. Dentre as diversas manobras fisioterapéuticas, destacam-se a
hiperinsuflagdo, podendo ser realizada manual (HM) com a bolsa de ressuscitagao, ou
ainda com auxilio do ventilador mecanico (HVM), pois promovem remogao de secre¢édo da
arvore brénquica, favorecendo a abertura de areas atelectasiadas. No entanto, a eficacia
da HVM necessita mais evidencias. Objetivo: Revisar sistematicamente e comparar os
efeitos da manobra de HVM vs. HM nas varidveis pulmonares: complacéncia estatica,
complacéncia dinamica e indice de oxigenagao (PaO2/FiO2). Delineamento: Revisao
sistematica com metanalise de ensaios clinicos randomizados (ECRs). Métodos:
Foi realizada uma busca sistemética nas seguintes bases de dados: Cochrane wiley,
MEDLINE (via PubMed) e PEDro, do inicio das bases até maio de 2015. Foram incluidos
ECRs de pacientes adultos submetidos @ manobra HVM comparado com manobra de
HM. Os desfechos avaliados foram complacéncia estatica e dinamica e PaO2/FiO2.
Dois revisores independentes extrairam os dados e avaliaram a qualidade metodoldgica
dos estudos. O tamanho do efeito foi calculado através da diferenca entre as médias
utilizando modelo de efeitos randémicos. Resultados: Foram identificados 1947
artigos, totalizando cinco ECRs incluidos. Foi observado que nédo houve diferenga nas
variaveis analisadas entre a HVM e a HM: complacéncia estatica: 0,35cmH,O (IC95%
-3,05 a 3,74), complacéncia dinamica: 1,50cmH,0(IC95% -0,26 a 3,26) e PaO2/FiO2:
9,20 (IC95% -9,37 a 27,77). Concluséao: Foi observado que ndo ha diferenca entre as
terapias com HMV e HM em relagéo as variaveis pulmonares estudadas em pacientes
adultos submetidos a ventilagdo mecanica. Porém, devido a imprecisdo dos dados,
novos estudos sdo necessarios para confirmagao dos achados.

Levantamento epidemiolégico acerca dos programas de reabilitagdo cardiaca no
sul do Brasil: um estudo piloto

LETICIA CASTAGNA, TIAGO JOSE NARDI GOMES, DOUGLAS DALCIN ROSSATO,
JAQUELINE DE FATIMA BIAZUS e ALEX DA SILVEIRA DAL OSTO.

Centro Universitario Franciscano, Santa Maria, RS, BRASIL.

Fundamento: A morbimortalidade cardiovascular € uma das maiores pandemias na area
da saude. Em 2010, houve 326 mil mortes por DCVs, equivalente a 1000 mortes/dia,
destes 200 mil devido a doengas isquémicas do coragéo e de doengas cardiovasculares,
havendo um descontrole no cendrio atual (SBC, 2014). Areabilitagdo cardiaca (RC) tem
se mostrado um instrumento muito eficaz para o tratamento pos-eventos cardiovascular.
Dividida em quatro fases: | hospitalar, Il e Il ambulatoriais e fase IV acompanhamento.
Objetivo: Realizar um levantamento epidemiolégico do nimero de servigos de RC no
sul do Brasil (Rio Grande do Sul (RS), Parana (PR) e Santa Catarina (SC)), vinculados
a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC). Delineamento e Métodos: Estudo piloto
exploratério, descritivo, transversal de carater quantitativo e qualitativo. A coleta de dados
sera através do acesso do site da SBC que nos direcionara para os sites regionais dos
estados do Rio Grande do Sul, Parana e Santa Catarina através da aba “Profissional da
Saude néo prescritor”, e logo apdés em “Sociedades”. Entraremos em contato com esses
servigos de RC por telefone, via e-mail e sedex. Resultados: No RS foram encontrados
14 servigos vinculados a SBC e aguardando resposta da Sociedade Paranaense e
Catarinense de Cardiologia. Conclusédo: Entendendo os custos elevados para tratar
as doencas cardiovasculares (DCV) acreditamos que o servi¢o de RC vinculado a SBC
torna-se um grande aliado do sistema unico de saude (SUS) e também dos convénios,
pois através de sua intervengao multidisciplinar diminui eventos agudos e aumenta a
qualidade de vida dos pacientes.
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Estimulagao elétrica neuromuscular altera o controle autonémico em individuos
saudaveis sem modificar marcadores de estresse oxidativo e lesdo celular

MARIA CRISTINA BAUMGARTEM, FABRICIO EDLER MACAGNAN, THIAGO DIPP e
RODRIGO DELLA MEA PLENTZ.

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

Fundamento: Estimulagdo Elétrica Neuromuscular (EENM) promove ganho de forca
e resisténcia, porém o seu efeito sobre o sistema nervo auténomo (SNA) nédo esta
bem definido. Objetivo: Verificar o efeito agudo da NMES sobre a modulagdo do SNA
cardiovascular, marcadores de estresse oxidativo e lesdo celular. Delineamento,
Amostra e Métodos: Ensaio clinico, onde 21 individuos (52,4% mulheres) saudaveis
e sedentdrios (25,2 + 4,74 anos) foram submetidos a 20 minutos de EENM com
frequéncia fixa (15Hz), intensidade elevada progressivamente no limite da tolerancia,
com largura de pulso de 0,4ms, tempo on/off 5/5s em ambos membros inferiores
(quadriceps femoral). A modulagéo autondmica foi avaliada através da variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC) e os marcadores bioquimicos avaliados foram superéxido
dismutase (SOD), carbonilagéo de proteinas, lactato e creatinoquinase (CK). O pico de
torque muscular isométrico (PTMI) foi medido em um dinamémetro isocinético durante
a contragdo voluntaria maxima (CVM) e a VFC através do intervalo RR da frequéncia
cardiaca (Polar© RS800CX). Resultados: AEENM gerou PTMI correspondente a 26%
e 29% da CVM dos homens e das mulheres respectivamente. O PTMI e a CVM foram
significativamente maiores nos homens (p<0,001 e p=0,034, respectivamente). No pico
do exercicio e apés a EENM houve aumento significativo do balango autonémico (LF/
HF) e relagdo SD1/SD2 do plot de Poincaré (p=0,003 e p<0,001, respectivamente), mas
nao houve alteragéo significativa nos marcadores bioquimicos de estresse oxidativo e
lesdo muscular. Conclusdo: Agudamente a EENM aumenta a modulagéo simpatica e
modifica o controle autonémico do SNA sem alterar marcadores bioquimicos de estresse
oxidativo e les&o celular.

Treinamento muscular inspiratério de alta intensidade melhora forga muscular
inspiratéria e capacidade funcional de pacientes com insuficiéncia renal crénica
em hemodialise: ensaio clinico randomizado

THIAGO DIPP, JOCIANE SCHARDONG, FABRICIO EDLER MACAGNAN, CAMILA
BOZZETTO, MARILIA GODOY, LUISA CIOATO LEMOS e RODRIGO DELLA MEA
PLENTZ.

Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL
- Faculdade de Desenvolvimento do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL -
Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Adoengca renal cronica acomete diversos sistemas incluindo a musculatura
esquelética levando a redugdo na capacidade funcional e tolerancia ao exercicio. A
musculatura ventilatoria também é acometida pela miopatia urémica com diminuigéo
da forga e resisténcia muscular respiratéria. Objetivo: Avaliar o efeito do treinamento
muscular inspiratério (TMI) de alta intensidade sobre a forga muscular inspiratéria e a
capacidade funcional de pacientes com insuficiéncia renal crénica (IRC) em hemodialise
(HD). Delineamento e Métodos: Ensaio clinico randomizado realizado com 20 pacientes
alocados em dois grupos: controle (GC=10) e intervengdo (TMI=10). O protocolo foi
realizado por cinco semanas (seis vezes por semana) com cinco séries de 10 repeticdes
e intervalo de um minuto. A medida indireta de pressao inspiratéria maxima (Plmax) foi
realizada semanalmente para ajuste da carga de treinamento por manovacuometria. O
TMI foi realizado com sobrecarga progressiva, sendo 50% da PImax na primeira semana,
60% na segunda e terceira semana e 70% nas duas Ultimas semanas. Foi avaliada a
distancia percorrida no teste de caminha de seis minutos antes e ap6s o periodo de
treinamento. Resultados: Houve aumento da Plmax no grupo TMI em relagdo ao GC
da segunda a quinta semana de treinamento (p<0,05) e em relagdo aos valores basais
na segunda, terceira e quarta semana. Houve aumento na distancia percorrida no teste
de caminhada de seis minutos somente no TMI 409,5 + 43,4 vs 4443 + 62,8 metros,
p=0,01). Conclusao: O TMI de alta intensidade promoveu melhora na forga muscular
inspiratoria e capacidade funcional de pacientes com IRC em HD.
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Exercicio muscular inspiratério reduz a lipoperoxidagao em individuos

(o idade funcional submaxima de individuos com estenose valvar aértica

e ndo-obesos

CARINE CRISTINA CALLEGARO, FERNANDO PORTO, LOANI MALDANER, LETICIA
DONATO, ROBERTA CATTANEO HORN e PATRICIA BIANCHI.

Universidade de Cruz Alta, Cruz Alta, RS, BRASIL - Programa de Pés-Graduagdo em
Atencao Integral a Saude, Cruz Alta, RS, BRASIL.

Fundamento: O exercicio inspiratério resistido de alta intensidade parece aumentar o
estresse oxidativo. Embora a obesidade esteja relacionada com prejuizos na fungéo
muscular inspiratéria, os efeitos agudos do exercicio inspiratério resisitido permanecem
sem investigagdo em individuos obesos. Objetivo: Investigar os efeitos do exercicio
inspiratério resistido sobre os biomarcadores de estresse oxidativo e agente antioxidante
em individuos obesos e ndo-obesos. Métodos: Foram estudados 10 individuos obesos
(35 = 3kg/m?; 32 + 6 anos) e 10 individuos ndo-obesos (23 + 2kg/m?; 24 + 5 anos). A
pressao inspiratéria maxima (Pimax) foi mensurada através de um transdutor de pressao.
Amostras sanguineas foram coletadas antes e apds o protocolo de exercicio inspiratério
resistido e o protocolo controle para avaliar as substancias reativas ao acido tiobarbittrico
(TBARS) e proteinas carboniladas como biomarcadores de estresse oxidativo, e o acido
ascorbico como antioxidante. O protocolo de exercicio inspiratorio resisitido foi realizado
a 60% Pimax, sendo mantido até o individuo atingir a faléncia. O protocolo controle foi
realizado sem carga inspiratéria (zero cmH,0O) durante 30min. Os protocolos foram
executados em dias diferentes e em sequéncia randomizada. Resultados: A forca
muscular inspiratéria foi semelhante em individuos obesos e ndo-obesos. O exercicio
inspiratério resistido reduziu os niveis de TBARS em invididuos obesos (de 6 + 2nmol
MDA/ mL para 4 + 2 nmol MDA/ mL) e em n&o-obesos (de 7 + 4nmol MDA/ mL para 5 +
3 nmol MDA/ mL, ANOVA: Tempo = 0,003; Grupo = 0,52; Interagéo = 0,98). No entanto,
os valores de proteinas carboniladas e ascérbico acido mantiveram-se inalterados apés
o exercicio inspiratério resistido. Conforme esperado, o protocolo controle realizado sem
carga inspiratéria nao induziu alteragdes significativas nos niveis de TBARS, proteinas
carboniladas e acido ascoérbico tanto em individuos obesos quanto em nao-obesos.
Concluséo: Este estudo demonstra que o exercicio inspiratorio resistido realizado a
60% Pimax pode reduzir a peroxidagao lipidica em humanos. Esses achados sugerem
que a ventilagdo desempenha um papel importante na inibicdo do estresse oxidativo.

SUZANE STELLABAVARESCO, LUMAZANATTADE OLIVEIRA, VANDRESSABRISTOT
e CAMILA PEREIRA LAGUISAMO.

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

Fundamento: Estenose adrtica valvar é a doenga valvar adrtica que esta presente
em 4,5% da populagao acima de 75 anos conforme FREEMAN & OTTO (Circulation
2005; 111(24): 3316-26). Pacientes com esta patologia apresentam diminuigéo de forga
muscular de membros inferiores quando comparados a individuos de mesma faixa etaria e
saudaveis. Objetivo: Avaliar a capacidade funcional subméxima de idosos com estenose
aortica valvar. Delineamento, Amostra e Métodos: Estudo observacional analitico do
tipo transversal, composto 16 pacientes com diagndstico clinico de estenose adrtica
valvar, internados em um hospital na cidade de Passo Fundo - RS. Foi preenchida uma
ficha com os dados sociodemograficos, seguido da avaliagdo da Capacidade Funcional
Submaxima através do TC6, de acordo com as normas da ATS 2002. Resultados:
Dos 16(100%) pacientes avaliados, 9(56,25%) eram do sexo masculino, com idade
média de 79+4,2anos, sendo que os individuos percorreram em média 53,1% * 0,2%
do predito para sua idade e género. No entanto, observou-se que todos os individuos
tinham reducédo da capacidade funcional, sendo que 75% deles percorreram menos de
65% do previsto. Concluséo: Pacientes com estenose valvar adrtica dessa amostra
apresentam importante reducao da capacidade funcional.
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Variabilidade da frequéncia cardiaca de amputados transfemorais em diferentes
condigdes de repouso

THANYZE ALICE VICENTINI ZOCCOLI, CAMILA CADENA DE ALMEIDA, BRUNA DA SILVA
SOUSA, DANIELLA CORREIA ORNELAS, JULIANA MUNIZ SIQUEIRA e VERA REGINA
FERNANDES DA SILVA MARAES.

Universidade de Brasilia, Brasilia, DF, BRASIL.

Fundamento: O sistema nervoso autdnomo (SNA) possui grande influéncia sob trole do sistema onde
a partir de aferentes respostas simpaticas e capazes de modificar a frequenma
cardiaca (FC). As alteragdes na FC s&o definid da frequéncia cardiaca (VFC) e séo respostas esperadas
queindicam a & dapt di timulos intri e extrinsecos (Vanderlei, et al., 2009)

Objetivo: Comparar o controle autondmico cardiaco de individuos amputados transfemorais em diferentes condigoes de
repouso por meio da andlise linear da vanamndade da frequéncia cardiaca (VFC). Materiais e Métodos: Foram estudados sete
nilaterais, dados relativos a VFC foram coletados e armazenados utilizando

um monitor cardiaco (POLAR- ssou) nas poslcoes supina, sentada e ortostética por 10 minutos cada. Os indices rMSSD
 pNN50 foram utiizados como representantes parassimpaticos no dominio do tempo e os indices BF (Baixa frequéncia),
AF (Alt frequéncia) e BF/AF (Relagdo baixal alta no dominio da do sistema simpatico,
Para a andlise dos dados de V/FC fo utilizado o programa Kubios

(HRV 2.1 release). Para a andlise estatistica fo utiizado o teste Mann U para variaveis nao paramétricas no programa SPSS
(spss (Staﬂsllca\ Package for Social Sciences, Chicago, IL, USA) verséo 18. Nivel de significancia p<0,05. Resultados:
4tico na transigéo da posigdo supina para de pé por meio

da redugéo dos ndices rMSSD, pNN50 (tabela 1) € AF e aumento do simpatico por meio dos
indices BF e BF/AF. Em relaéo & transigao da posigao supina para a sentada, apenas a razo BF/AF foi significativamente
maior na posigao sentada indicando um aumento do componente simpético nessa posigao (tabela 2). Conclusdo: Os dados

sugerem que 0s possuem uma cardiaca similar a de individuos néo amputados
(Novais, et al., 2004; Casonatto, 2013; Almeida, 2013). Apresentam ainda uma demanda simpatica maior na transiéo de
decubitos e da na posicao
Tabela 1: Analise da variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio do tempo

Comparagdo p-valor

rMSSD na posigéo supina X rMSSD na posigéo sentada 023

TMSSD na posicao supina X tMSSD na posigéo ortostética 0,046*

rMSSD na posigao supina X rMSSD na posigéo ortostatica 023

PNN50 na posigao supina X pNN50 na posicao sentada 073

PNN50 na posigao supina X pNN50 na posicdo ortostatica 034

PNN50 na posigéo sentada X pNNSO na posigéo ortostética 0,018

Tabela 2: Andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio da frequéncia

Comparagdo p - valor
BF na posigéo supina X BF na posigao sentada 063
BF na posigao deitada X BF na posigdo ortostatica 0,028"
BF na posicéo sentada X BF na posigao ortostatica 1

AF na posicdo supina X AF na posicao sentada 0,63
AF na posigao supina X AF na posigéo ortostética 0028*
AF na posigao sentada X AF na posigdo ortostética 1
BF/AF na posigéo supina X BF/AF na posigéo sentada 0043
BF/AF na posicéo deitada X BF/AF na posigao ortostatica 0,028
BF/AF na posigio sentada X BF/AF na posicéo de pé 086

Determinagédo da fungédo cardiorrespiratéria e capacidade funcional de jovem
submetido a cirurgia cardiopulmonar: relato de caso

DANIELAANGRI, EDUARDO GARMATZ e ANDREA LUCIA GONCALVES DA SILVA.

UNISC, Santa Cruz do Sul, RS, BRASIL - Hospital Santa Cruz, Santa Cruz do Sul, RS,
BRASIL - Fisioterapia Hospitalar CCGS, Santa Cruz do Sul, RS, BRASIL.

Objetivo: Avaliar a fungéo cardiorrespiratéria e funcional de um paciente submetido a
cirurgia cardiopulmonar. Delineamento: Estudo de caso, homem, 22 anos, submetido
a fisioterapia pré e pds-operatoria (PO) de ressecgéo de tumor pulmonar com leséo no
mediastino. Métodos: Paciente previamente higido inicialmente diagnosticado com
lesdo pulmonar expansiva a direita, sugestivo de neoplasia. Apos 12 meses observou-se
piora e extensa lesdo expansiva (119x102mm de diametro), com contornos lobulados
parcialmente definidos, ocupando quase a totalidade do hemitérax direito e importante
les@o no mediastino comprimindo a veia cava superior. Diagndstico por biopsia: neoplasia
mesenquimal maligna- leiomiosarcoma. A avaliagéo fisioterapéutica pré e 5° PO analisou
as seguintes variaveis: fungao pulmonar por espirometria [Capacidade vital forgada (CVF),
Volume Expiratério Forgado no primeiro segundo (VEF, ), Pico de Fluxo Expiratério (PFE),
Fluxo Expiratério Forgado entre 25 e 75% da CVF (FEF25-75%)], forga muscular respiratoria
inspiratéria (PImax) e expiratoria (PEmax) por manuvacuometria, capacidade funcional
pelo Teste de caminhada de 6 minutos (TC6m), dispneia pelo Medical Research Council
(MRC) e forga de preenséo palmar (FPP) na mao dominante. Resultados: Realizada
cirurgia combinada entre a equipe de cirurgia toracica (pneumectomia + toracotomia com
drenagem + ressecgdo de tumor de mediastino) e cirurgia cardiaca (ressecgéo de tumor
intracardiaco + pericardiectomia + timectomia oncoldgica) e fisioterapia PO realizada
conforme os steps de reabilitagdo cardiorrespiratéria. A comparagéo dos resultados
entre pré/pos-operatorios revelaram, respectivamente: Plmax (% do predito) -381cmH,0
(276,68%)/ -107cmH,0 (77,70%), PEmax (% do predito) 98cmH,0 (66,44%)/ 93cmH,O
(63,05%); Espirometria em valores absoluto (% do predito): CVF 2,04 (45%)/ 1,31 (29%),
VEF11,77 (45%)/1,18 (30%), VEF1 0,87 (98%)/ 0,90 (102%), PFE 328 (59%)/ 218 (39%),
FEF25-75 2,04 (37%)/ 2,33 (43%); FPP 40Kgf/ 34Kgf; MRC: 2/3 pontos; TC6m em metros
(% do predito) 774, 33 (90,50%)/ 512,40 (66%). Conclusao: Paciente apresentava disturbio
pulmonar misto importante previamente a cirurgia e no 5° PO houve redugdo da CVF (16%)
quando estima-se uma perda entre 30 a 40%, e do VEF, (15%). A expressiva redugéo
da PImax (198,98%) justifica-se pela diminui¢do da area de justaposi¢cdo do diafragma
apos a pneumectomia. Em decorréncia das alteragdes respiratérias houve decréscimo
de 24% na capacidade funcional.
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Fatores de riscos cardiovasculares em adolescentes de um muni
do Rio Grande do Sul

SIMONE MARINES DA COSTA, VIVIANE DALPUBEL e JULIANA PALUDO.

Centro Universitario Univates, Lajeado, RS, BRASIL.

Fundamento: Os habitos alimentares inadequados, obesidade, adiposidade abdominal
e pressao arterial (PA) em adolescentes tém aumentado significativamente nos tltimos
tempos e o risco de doengas cardiovasculares (DCV) esta presente cada vez mais nessa
populagdo. Amostra e Métodos: A amostra constitui-se de 425 adolescentes de 10a 17
anos das escolas municipais. As varidveis analisadas foram: idade, género, peso, altura,
indice de massa corporal, circunferéncia da cintura (CC) e circunferéncia abdominal (CA),
PA e Formulério de Marcador do Consumo Alimentar. Resultados: Dos 425 adolescentes,
55,1% (234) era do género feminino. Em relagdo ao estado nutricional, observou-se
que 24% (102) dos adolescentes apresentaram sobrepeso e 11,1% (47) obesidade. A
classificagéo do risco de doengas cardiovasculares foi estabelecida através da CC e
CA. Dos adolescentes avaliados, 7,1 % apresentou CA elevada e 15,1% CC elevada,
sendo ambas significativamente maiores nos adolescentes com obesidade (p<0,001).
Foi encontrada uma prevaléncia de 9,4% de pré-hipertensdo e 4,7% de hipertenséo.
Em relagéo ao consumo alimentar, 50,8% dos adolescentes ndo consomem vegetais.
Observou-se também uma alta ingestdo de refrigerantes (59,5%), doces (52,9%),
salgadinhos (56,9%), embutidos (54,6%) e batata frita (59,5%). Quanto as saladas,
frutas, feijdo e leite observa-se uma ingestdo de 1 a 4 vezes na semana, destacando-
se o leite de 5 a 7 vezes. Conclusdo: Na populagdo estudada, conclui-se que existem
fatores predisponentes para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares. Sendo
assim, fica evidente a necessidade de programas que visem a prevengao destes fatores
de risco na adolescéncia, para que as consequéncias futuras possam ser evitadas.

Relagao da espessura do mu lo adutor do polegar e i > jetiva global
em UTI cardiaca

FERNANDA PRIKORDT KARST, RENATA MONTEIRO VIEIRA e SANDRA MARI
BARBIERO.

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

Objetivo: Verificar a relagao do teste do EMAP com ASG, analisando a sua correlagéo
com outros métodos antropométricos. Delineamento e Métodos: Estudo transversal
observacional realizado em UTI de um Hospital de Cardiologia no estado do Rio Grande
do Sul. Os pacientes internados foram submetidos a avaliagéo subjetiva global (ASG),
espessura do musculo adutor do polegar (EMAP) em ambas as maos, circunferéncia da
panturrilha da perna direita, coletados parametros laboratoriais, tempo de internagéo,
sinais vitais, dados e exames do prontuario eletronico. Resultados: Populagdo composta
de 83 pacientes, 62% homens, idade de 68,6 +12,5. Motivo de internagéo mais frequente
foi Infarto Agudo Miocardio |IAM (34,9%), e patologia mais comum foi HAS (63,9%) seguido
de DM (28,9%). Conforme a classificagdo daASG, 62,7% dos pacientes apresentaram-se
sem risco nutricional, 20,5% moderadamente desnutrido e 16,9% gravemente desnutrido.
Entre os géneros, o que mais apresenta risco nutricional, tanto pela ASG quanto pelo
EMAP foram as mulheres 54,8% (p= 0,001), apresentando EMAP <6,5. A patologia com
maior risco nutricional foi insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) (p= 0,001). Aavaliagdo
da curva ROC entre o EMAP e ASG mostra acuidade com area= 0,822. Concluséo:
A avaliagdo pela ASG é um método confiavel para diagndstico de risco nutricional em
UTI. O EMAP demonstrou ser um bom método de avaliagédo de risco nutricional, mas ha
necessidade de estudos com uma populagéo maior, que seja capaz de definir um ponto
de corte e demonstre relagdo com desfechos e complicagdes hospitalares.
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Avaliagao nutricional em idosos hospitalizados em uma instituigdo de ensino do
interior do Rio Grande do Sul

LETICIA LOPES FISCHBORN, FRANCIELI ROSSONI e JULIANO RODRIGUES
ADOLFO.

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

Fundamento: O processo da doenga pode contribuir com a piora do estado nutricional
(EN) em idosos e submeter o organismo a diversas alteragdes anatémicas e funcionais,
com repercussdes nas condigdes de salde e nutrigdo do idoso. Objetivo: Avaliar o EN de
idosos hospitalizados segundo peso, estatura, circunferéncia do brago (CB) e indice de
massa corporal (IMC). Delineamento, Amostra e Métodos: Trata-se de um estudo de
coorte retrospectivo em pacientes idosos com 60 anos ou mais. Foi utilizado formulario
especifico de Avaliagdo Nutricional, sendo avaliados 118 idosos internados em um
hospital escola do interior do Rio Grande do Sul, sendo aferidas medidas antropométricas
para estimativa de peso e estatura. O peso foi estimado por meio das medidas altura
do joelho (AJ) e CB. Para a estatura, foi utilizada a equagdo que considera a AJ e a
idade. Os pacientes foram avaliados de acordo com o IMC e CB para avaliagao do EN.
Resultados: Foram avaliados 118 pacientes. A média da idade foi de 76,15 + 9,2 anos.
De acordo com a classificagéo do IMC, 45,76% (n=54) da populagéo avaliada apresenta
magreza. 38,13% (n=45) apresenta eutrofia e 16,10% (n=19) apresenta excesso de
peso. Segundo a classificagdo da CB, 19,5% (N=23) apresentou desnutricdo grave,
seguido de 24,6% (n=29) com desnutricdo moderada e 23,7% (n=28) desnutrigao leve.
27,1% (n=32) da populagao esta eutréfica e apenas 5,1% (n=6) apresentou sobrepeso.
Constatou-se que 67,80% (n=80) dos individuos apresenta algum tipo de desnutrigao,
evidenciando uma situagao nutricional deficitaria. Conclusao: Alteragdes decorrentes
do envelhecimento aliadas com as doencgas cronicas ndo transmissiveis leva essa
populacgéo a ser mais suscetivel a desnutricdo hospitalar como constatado nos resultados
encontrados no estudo. Pode ser sugerido, de acordo com os resultados apresentados,
que a desnutricdo interfere de forma negativa sobre a capacidade de um individuo em
reagir contra um processo patolégico. Observou-se elevada prevaléncia de baixo peso.
Essa situagéo requer um acompanhamento nutricional rigoroso que podera ser realizado
desde a admisséo até a orientagdo para a alta, dessa maneira, o profissional de nutrigdo
estara atuando de forma efetiva no processo de recuperagdo do paciente, podendo
também diminuir os custos para a instituicdo com a diminuigéo do tempo de internacéo.

Uma revisdo na literatura sobre doencgas cardiovasculares na infancia

JULIANA DA SILVEIRA GONCALVES ZANINI WITT, CATHARINA SCHOEN DE BORBA,
JANETE CATARINA CORREA HAIDER e CRISTIANE BRUM.

Instituto de Cardiologia, Porto Alegre, RS, BRASIL - VFC Consultoria em Nutrigdo, Sdo
Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: De acordo com a literatura, os maus habitos de saude ja instaladas na
vida adulta sdo objetivos dificeis de serem atingidos devido & ades&o inadequada da
populagédo. Por outro lado, habitos saudaveis adquiridos na infancia que se perpetuem
na vida adulta podem contribuir para a prevengao primaria das doencas cardiovasculares
(DCV). Objetivo: Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi verificar se a intervengéo na
faixa etaria pediatrica, com a prevencéo de doencgas cronicas do adulto, baseada nos
fatores de risco tradicionais como a obesidade e o sedentarismo. Métodos: Revisao na
literatura, com dados atuais sobre o tema do estudo. Resultados: Estratégias de suporte
nutricional sdo necessarias nas cardiopatias congénitas. Os cardiopatas necessitam de
maior aporte calérico para assegurar o crescimento e desenvolvimento. A introdugédo
complementar de novos alimentos ¢ lenta e gradual, para que se possam conhecer
as tolerancias, os alimentos devem ser oferecidos separadamente para que a crianga
conhega o sabor de cada alimento, na consisténcia de puré ou amassados, para estimular
amastigagédo. Aingestdo de proteinas deve atingir os valores propostos pela RDA/DRIS,
quando existir perda entérica ou quando a dieta ndo atingir esta recomendagao pode-se
utilizar médulos de proteinas, mas deve-se evitar o consumo excessivo para ndo provocar
hiperamonemia, acidose metabdlica, elevagao de solutos renais e vomitos. Os minerais
potassio, fosforo, calcio e magnésio sao nutrientes importantes, pois sua deficiéncia pode
alterar a fungéo e ritmo cardiaco. O uso prolongado de diuréticos pode aumentar as
perdas urinarias de vitaminas hidrossoluveis, tais como vitamina C, B6 e B1. Aingestao
de sddio deve ser controlada e ndo é recomendado o uso de alimentos comercializados
como papas, sopas a base de vegetais e carnes. Concluséo: A elevada prevaléncia
de multiplos fatores de riscos comportamentais para DCV reforga a importancia de
intervengdes de politicas publicas voltadas para sua redugéo. Equipe multiprofissional é
reconhecida como necessaria para o sucesso do tratamento, influenciando na resisténcia
do paciente a mudanga em habitos de vida, essencial na terapéutica.
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Alimentos funcionais na prevencao e trat to de d cas cardiov: lares

JULIANA DA SILVEIRA GONCALVES ZANINI WITT, JANETE CATARINA CORREA
HAIDER, CATHARINA SCHOEN DE BORBA e CRISTIANE BRUM.

Instituto de Cardiologia, Porto Alegre, RS, BRASIL - VFC Consultoria em Nutri¢do,
Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: No Brasil, as Doengas Cardiovasculares (DCV) representam a principal
causa de mortalidade. Aredug&o no risco de desenvolvimento de cardiopatias despertou
o interesse em se estudar sobre alimentos funcionais. Tais alimentos sdo definidos
como produtos que contém em sua composi¢édo alguma substancia ativa que é capaz
de modular processos metabdlicos ou fisiologicos, resultando na redugao do risco de
doencgas e promovendo a manutencédo da saude. Objetivo: O presente estudo teve
por objetivo realizar uma revisdo na literatura acerca da eficacia de alguns alimentos
funcionais na prevengéo e tratamento de DCV como 6mega-3, alho e resveratrol.
Métodos: Para a revisdo bibliografica foram selecionados os bancos de dados nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. priorizando trabalhos publicados nos ultimos
cinco anos, ndo excluindo, portanto, publicagdes mais antigas que contassem com
informagdes pertinentes. Resultados: Omega 3: Podem ser encontrados em boa
quantidade em peixes como a sardinha, que agrega um baixo custo, pode-se ter
uma excelente alternativa alimentar se o individuo incluir tal alimento na dieta, para
prevengdo de doencas cardiovasculares. Alho: E amplamente reconhecido como
sendo um agente antiplaquetario, podendo contribuir para a prevengdo de doengas
cardiovasculares. Resveratrol: Cientificamente, diminui os niveis de lipideos no soro
sanguineo e a agregacéo plaquetaria, e aumenta os niveis de colesterol HDL. Conclusao:
O consumo de vegetais, frutas e gréos integrais, fibras alimentares, antioxidantes e
outras substancias, podem auxiliar de forma significativa na prevengéo e também no
controle das DCV, inclusive para outras doencas. Dessa forma, os alimentos funcionais
disponiveis no mercado, especialmente os descritos neste trabalho, denotam haver
grandes beneficios quando incorporados & dieta habitual, sendo capazes de prevenir o
organismo de desordens organicas, principalmente as DCV.

Correlagéo entre os niveis de Proteina C reativa (PCR) sérica e indice de massa
corporal (IMC) de criangas e adolescentes portadores de cardiopatias congénitas

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

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

Fundamento: A prevaléncia de excesso de peso em criangas com cardiopatia congénita
(CC) chega a 26,9% (BMC Pediatr. 2014; 14: 271). Como consequéncia hd um aumento
de tecido adiposo que esta relacionado a secregdo de marcadores pro-inflamatérios
como a proteina c reativa (PCR), cujo valor elevado é um marcador de risco para
problemas cardiovasculares futuros. Objetivo e Delineamento: Avaliar a correlagéo
entre os niveis séricos de PCR e o IMC de criangas e adolescentes portadoras de
CC através de um estudo transversal. Amostra e Métodos: A amostra totalizou 377
criangas e adolescentes, portadores de CC atendidos em um ambulatdrio de um hospital
de referéncia. Os responsaveis dos pacientes agendados para as cunsultas de rotina
foram convidados para participar do estudo via telefone na véspera da mesma. Os dados
de PCR foram coletados através de pungéo venosa periférica apds 12 horas de jejum.
Niveis de hs-PCR foram determinados em soro por Nefelometria. A analise estatistica
foi feita no software SPSS Statistics© versdo 17.0 e a correlagdo entre as varidveis
foi feita pelo teste ndo-paramétrico de Spearman (p < 0,01). O estado nutricional foi
classificado de acordo com os percentis da OMS 2006 e 2007 com pontos de corte para
0 peso baixo/normal (p 95th. A amostra foi dividida em 3 grupos: ciandticos, aciandticos
com repercussao e lesdo minima (controles). Resultados: A idade média foi 9.9 + 4.2
anos e 53,6% sexo masculino. Ciandticos totalizou 84 criangas (22,28%), acianéticos
com repercussd@o 159 criangas (42,18%) e lesdo minima 134 criangas (35,54%). E
foram classificadas com baixo peso/ eutrofia 72,27%, com sobrepeso e obesidade,
12,0% e 15,73% respectivamente. A correlagdo entre PCR e percentil de IMC foi de r
= 0,293, significativo para P<0,01. Concluséao: A correlagéo entre percentil de IMC e
PCR foi confirmado também nesta populagéo. Portanto, a prevencdo de excesso de
peso nessa populagdo é de suma importancia, prevenindo a sobreposicéo de fatores
de risco inerentes a CC.
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Prevaléncia de sindrome metabdlica e sua correlagdo com fatores de risco

cardiov: lar em i car da cidade de Pelotas, RS

ALINE LONGO, BRUNA LUIZA PAULINA RIBAS, FERNANDO SCHULTE PINTO,
ALEXANDRE DE ABREU GASTAUD, JEAN PIERRE WASSAF YOUSSEF,
ALESSANDRA DOUMID BORGES PRETTO, BERNARDETE WEBER, EDUARDO
GEHLING BERTOLDI, LUCIA ROTA BORGES e RENATA TORRES ABIB.

Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, RS, BRASIL.

Fundamento: Sindrome metabolica (SM) é caracterizada pela presenca de trés ou mais
fatores de risco cardiovascular, como, por exemplo, adiposidade central, hipertensao,
hiperglicemia e dislipidemia aterogénica. Objetivo: Quantificar a prevaléncia de SM
em pacientes com aterosclerose manifesta e determinar sua correlagdo com fatores de
risco cardiovascular. Delineamento e Métodos: Idade, sexo, circunferéncia da cintura,
presséo arterial sistdlica e diastélica (PAS e PAD, respectivamente), triglicerideos (TG) e
glicemia de jejum (GJ) foram avaliados. Os resultados foram expressos em porcentagens
e frequéncias relativas. Correlagdo de Pearson foi realizada para as variaveis continuas.
Este estudo transversal apresenta dados coletados de setembro de 2013 a dezembro
de 2014, na Universidade Federal de Pelotas, RS. Trata-se de um subestudo do
projeto “Efeito do Programa Alimentar Brasileiro Cardioprotetor na redugéo de eventos
e fatores de risco na prevengédo secundaria para doenga cardiovascular: Um Ensaio
Clinico Randomizado”, projeto coordenado pelo HCor em parceria com o Ministério
da Saude, a partir do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema
Unico de Satde - PROADI-SUS. Resultados: A amostra foi composta por 86 pacientes
com aterosclerose manifesta (idade média de 61+ 9,9 anos), majoritariamente do sexo
masculino (68,6%). SM foi identificada em 74,4% dos pacientes (67,8% dos homens e
88,9% das mulheres). Valores de TG, GJ, PAS e PAD estavam aumentados em 27%,
67,7%, 48,8% e 30,2% da amostra, respectivamente. Houve correlagéo significativa entre
GJ e TG (p=0,006). Conclusao: Alta prevaléncia de SM foi observada na populagédo
estudada, cuja identificagédo deve ser a mais precoce possivel, com o intuito de formulagéo
de um plano de tratamento individualizado que auxiliard na prevengao secundaria de
eventos cardiovasculares.

Transplante cardiaco nos ultimos 30 anos: perfil nutricional da populagdo de um
centro de transplantador

CLAUDIA VILLELA DA SILVA, ANNE MELLO, PATRICIAMACHADO CORDEIRO, LiDIA
LUCAS LIMA, ROBERTO TOFFANI SANT ANNA, MARCIANE MARIAROVER, PATRICIA
PEREIRARUSCHEL, CHRISTIAN CORREA CORONEL, DAIANAWANESSADAROSA
e SANDRA MARI BARBIERO.

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

Fundamento: Nos Ultimos 30 anos o transplante cardiaco evoluiu de um procedimento
experimental para uma terapia de tratamento. O perfil nutricional destes pacientes
é avaliado na selecdo dos candidatos a transplante cardiaco e possui um impacto
importante no prognéstico. Objetivo e Delineamento: Analisar o perfil nutricional
pré-transplante e sua relagdo com o impacto prognéstico dos pacientes submetidos
a transplante cardiaco nos ultimos 30 anos em um estudo transversal retrospectivo,
descritivo. Materiais: Dados secundarios de 180 pacientes submetidos a transplante
cardiaco de um centro transplantador no Sul do Brasil do ano de 1985 a 2015. Métodos:
Coletaram-se as seguintes variaveis: sexo, idade, peso, altura, data de o6bito (dias pos-
transplante) e cidade de origem do érgdo. O Indice de Massa Corporal foi analisado
segundo critérios da Organizagdo Mundial de Saude (1998). Foram estabelecidas
trés categorias para a variavel obito: até 30 dias, de 31 dias a 6 meses e maior que 6
meses. Os dados foram analisados através de estatistica descritiva e Teste T Student
com auxilio do SPSS versao 22,0. Resultados: Dos 180 pacientes estudados, 80%
(n=144) eram do sexo masculino. A média de idade no momento do transplante foi de
47,49+ 12,12 anos. A mediana de dias de vida, pds-transplante, foi de 272 dias. Em
relagdo ao estado nutricional, o IMC médio foi de 24,31+3,71kg/m?, sendo 4,4% (n=8)
desnutridos, 57,2% (n=103) eutréficos e 38,3% (n=69) apresentavam excesso de peso.
A cidade de origem do érgéo foi, em sua maioria, Porto Alegre e grande Porto Alegre
(54,5%), interior do Rio Grande do Sul (31,6%) e 13,9% eram de outros estados do
pais. O estado nutricional pré-transplante ndo apresentou associagdo com mortalidade
(p=0,5). Aidade do receptor no momento do transplante nao teve relagédo com o tempo
de sobrevida (p=0,3). Conclusao: O perfil nutricional pré-transplante bem como a idade
do receptor ndo apresentaram associagdo com a mortalidade. E de suma importancia
a participagdo da equipe multidisciplinar no acompanhamento desta populagédo, com o
objetivo de melhorar o estado geral do paciente pré-transplante e consequentemente
um melhor prognéstico futuro.
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Comorl a iéncia Cardiaca Cronica e associagdes com
alteragao do Indice Tornozelo-braquial

BARBARA SWAROSKY, ROBERTO TOFFANI SANT ANNA, SANDRAMARI BARBIERO,
KARINADE OLIVEIRAAZZOLIN, EMILIANE NOGUEIRADE SOUZA, BRUNAKUNZLER
SPOHR, FERNANDA PRIKORDT KARST, PATRICIA SPIES SUBUTZKI, LUIZ CLAUDIO
DANZMANN e ILMAR KOHLER.

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul (IC/FUC), Porto Alegre, RS, BRASIL -
Grupo de Pesquisa Multidisciplinar em Insuficiéncia Cardiaca, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O envelhecimento da populagdo tem aumentado e com isto a prevaléncia
de comorbidades, que podem contribuir de forma isolada ou sinérgica nas alteracdes
da fungéo ventricular, vascular e renal, com papel importante no desenvolvimento dos
sinais e sintomas de Insuficiéncia Cardiaca (IC). Objetivo: Identificar as comorbidades
mais frequentes em pacientes com IC cronica em atendimento ambulatorial e avaliar
suas possiveis associagdes com anormalidades do indice Tornozelo-braquial (ITB).
Delineamento e Amostra: Estudo transversal com pacientes portadores de IC,
atendidos no ambulatério multidisciplinar de Insuficiéncia Cardiaca, no periodo de
maio de 2013 a maio de 2014. Métodos: Andlise Estatistica: Para varidveis continuas
de distribuicdo simétrica utilizaram-se médias e desvio padrdo e para as variaveis
categoricas, percentagens e nimeros absolutos. Para as comparagdes o teste t de
Student foi aplicado para as variaveis continuas, e o teste de qui-quadrado para as
varidveis categoricas. As correlagdes foram feitas através dos testes de ANOVA e de
Spearman. Nivel de significancia p< 0,05. Resultados: Dos 34 pacientes estudados, 21
(61,8%) eram do sexo masculino, com idade média de 59 + 15,3 anos. Na andlise das
comorbidades mais frequentemente associadas, 20 (58,8%) apresentavam Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), 9 (26,5%) sedentarismo, 8 (23,5%) Diabetes Mellitus (DM) e 10
(29,4%) obesidade. Em relagéo a Classe Funcional (CF), 14 (41,2%) foram classificados
como CF |, 5 (14,7%) como CF Il e 15 (44,1%) como CF Ill. O ITB médio obtido para
os pacientes hipertensos foi de 1,09 (p=0,54), sedentarios 1,12 (p=0,28), diabéticos
1,05 (p=0,11) e aqueles com IMC=30 kg/m? SC foi de 1,19 (p=0,005). Conclusao: As
comorbidades mais frequentemente associadas com IC crénica foram HAS, obesidade,
sedentarismo e DM, respectivamente, sendo encontrada correlagéo entre IMC = 30Kg/
m? SC e anormalidade do ITB.

Grupo de reeducagao alimentar como ferramenta para pr ¢ao a saude e reduga
do peso na cidade de Gramado - RS

SANDRA CRISTINA BIAVA, JOEL PEDROSO, ESTER ZOCHE, MARIA APARECIDA
ANDREZA LEOPOLDINO, MILENA DA SILVA SANTOS, QUITI DOS ANJOS LOPES e
DENISE CALDEIRA CHWAL PEDROSO.

Vigilancia em Saude - Secretaria da Saude, Gramado, RS, BRASIL - PPG em Ciéncias
da Saude: Ginecologia e Obstetricia, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Considerando que o excesso de peso e obesidade sdo um forte fator de
risco para o desenvolvimento de doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), como
Diabetes Mellitus, hipertensao e dislipidemia, torna-se necessario o desenvolvimento
de agdes relacionadas a alimentagdo e nutricdo na atengéo basica em saude (C.M,
Deborah, et al. Rev bras epidemiol, suplem, p. 267-276, 2014). Objetivo: Descrever o
funcionamento do grupo de reeducag&o alimentar realizado na cidade de Gramado e seus
resultados na redugéo do peso, glicemia e colesterol. Métodos: O Servigo de Salude do
municipio de Gramado - RS desenvolve um grupo de reeducagéo alimentar composto
por equipe multidisciplinar, com nutricionista, médico, enfermeiro, psicélogo e educador
fisico. A proposta do grupo consiste em oferecer a individuos com DCNT o conhecimento
arespeito da sua saude e cuidados relacionados a doenga, nutrigéo e atividade fisica. Os
encontros acontecem semanalmente, tendo como contetdo programatico a realizagéo
de exames laboratoriais, avaliagdo antropométrica e orientagdo quanto ao estado
nutricional, palestras com profissionais das diversas areas da saude e participagdo na
academia do SUS. Resultados: O grupo iniciou com 105 participantes, contando hoje
com 58 pessoas. Dados referentes ao ano de 2013/14 trazem a hipertensdo como doenca
mais prevalente, representando 28% dos participantes. Houve uma redugéo no peso
em 85% da populagéo, 60% reduziram os niveis de colesterol total, 82% reduziram os
niveis glicémicos. Concluséo: A¢des de educagdo em salde como as desenvolvidas
pelo Ambulatério de Nutrigdo do Municipio de Gramado - RS, podem ser utilizadas na
promogao da salde e capacitagéo dos individuos para o autocuidado e comprometimento
com a sua situagao atual de saude. Ciénc. saude coletiva vol.19 no.1 Rio de Janeiro
Jan. 2014. Viviane Rangel de Muros Pimentel, Maria Fatima de Sousa, Edgar Merchan
Hamann, Ana Valéria Machado Mendonga. Evolugao anual da prevaléncia de excesso de
peso e obesidade em adultos nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal
entre 2006 e 2012 Deborah Carvalho Maltal,l, Silvania Caribé Andradel, Rafael Moreira
Clarolll,IV, Regina Tomie Ivata BernallV, Carlos Augusto MonteirolV. (C.M, Deborah, et
al. REV BRAS EPIDEMIOL, suplem, p. 267-276, 2014.
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Estado nutricional de idosos internados com estenose aédrtica valvar

VANDRESSA BRISTOT, SUZANE STELLA BAVARESCO, LUMA ZANATTA DE
OLIVEIRA, ANA LUISA SANT'ANNAALVES e CAMILA PEREIRA LAGUISAMO.

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

Fundamento: A estenose adrtica valvar (EAV) é a patologia valvular mais frequente nos
paises desenvolvidos, na populagéo adulta com idade superior a 75 anos a prevaléncia é
préxima a 5% conforme NKOMO et al (Lancet., 2006; 368: 1005-11). O comprometimento
do estado nutricional é frequente entre os pacientes internados, sendo um achado comum
em valvulopatias. A desnutricdo resulta em perda muscular esquelética, que contribui
para o aumento da prevaléncia de comorbidades, mortalidade e tempo de internagdo no
pos-operatério, necessario a avaliagdo periédica de idosos cardiopatas, para detectar
problemas de satde e fatores de risco relacionados com as alteragdes cardiovasculares.
Por isso, a avaliagdo nutricional pratica, torna-se uma ferramenta para identificagéo de
possiveis casos de desnutricdo desses idosos. Objetivo: Avaliar o estado nutricional
de idosos internados com EAV. Delineamento: Estudo observacional, analitico do tipo
transversal. Amostra: Amostra composta por 16 idosos com diagnéstico clinico de EAV,
internados no Hospital Séo Vicente de Paulo na cidade de Passo Fundo-RS. Métodos:
Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo
(UPF). Foi realizado uma anamnese para caracterizagdo dos dados demograficos,
seguido da avaliagéo nutricional dos individuos, através de medidas antropométricas
de peso e altura. J& o estado nutricional, foi classificado segundo o valor do indice de
Massa Corporal (IMC) do idoso. (TNSI, 1994). Os dados obtidos foram expressos em
média e desvio padrdo para as variaveis quantitativas e frequéncia absoluta e relativa
simples para as variaveis qualitativas. Cabe ressaltar que esse trabalho faz parte do
projeto guarda-chuva vinculado ao Programa de Pés-Graduag@o em Envelhecimento
Humano da UPF /RS. Resultados: Dos 16(100%) idosos avaliados, 7 (43,75%) séo do
sexo feminino e 9 (56,25%) do sexo masculino, com média de idade de 79+4,2anos,
peso de 71,18+12,3Kg, altura de 1,63+0,1m e IMC 22,2+3,8kg/m?. Os idosos foram
classificados quanto ao seu estado nutricional conforme o IMC para idosos, onde 3
(18,75%) foram identificados com baixo peso, 7 (43,75%) como eutréficos e 6 (37,5%)
como sobrepeso. Conclusdo: Neste estudo, o estado nutricional que houve maior
relevancia nos pacientes com EAV foi a eutrofia. Cabe ressaltar a importancia de uma
avaliagdo nutricional detalhada no pré-operatério dos pacientes cardiopatas, prevenindo
demais agravos, visando uma melhor qualidade de vida.

Efeito agudo de refeicdes contendo diferentes percentuais de macronutrientes
sobre medidas subjetivas de fome e saciedade: ensaio clinico cruzado

BRUNA CHAMPE DA SILVA e BRUNA PONTIN.

Unisinos, Sdo Leopoldo, RS, BRASIL.

Objetivo: O objetivo foi avaliar a influéncia de refeicées com diferentes percentuais de
macronutrientes sobre sinais de fome e saciedade ao final do dia. Amostra e Métodos:
Foram incluidos 24 individuos saudaveis (idade média de 26,3+5,4 anos e IMC médio
de 22,9+3,1 Kg/m?) que compareceram ao local da pesquisa no final da tarde (17h), em
jejum de 5 horas, em 2 dias nao consecutivos. Todos foram alocados para consumir
duas refeigdes isocaldricas: a refei¢édo rica em carboidratos (HC) e pobre em proteinas
(PTN) (dia 1; 293Kcal; 556g HC e 4g PTN) era composta de p&o francés com margarina,
banana com mel e suco de laranja. A refeigdo com baixo teor de HC e rica em PTN (dia
2; 287Kcal; 4,89 HC e 50g PTN) incluia omelete de claras com presunto e queijo, frango
grelhado e bebida a base de whey protein. Parametros subjetivos de fome e saciedade
foram avaliados através da escala de analogia visual de 10cm proposta por Flint et al.,
a qual foi preenchida antes e 30, 60, 120, 180 e 240 minutos apds cada refeigdo. Os
participantes foram orientados a ndo ingerirem nada até 240 minutos ap¢s as refeigdes;
a partir de entéo, estavam liberados para fazer uma refeigdo ad libitum. Recordatério
alimentar foi aplicado para avaliar o teor calérico consumido em cada um dos dias da
pesquisa. Resultados: A refeicao rica em PTN resultou em maior nivel de saciedade a
longo prazo (apds 180 minutos) quando comparado a refeigdo rica em HC (p=0,037). No
entanto, embora a ingestéo caldrica ad libitum ap6s a refeigdo rica em PTN (408+218
Kcal) tenha sido menor do que a da refeigao rica em HC (5454240 Kcal), essa diferenga
nao foi considerada significativa. Conclusao: A refeigao rica em PTN resultou em maior
nivel de saciedade a longo prazo (ap6s 180 minutos) quando comparado a refei¢do rica
em HC (p=0,037). No entanto, embora a ingestéo caldrica ad libitum apés a refeigao rica
em PTN (408+218 Kcal) tenha sido menor do que a da refeigao rica em HC (545240
Kcal), essa diferenga néo foi considerada significativa para emagrecer.
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Desnutrigao h italar entre paci cardiop e sua iacdo com piores
desfechos clinicos

CAMILA WESCHENFELDER, RENATA MONTEIRO VIEIRA e SANDRA MARI
BARBIERO.

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

Fundamento: Pacientes desnutridos e com diminuigdo da ingestdo de alimentos na
admissdo tém maior tempo de internagéo e piores desfechos clinicos. A avaliagédo
subjetiva global (ASG) é capaz de identificar os pacientes desnutridos. Poucos estudos
avaliaram o perfil nutricional da populagéo cardiopata hospitalizada e sua associagdo
com piores desfechos clinicos. Objetivo: Avaliar a associagédo do estado nutricional de
pacientes cardiopatas com o tempo de internagéo e dbito. Além disso, verificar se existe
associagdo entre o motivo de internacgéo e o estado nutricional. Pacientes: Pacientes
internados em unidades de internagéo, centro de tratamento intensivo e emergéncia
do Instituto de Cardiologia de Porto Alegre/RS. Delineamento e Métodos: Estudo
transversal: a amostra foi selecionada de maneira aleatéria, sendo incluido 1 paciente a
cada 3 internagdes realizadas no ano de 2014. Critérios de inclusdo: idade a partir de 18
anos, avaliados até 72 horas da internagdo. Foram excluidos aqueles que néo tivessem
condigbes para ASG ou que ndo estavam acompanhados para coleta de informagoes.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituigdo (protocolo UP
4797/12) e todos pacientes assinaram o TCLE. Foi realizada estatistica descritiva: média
e desvio padrédo para varidveis continuas e percentual para varidveis categoricas. Testes
t de Student, Qui-quadrado de Pearson, Teste exato de Fischer e Mann Whitney foram
utilizados para avaliar os objetivos. Resultados: Entre janeiro e dezembro de 2014
foram incluidos 176 pacientes, sendo 103 homens. No total, 29% dos participantes
apresentaram diagnostico prévio de DM 2, 67% de HAS e 22% de dislipidemias. Foram
incluidos 97 pacientes da enfermaria e 79 da unidade de tratamento intensivo e da
emergéncia. A prevaléncia de desnutricdo segundo a ASG na populagéo avaliada foi
de 21,6%. Internagdes por insuficiéncia cardiaca (IC) e causas néo cardioldgicas foram
associadas ao maior risco nutricional (p<0,05). Pacientes desnutridos tiveram maior
tempo de internagéo e obito (p<0,05). Conclusao: A desnutrigdo foi significativamente
associada ao motivo de internagdo, tempo de internagdo e ¢bito entre pacientes
cardiopatas hospitalizados.

Indicadores de obesidade geral e central e parametros glicémicos em homens e
mulheres com doenca arterial coronariana (DAC)

JULIA LORENZON DOS SANTOS, CAMILA WESCHENFELDER, PRISCILLA
AZAMBUJA LOPES DE SOUZA, SILVIA BUENO GAROFALLO, ALINE DA SILVA
OLIVEIRA e ALINE MARCADENTI.

Fundag&o Universitaria de Cardiologia/IC, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Sabe-se que indicadores de obesidade geral (IMC) e central [circunferéncia
da cintura (CC), circunferéncia do pescogo (CP)] apresentam comportamento diferenciado
acerca da predicdo de alteragdes glicémicas. Objetivo: Verificar a correlagdo entre
medidas antropométricas e indicadores glicémicos de acordo com género em pacientes
com doenca arterial coronariana (DAC). Pacientes: Individuos com histérico de DAC e
> 40 anos. Delineamento e Métodos: Trata-se de uma andlise transversal da linha de
base de um ensaio clinico randomizado. Foram coletados dados demograficos, clinicos,
antropométricos [peso (kg), altura (cm), CP, CC e circunferéncia de quadril (CQ), em
cm e calculado o IMC em kg/m?], e dados laboratoriais [insulina sérica em plU/ml,
glicemia em mg/dl e hemoglobina glicada (HbA1C) em %]. O indice Homeostasis Model
Assessment Insulin Resistance (HOMA-IR) foi calculado e foram aferidas as pressoes
arteriais sistdlica e diastdlica (PAS e PAD, respectivamente). Os dados néo paramétricos
foram log-transformados e para as andlises estatisticas utilizou-se a correlagéo parcial
ajustada para idade e diagndstico prévio de diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Resultados:
No total, 106 pacientes foram avaliados. A média de idade foi de 58,1 + 10,8 anos,
75,5% eram homens, 18,9% fumantes e 66% sedentarios. Em relagdo as condigdes
clinicas, 25,5% eram portadores de DM2 e 55,7% tinham dislipidemia. A média do IMC
foi de 30,1 + 5,9kg/m?, da PAS 131,5 + 20,4mmHg e da PAD 74,9 + 10,9mmHg. Nos
homens a média da CP foi de 40,6 + 3,4cm, da CC 101,4 + 12,5cm e da CQ 103,5 +
10,2cm; nas mulheres, a média da CP foi de 37,5 + 8,3cm, da CC 95,6 + 13,3cm e da
CQ103,4 £+ 11,5cm. Nos homens, o HOMA-IR foi significativamente correlacionado com
CP (r=0,39, P = 0,001), CC (r = 0,46, P = <0,001), CQ (r = 0,42, P = <0,001), IMC (r
= 0,45, P = <0,001) e com a relagéo cintura-quadril (RCQ) (r = 0,27, P = 0,02); insulina
foi significativamente correlacionada com CP (r = 0,36, P = 0,002), CC (r = 0,41, P =
<0,001), CQ (r=0,39, P =0,001) e IMC (r = 0,39, P = 0,001); nas mulheres o HOMA-
IR e insulina foram correlacionados com CC (r = 0,54, P = 0,008; r = 0,52, P = 0,01,
respectivamente). Nao houve correlagédo entre indicadores antropométricos e HbA1C.
Conclusédo: Parametros antropométricos predizem alteragdes glicémicas de forma
diferenciada em homens e mulheres com DAC.

41453

41458

Associagao do consumo de ovos e parametros antropométricos em mulheres do
noroeste do Rio Grande do Sul

BRUNA HAFLE KLAUCK, LETICIA MAZOCCO, SUELEN M SILVA, BARBARA
DORNELES PONTES e PATRICIA CHAGAS DURGANTE.

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

Fundamento: O ovo, embora seja rico em colesterol, € um alimento com baixo custo
e uma excelente fonte de varios nutrientes e proteina de alta qualidade. E também um
alimento que promove a saciedade e pode oferecer um suplemento nutritivo para melhorar
aperda de peso. Delineamento e Objetivo: Estudo observacional, que busca analisar a
associagao do consumo de ovos com os parametros antropométricos (indice de massa
corporal, medidas da circunferéncia da cintura e da relagéo cintura-quadril). Amostra:
A amostra foi composta de mulheres adultas da regido noroeste do Rio Grande do Sul,
avaliadas no periodo de outubro de 2012 a dezembro de 2013. Métodos: A coleta dos
dados sociodemograficos (idade, estado civil, escolaridade, ocupagéo), dos fatores de
risco cardiovascular (dislipidemia, hipertensao, diabetes, tabagismo, sedentarismo) e o
consumo de ovos foi realizada através de entrevista com um questionario padronizado.
Aavaliagdo antropométrica foi realizada com as pacientes utilizando avental hospitalar e
descalgas. Com o peso (kg) e estatura (m) foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC).
Para calcular a relagdo cintura-quadril (RCQ) foi aferida a Circunferéncia da cintura(CC)
e a circunferéncia do quadril(CQ). Para fins de analise estatistica o consumo de ovos
foi categorizado em dois grupos: Grupo 1 (ndo consumidores ou consumidores de até 1
ovo por semana) e Grupo 2 (consumidores de dois ou mais ovos por semana). Os dados
foram analisados no programa estatistico SPSS, versao 18. Resultados: A amostra foi
composta por 486 mulheres, com idade média de 56,9+9,4anos. A maior prevaléncia era
de mulheres casadas (68,7%), com 4 a 8 anos de estudo (51,4%), 37,9% aposentadas,
50,8% hipertensas, 31,9% dislipidémicas, 12,6% tabagistas, 10,5% diabéticas e 60,7%
sedentarias. Em relagdo ao consumo de ovos 61,32% da amostra relatou consumir
dois ou mais ovos por semana. Do grupo 1 a média foi de 29,18+5,34kg/m? para o IMC,
91,49+10,56¢cm para a CC e 0.88+0,072 para a RCQ. Do Grupo 2 a média do IMC foi
de 28,18+4,91kg/m, da CC foi de 89,19+11,44cm e da RCQ de 0,86+0,075. O consumo
de ovos foi associado significativamente com o IMC (p=0,039), CC (p=0,024) e RCQ
(p=0,003). Conclusdo: Em mulheres adultas da regido noroeste do Rio Grande do Sul,
o consumo de dois ou mais ovos por semana foi associado significativamente com o
menor indice de IMC, CC e RCQ.

Estado nutricional e consumo de fibras e gorduras por trabalhadores de diferentes
turnos de um Hospital de Passo Fundo/RS

ESTELA GEOVANA DA SILVA CARDOZO, ANA LUISA SANT'ANNA ALVES,
VANDRESSA BRISTOT e GRAZIELA DE CARLI.

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

Fundamento: Em decorréncia da ampliacéo de turnos de trabalho na area da saude,
houve mudangas também no estilo de vida das pessoas que passaram a trabalhar
em diferentes horarios. A rotina alimentar também ¢ alterada, a principal razéo é a
mudanga no horario habitual das refei¢des. A alimentagdo, nesses casos, se caracteriza
por pequenas refeicdes em horarios irregulares, privando o aporte de nutrientes
essenciais e aumentando assim o consumo de produtos industrializados e densos
energeticamente. Objetivo: Identificar o estado nutricional e o consumo de fibras e
gorduras de trabalhadores, correlacionando com os turnos de trabalho. Delineamento:
Estudo observacional, analitico, transversal. Amostra: Amostra composta por 354
funcionarios de um hospital na cidade de Passo Fundo-RS. Métodos: Estudo aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo (UPF). Foi realizado
uma anamnese para caracterizagdo dos dados demogréaficos, seguido da avaliagédo do
consumo alimentar, através do Questionario de Frequéncia Alimentar Simplificada que
faz a quantificagéo de consumo de fibras e gorduras. A avaliagdo nutricional foi aferido
peso, altura e circunferéncia da cintura. O estado nutricional, foi classificado segundo
o valor do indice de Massa Corporal (IMC) para adultos. (OMS, 1997). Os dados
obtidos foram expressos em média de tendéncia central e dispersédo para as variaveis
quantitativas e frequéncia absoluta e relativa simples para as varidveis qualitativas. Para
verificar a associagao entre estado nutricional e turno de trabalho foi aplicado o teste
Qui-quadrado. Resultados: Dos 354 trabalhadores 83,1% s&o do sexo feminino. No turno
noturno 70,6% dos trabalhadores apresentaram excesso de peso, nos turnos diurnos, a
incidéncia de sobrepeso e/ou obesidade foi de 47,6% (turno da manha), 53,7% (turno da
tarde) e 45,9% (turno integral). O maior consumo de gorduras foi entre os trabalhadores
diurnos, sugerindo assim que o consumo de alimentos densos caloricamente pode ndo
ser o responsavel pelo excesso de peso dos trabalhadores do turno noturno. Porém, no
que diz respeito ao consumo de fibras, o grupo noturno apresentou um maior nimero
de trabalhadores na classificagéo “baixo consumo” que os o grupo noturno. Concluséo:
Os funcionarios que trabalham no periodo noturno apresentam percentuais maiores de
excesso de peso quando comparados com trabalhadores do turno diurno, porém nao
existe relagdo significativa com o consumo de fibras e gorduras.

Arq Bras Cardiol 2015: 105(4 supl.1)1-74
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Consumo de oleaginosas e parametros antropométricos em mulheres do noroeste
do Rio Grande do Sul

SUELEN MORAES DA SILVA, BARBARA DORNELES PONTES, BRUNA HAFLE
KLAUCK, LETICIA MAZOCCO, ARLAN MACHADO GERMANO e PATRICIA CHAGAS
DURGANTE.

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

Fundamento: O Scientific Report of the 2015 Dietary Guidelines Advisory Committee
aconselha o consumo de oleaginosas como parte integrante de uma dieta saudavel para
a saude cardiovascular. Objetivo: Avaliar o consumo de oleaginosas e sua associagéo
com o indice de Massa Corporal (IMC) e a Relagéo Cintura-Quadril (RCQ). Delineamento
e Amostra: Estudo observacional, realizado com mulheres adultas da regido noroeste do
Rio Grande do Sul, entre outubro de 2012 e dezembro de 2013. Métodos: O consumo
de oleaginosas foi coletado via entrevista através de um questionario padronizado. Para
arealizagdo das medidas antropométricas, todas as pacientes estavam vestindo avental
hospitalar e descalgas. O peso (Kg) e a estatura (m) foi realizado com a utilizagdo de
uma balanga antropométrica Welmy (S&o Paulo, Brasil). O IMC foi realizado através da
equacao peso (Kg) dividido pela estatura (m) elevado ao quadrado. As circunferéncias
foram realizadas com fita métrica inelastica e inextensivel. A circunferéncia da cintura
(CC) foi realizada com o individuo em posigao supina, estimada no local mais estreito da
regido do tronco. A circunferéncia do quadril (CQ) foi fixado no ponto onde se localiza o
perimetro de maior extensao entre os quadris e as nadegas. ARCQ foi obtida dividindo-se
a CC pela CQ. O consumo de oleaginosas foi categorizado em dois Grupos: Grupo A:
N&o consumiam ou consumiam até 1 vez por semana e Grupo B: consumiam 2 ou mais
vezes por semana. Os dados foram analisados no Statistical Package Social Scienses
(SPSS) versao 18.0 e foram descritos por média + desvio padréo e percentuais. Para
avaliar associagdo do consumo de oleaginosas com os parametros antropométricos
foi utilizado o T Test. O estudo faz parte de um projeto maior aprovado pelo comité de
ética da universidade sob o numero da CAEE 05494112.0.0000.5346. Resultados: A
amostra foi integrada por 483 mulheres de idade média 56,9+9,43 anos. O Grupo A foi
composto por 355 mulheres (73,5%) e o Grupo B por 128 mulheres (26,5%). O IMC e a
RCQ, respectivamente, do Grupo A foi de 28,67+5,17Kg/m? e 0,88+0,07 e do Grupo B
foi de 28,32+4,94Kg/m? e 0,86+0,07. O consumo de oleaginosas nao foi associado ao
IMC (p=0,507), mas foi associado @ menor RCQ (p=0,026). Conclusao: Em mulheres
adultas da regido noroeste do Rio Grande do Sul, o consumo de oleaginosas nao foi
associado ao IMC, mas foi associado a menor RCQ.

Consumo de s6dio em idosos residentes no municipio do Vale dos Sinos - RS

KARINI MEROLILLO, MANUELA BREIER DOS PASSOS, FLAVIA PORTO WIECK,
MARIAHELENA WEBER, JOAO CARLOS JACCOTTET PICCOLI e DANIELAMULLER
DE QUEVEDO.

Universidade Feevale, Novo Hamburgo, RS, BRASIL.

Fundamento: O processo de envelhecimento acarreta alteragdes metabdlicas e
fisiologicas, assim, consequentemente alteragdes cardiovasculares ocorrem devido a esse
processo. O consumo de sédio, a ingestédo excessiva de sal na dieta, entre outros fatores,
estdo associados ao risco de doengas cardiovasculares. Objetivo: O presente estudo
teve como objetivo avaliar, o consumo de sddio intrinseco (provenientes dos alimentos)
e extrinsecos (adicionados aos alimentos), da dieta alimentar de idosos, comparando as
Recomendacdes Diérias de Referéncia - DRI’s (DietaryReferencelntakes). Delineamento,
Amostra e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal, com uma
amostra de 431 idosos, selecionados através de uma amostragem estratificada aleatoria,
de ambos os sexos, com idades entre 60 a 79 anos, todos, participantes de grupos de
convivéncia para a terceira idade, residentes no Municipio do Vale dos Sinos - RS. Para
avaliar a ingestdo de sodio intrinseco e extrinseco na dieta, foi utilizado o Recordatério
Alimentar de 24 horas (RA24h), com o auxilio do SoftwareDietwin. Para calculo do consumo
médio de sddio, foi utilizado o programa estatistico SPSS-verséo 20.0, e os dados foram
comparados ao nivel de ingestdo maximo toleravel (TolerableUpperintakelLevel - UL),
conforme o género e o grupo etario (51 a 70 anos e > 70 anos), o que permite estimar o
percentual da populagéo em risco de efeito adverso a satde. Dos participantes avaliados
82,36% (n=355) sao do sexo feminino (F) com idade média de 68,4 anos (+5,38) e 17,63%
(n=76) do sexo masculino (M) com idade média de 69,6 anos(+4,91). Resultados: Os
resultados indicaram que o consumo médio diario de sodio na faixa etaria de 51 a 70 anos
foi de 2,24g (+1,29) para mulheres e 2,319 (+1,13) para homens, e acima de 70 anos foi
de 2,08g (£1,08) e 2,67g (+ 1,09) para mulheres e homens respectivamente. Também
observou-se que 42,65% das mulheres e 51,42% dos homens entre 51 e 70 anos, e 29,86%
das mulheres e 58,53% dos homens acima de 70 anos tiveram um consumo de sédio acima
da UL, conforme o preconizado pelas DRI’s. Conclusao: Conclui-se que, as mulheres
de ambas faixas etarias apresentaram um consumo de sodio abaixo da UL, porém, com
relagdo aos homens, em ambas faixas etarias observou-se um consumo de sédio acima
do preconizado. No entanto, a aplicagéo do instrumento RA24h de apenas um dia é um
fator limitante quanto aos resultados deste estudo. Aingestdo excessiva deste mineral € um
fator de risco a saude, devido a sua relagdo com aumento de doengas cardiovasculares.

Arq Bras Cardiol 2015: 105(4 supl.1)1-74
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O controle da raiva e eventos cardiovasculares maiores em mulheres submetidas
a cineangiocoronariografia

KARINE SCHMIDT, ALEXANDRE SCHAAN DE QUADROS, MAURO REGIS DA SILVA
MOURA, CARLOS ANTONIO MASCIA GOTTSCHALL e MARCIA MOURA SCHMIDT.

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

Fundamento: Existem varios estudos demonstrando que a raiva como emogéao pode
estar envolvida na doenga arterial coronariana (DAC). Em estudo prévio encontramos
que o controle da raiva foi significativamente mais baixo em pacientes com DAC
angiograficamente detectada, independente dos fatores tradicionais de risco, ocorréncia
de eventos precedentes ou outros aspectos da raiva. H4 poucos estudos sobre a
associagao raiva e DAC em mulheres. Objetivo: O objetivo deste foi avaliar a associagédo
entre o controle da raiva e DAC, a evolugéo clinica e os preditores de baixo controle
da raiva em mulheres submetidas a cineangiocoronariografia. Métodos: Mulheres
consecutivamente agendadas para angiografia coronaria no periodo de 30/11/2009 a
3/2/2010 foram consideradas para inclusdo. DAC foi definida como estenose = 50%
em um vaso epicardico principal. A avaliagédo da raiva foi realizada com o Inventario de
expressao de raiva trago-estado de Spielberger (STAXI). As mulheres foram divididas em
dois grupos, conforme a média do controle da raiva (26,99) e foram seguidas por 48 meses
para verificar a ocorréncia de eventos cardiovasculares maiores (ECVM): ébito, infarto
do miocardio, revascularizagdo miocardica e hospitalizagéo por angina. Resultados:
Foram incluidas 255 pacientes, 37% com controle da raiva abaixo da média e 63% acima
da média. As mulheres com controle abaixo da média eram mais jovens (58,06 + 9,00
VS 62,23 + 10,8, p<.001) e apresentaram maior prevaléncia de histdria familiar de DAC
(HXDAC - 54% V'S 28%, p<.001). Foi observada tendéncia a maior prevaléncia de DAC
no grupo com baixo controle da raiva (52% VS 42%, p=0,07). No seguimento clinico em
quatro anos, as pacientes com baixo controle de raiva apresentaram maior incidéncia de
revascularizagdo miocardica (9% VS 3%, p=0,03). Conclusdo: Em mulheres submetidas
a cineangiocoronariografia, o baixo controle da raiva foi associado com idade e histéria
familiar para DAC, e uma tendéncia para maior prevaléncia da doenga. No seguimento
clinico, as mulheres com baixo controle da raiva apresentaram mais frequentemente
necessidade de nova revascularizagdo miocardica.

A importancia da psicoeducagéo no processo cirirgico

ELISAHENRIQUE MENGER, SHAIANE COSTA DA SILVA, CRISTINA SCHUSSLER e
ANGELA CAUDURO DE CASTRO.

Hospital Sdo Francisco/Santa Casa de Misericordia, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A cirurgia cardiaca é considerada um procedimento cirlrgico de alta
complexidade, sendo um processo que mobiliza o paciente e seus familiares, gerando
angustias, pensamentos distorcidos, fantasias e medos relacionados ao coragéo,
dada sua simbologia. A psicoeducagdo tem se mostrado fundamental na psicologia,
fornecendo informagdes para o paciente, auxiliando-o no processo de compreenséo de
sua salde e do procedimento pelo qual ird submeter-se, oferecendo dados importantes,
e, para que desta forma, ele tenha papel ativo em sua recuperagéo. A psicoeducagéo
acerca do processo cirlrgico estimula a participagéo do paciente em todas as etapas de
forma ativa. Segundo Paulo Knapp (2004 p.143): “A psicoeducagao deve ocorrer com
qualquer aspecto importante na vida do paciente, cuja as informagdes insuficientes ou
distorcidas devem ser corrigidas” (Paulo Knapp. Terapia Cognitivo-Comportamental na
Pratica Psiquiatrica. Artmed, 2004; p.143). Objetivo: Demonstrar que melhorando o
grau de entendimento do paciente a respeito do procedimento, aumenta-se as chances
de sua recuperagéao e auto-cuidado. Pacientes: Pacientes cardiacos acompanhados
e avaliados em todas as etapas do processo cirlirgico pela equipe de psicologia do
Hospital Sdo Francisco, RS. Métodos: Relato de experiéncia da aplicagéo da técnica
de psicoeducacgédo na orientagcdo dos pacientes sobre seu diagndstico e o processo
cirtrgico, bem como,abordarmos questdes referentes ao acordar UTI. Resultados: A
partir das orientagdes aos pacientes sobre seu diagnostico e o acordar na UTI, é possivel
observar ocorréncia de alivio de ansiedades e maior comprometimento do processo
cirirgico. Conclusao: Nota-se que psicoeducando ha uma diminuigdo da ansiedade,
bem como,a compreensé&o de seu diagndstico e o que contribuiu para o surgimento de
sua cardiopatia, mobilizando-os para mudangas em prol de sua saude. Entendemos
que esta técnica é um recurso essencial no trabalho do psicélogo hospitalar, auxiliando
pacientes a enfrentarem a situagdo de adoecimento.
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Psicoeducagao como forma interventiva na mudancga de habitos

ELISA HENRIQUE MENGER, STEPHANIE HELRIGHEL e ANGELA CAUDURO DE
CASTRO.

Hospital Sdo Francisco/Santa Casa de Misericérdia , Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O paciente internado para procedimentos e cirurgias cardiacas, recebe
acompanhamento de uma equipe multidisciplinar, dentre esta equipe, pode receber um
acompanhamento psicoldgico. O psicélogo hospitalar vem exercendo importante fungéo
no manejo de problemas relacionados ao adoecimento, além da avaliagdo do estado
mental, auxilia na preparagéo para procedimentos invasivos e na prevengéo dos cuidados
com fatores de risco. Algumas das técnicas da Terapia Cognitiva Comportamental sdo
escolhidas porque apresentam duragéo breve e focal, auxiliando na orientagdo para o
presente e na modificagdo de pensamentos e comportamentos disfuncionais (Jaqueline
Andréia da Luz Gomes; Giovanni Kuckartz Pergher. A TCC no pré e pés-operatério de
cirurgia cardiovascular, Revista Brasileira de terapias cognitivas, Volume 6, n°6, 2010,
p. 174-175). Objetivo: Apresentar a técnica de psicoeducagao vinculada a mudangas
de habitos para evitar a reincidéncia destes pacientes em contexto de internagéo
devido a maus cuidados e maus habitos, vinculados a fatores de risco para cardiopatas.
Pacientes: Paciente pos-cirirgico em processo de alta hospitalar, no momento de
atendimento psicolégico em sua internagdo. Métodos: Relato de experiéncia da
técnica de psicoeducagdo com propdsito de mudangas de habitos. O paciente deste
relato apresentava quatro dos mais influentes fatores de risco. Os quatro fatores de
risco trabalhados foram: tabagismo, uso abusivo de alcool, maus habitos alimentares
e estresse vinculado ao trabalho. Em um primeiro momento foi explicado ao paciente o
que era a sua cardiopatia e os principais fatores de risco para a ocorréncia dela. Apés
a explicagéo, continuamos trabalhando a psicoeducagéo, ensinando ao paciente como
estes fatores podem ser prejudiciais a satide. Apds foi elaborado com paciente estratégias
para a mudanca de cada um destes habitos nocivos. Resultados: Paciente mostrou-se
mais confiante em seu processo de recuperagéo e obteve sucesso nas mudangas dos
habitos trabalhados durante sua internagédo. Esse aspecto foi verificado seis meses ap6s a
cirurgia para ver se o paciente manteve-se com o comportamento saudavel. Conclusao:
Os resultados foram significativos, demonstrando que a técnica de psicoeducagao pode
ser usada para modificagdo de habitos desadaptativos.

Familia das mulheres portadoras do cancer de mama: aceitagao e processos de
enfrentamento

GLAUCE MEDEIROS e CAMILA SCHEIFLER LANG.

Faculdade da Serra Gaucha, Caxias do Sul, RS, BRASIL.

Fundamento: A descoberta de um cancer dentro de um ambiente familiar provoca
alteragdes em toda sua dinamica, principalmente quando a doenga foi destinada para
a mulher/mée zeladora e vista como cuidadora do ambito domiciliar. Quando a familia
se vé diante da situacédo de adoecimento de um de seus membros, o comportamento e
o estado emocional se alteram de forma significativa. Stolagli, Evangelista & Camargo
(2008), afirmam que certas doengas impactam o paciente e sua familia em fungdo do
estigma que carregam, deixando-os fragilizados, & medida que abalam a estrutura
emocional dos familiares e suas relagdes sociais. Em face desta situagdo, Nascimento,
Castro, Amorim & Bicudo (2011), citam que a familia enfrenta uma sequéncia de
estressores como a noticia do cancer de mama, o momento da cirurgia, os efeitos da
medicagdo quimioterapica, a incerteza quanto a cura e a possibilidade de letalidade da
doenca. O estresse permeia as relagdes interpessoais, contribuindo para uma situagéo
de crise, na qual é preciso que se reconhegam esses fatores estressores e que ocorra
um redimensionamento dos papéis dentro do ambito familiar. Métodos: A familia se
encontra fragilizada e despreparada para enfrentar todo o processo de adoecimento e
tratamento do paciente. Assim, um instrumento que pode ser utilizado para ajudar na
adaptagéo do individuo é o coping, entendido como enfrentamento de uma situagéo. E
um processo pelo qual o individuo controla as demandas da relagdo com o meio para
satisfazer as necessidades sociais, manter estaveis os estados fisico, psicolégico e
social e controlar os estressores potenciais antes de eles se tornarem uma ameaca
(NASCIMENTO et. al., 2011). Objetivo: Diante disso, este estudo visa analisar como se
da o processo de aceitagéo da familia diante da descoberta da mulher/m&e com cancer
de mama, comportamento diante ao diagndstico e suas estratégias de enfrentamento da
doenga. Concluséo: Contudo, visamos também apresentar a importancia da contribuicdo
e do apoio familiar e interdisciplinar neste contexto.
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Histérico familiar de cancer de mama e a relagdao com a percepgao de risco e o
autocuidado em mulheres saudaveis

ELISA KERN DE CASTRO, CAROLINA SEABRA, MARIA JULIA ARMILIATO, LUISA
VITAL, FRANCIELE PELOSO, LILIAN RIEHL, MIGUELALVES SOUZA e ANA CAROLINA
PEUKER.

Universidade do Vale do Rio dos Sinos, S&o Leopoldo, RS, BRASIL.

Fundamento: O cancer de mama (CM) é o tipo de cancer com maior mortalidade entre
as mulheres e dos mais temidos pelo impacto a satide. Aproximadamente 5 a 10% das
mulheres com histérico familiar (HF) de CM podem desenvolver a doenga ao longo da
vida, especialmente se um familiar de primeiro grau for diagnosticado antes dos 50 anos
de idade (INCA, 2015). Mulheres com HF de CM s&o orientadas quanto ao risco pessoal
de desenvolver a doenga (Oshiro, Bergmann & Silva, 2014; Urban et al., 2012; Peshkin,
DeMarco, Brogran, Lerman & Issacs, 2001). Diante disso, espera-se um comprometimento
da mulher com condutas de autocuidado, por meio de métodos de deteccéo precoce da
doenga (autoexame, exame clinico, exames de imagem) (Castro & Moro, 2012). Neste
estudo, consideramos como HF de familiares de primeiro grau (mée e irma) e também
avos, tias e primas. O autocuidado foi mensurado pela periodicidade da realizagdo do
autoexame, mamografia e consultas médicas. Objetivo: Identificar a percep¢éo de risco
(PR) e o autocuidado em mulheres saudaveis com e sem HF sobre o CM. Delineamento:
Delineamento transversal e comparativo. Pacientes: 75 mulheres usuérias de uma UBS de
Porto Alegre, com idade média de 58,15 anos (DP=9,21). Destas, 30,7% (F=23) possuiam
histéria familiar de CM e 69,3% (F=52) ndo possuiam. Com relagéo ao estado civil, 32%
(F=24) das mulheres eram separadas e 28% (F=21) casadas. Entre elas, a maioria (38,7%;
F=29) possuiam ensino médio completo. Foram excluidas mulheres gestantes, com
histdria pessoal de CM e idade inferior a 40 anos. Métodos: Amostra por conveniéncia.
Instrumentos: dados sociodemograficos e escala de percepgédo de risco. Resultados:
Entre as mulheres sem HF de CM 69,3% (F=36) realizam o autoexame. Quanto as
consultas médicas 65,4% (F=34) realizam anualmente. Em relagdo & mamografia 69,2%
(F=36) realizam anualmente. Entre as mulheres com HF de CM 65,2% (F=15) realizam
autoexame, 52,2% (F=12) realizam anualmente consultas médicas e 56,5% (F=13)
realizam anualmente a mamografia. Foi realizado o teste de comparagao de grupos U
de Mann-Whitney, e ndo se observou diferenga significativa entre as médias da PR de
mulheres com HF (M=5,43) e sem histérico (M=5,0). Conclusédo: Ter um HF por si s6
ndo tem relagdo com a PR das mulheres para o autocuidado. Portanto, outros aspectos
além da percepgéo de risco atuam para que a mulher se previna do cancer de mama.

A percepgao da d caem cardiacos

VIVIANE ALTENHOFEN e ELISA KERN DE CASTRO.

Unisinos, Sao Leopoldo, RS, BRASIL.

Fundamento: O conhecimento que um paciente possui sobre uma doenga esta
significativamente associado ao modo pelo qual ird se relacionar com ela e com o seu
tratamento. Para compreender melhor os impactos do diagnéstico de doenga cardiaca,
compreende-se que é de fundamental importancia explorar como o paciente percebe
sua condi¢do de salde a partir do seu conhecimento prévio e também de as crengas
que possui sobre sua propria condigdo de satde (Figueiras, Monteiro & Caeiro, 2012;
Petrie&Weinman, 2012). O diagndstico de DCV compromete geralmente os aspectos
fisicos e emocionais dos pacientes, que sofrem modificagdes no seu padrdo de vida,
pelas dificuldades para desempenhar determinadas atividades cotidianas, em razéo
dos sintomas (dor ou desconforto precordial, palpitagéo, fadiga e edema, entre outras).
Objetivo: O presente estudo teve como objetivo avaliar a percepgédo da doenca a partir
do Modelo de Senso Comum (MSC). Amostra: Participaram deste estudo 72 pacientes
assistidos no Centro de cardiologia de um Hospital Geral localizado na cidade de Lajeado,
RS. Métodos: Amostra por conveniéncia. Instrumentos: dados sociodemograficos e
clinicos, RevisedllinessPerceptionQuestionnaire (IPQ-R) (Moss-Morris et al., 2002) e um
Questionario da comunicagéo do diagndstico. Resultados: Os resultados apontaram que
as crengas em relagéo as consequencias da doenga (gravidade e efeitos da doenga na
vida do doente), impactam negativamente a coeréncia da doenga (r=-0,377; p=0,002),
sugerindo que quanto mais grave sdo as crengas sobre a gravidade e efeitos da doenca
menor é a coeréncia relacionada a ela. Com relagéo a coeréncia da doenca, foi observada
correlagdo negativa com tempo ciclico (r=-0,309; p=0,014) e representacédo emocional
(r=-0,354; p=0,004). O que sugere que quanto maior a coeréncia que se tem da doenga,
menor o tempo ciclico e a representagdo emocional. Ainda verificou correlagéo positiva
com controle do tratamento (r=-0,273; p=0,030), apontando que quanto maior a coeréncia
da doenga maior o controle do tratamento. Concluséo: A forma pela qual o paciente
percebe sua doenga afeta significativamente sua postura de enfrentamento @ mesma.
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Atencdo psicossocial e atividade fisica como integrantes no processo de
reabilitagdo em pacientes pés-operatérios cardiacos

FRANCINE DELAVALD BOTTONI, CARINABUBLITZ, JULIANO RODRIGUES ADOLFO,
ALINE BADCH ROSA e FERNANDA OLIVEIRA ULGUIM.

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

Fundamento: Em razdo da importancia de um trabalho em sadde que amplie a
visdo sobre o sujeito, a partir da escuta das necessidades do paciente, bem como
da troca e da articulagédo entre os profissionais de diferentes areas, o presente
trabalho busca delinear-se enquanto problematizagcdo das vivéncias experimentadas
por residentes da Psicologia e da Educacéo Fisica, em um servico de Reabilitagdo
Cardiorrespiratoria, vinculado a um Hospital de Ensino do interior do Rio Grande do
Sul. Objetivo: Discutir sobre a pratica da Psicologia e da Educagao Fisica no Servigo
de Reabilitagdo Cardiorrespiratéria referido acima. Esbogar a importancia de a pratica
profissional acontecer de modo integrado. Pensar em estratégias que contemplem um
atendimento interdisciplinar e um cuidado mais ampliado ao sujeito em processo pés-
operatodrio. Delineamento e Métodos: Realizou-se revisdo bibliografica prévia, intuindo
informagdes sobre os cuidados oferecidos a pacientes pds-operatdrios cardiacos, com
vistas a articulagdes entre a revisdo bibliografica e as vivéncias experimentadas pelos
residentes, no servigo de reabilitagdo cardiorrespiratéria. Resultados: A partir da referida
articulagéo, evidenciou-se a dificuldade de estabelecer relagcdes entre as areas, no que
se refere ao cuidado pos-operatorio que considere o sujeito de modo singular e integral.
Afragmentacao dos saberes ainda prevalece, bem como uma pratica que se desenha de
modo que os profissionais pouco se comunicam. Concluséo: O iniciar de um problema
cardiaco envolve varios aspectos: habitos de vida, aspectos biolégicos, modos de se
relacionar com o0 mundo e com as pessoas, entre outros. Frente a isso, evidencia-se a
importancia de um servigo de reabilitagao que possibilite, no pés-operatério, profissionais
implicados com a complexidade inerente ao momento. No programa de reabilitagdo
em analise no presente escrito, parte dessa complexidade parece ser compreendida
através de um espaco de Educagdo Continuada. Tal espaco intui trabalhar a autonomia
dos pacientes, de acordo com as possibilidades e necessidades apresentadas por cada
sujeito. Propde-se, entdo, um acolhimento multidisciplinar desde o ingresso do paciente
no programa de reabilitagcdo até a sua reinsergdo social. Também um espaco de troca
entre os diferentes profissionais implicados no servico de reabilitagéo e no processo
referente ao pds-operatdrio de pacientes cardiacos.

O aporte da musica na dor oncolégica

LUCIANO DE SOUZA SANTOS e ADRIANA MACHADO VASQUES.

Faculdade da Serra Gaucha, Caxias do Sul, RS, BRASIL.

Fundamento: Sabendo que a dor € uma experiéncia sensorial, emocional e subjetiva
necessdria para a preservagéo da vida do ser humano, o paciente com diagnéstico
de cancer ira sentir dor em qualquer etapa do tratamento quimioterapico produzindo
medos, angustias, desesperanga e isolamento. Para os pacientes do setor da oncologia,
a musica possui inimeros beneficios e torna-se eficaz para aqueles casos em que ha
uma resisténcia na adesao ao tratamento medicamentoso para o alivio da dor. Amusica
é capaz de aumentar a autoestima, auxiliar na interagéo entre membros de um grupo
e auxiliar em uma vida mais saudavel, prevenindo e até tratando doengas. Todos estes
beneficios, estdo intimamente ligados com a musica e a influéncia dos sons (PADILHA,
2008). Pensando em uma maneira de proporcionar qualidade de vida nessa fase,
percebe-se a musicoterapia como uma terapia complementar que auxilia na redugéao
e alivio da dor. Conforme Khalfa (2005) o cértex auditivo e outras estruturas cerebrais
responsaveis pelas emogdes sdo ativadas e interagem com o complexo amigdaloide,
havendo uma interrupg&o da liberagdo de cortisol. Dessa forma, prevenindo e evitando
o surgimento e/ou complicagdes dos seus efeitos negativos para o individuo. Objetivo:
Nesse trabalho buscou-se investigar os efeitos da musica no cérebro de pacientes
oncoldgicos com dor; compreender a interferéncia da musica nas conexdes cerebrais
e seus efeitos no tratamento da dor oncoldgica. Delineamento e Métodos: O presente
trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica fundamentada em artigos nacionais e
internacionais pesquisados em revistas, livros e periédicos relacionados com o assunto e
em bases de dados online como Scielo, Google académico e PubMed, entre os anos de
2003 a 2014. Resultados: O trabalho evidenciou a necessidade de um incentivo maior
a pesquisas relacionadas com a musica e a dor oncolégica, assim como, a implantagéo
da musica em setores de oncologia como forma de terapia complementar, que pode ser
oferecida tanto para os pacientes quanto para familiares e cuidadores. Conclusao: Por
meio desta pesquisa, foi possivel compreender como a musica interfere em estruturas
responsaveis pela liberagdo de hormonios que inibem o cortisol, diminuindo os efeitos
nocivos que ele causa no organismo. Outro fator relevante foi & constatagéo de efeitos
da musica semelhante aos benzodiazepinicos, auxiliando o paciente em momentos de
ansiedade e o tranquilizando em momentos estressores.
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Intervengéao baseado em treinamento de habilidades sociais

ELISA HENRIQUE MENGER e ANGELA CAUDURO DE CASTRO.

Hospital Sdo Francisco/Santa Casa de Misericérdia, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O paciente pré-operatério de cirurgia cardiaca geralmente apresenta
ansiedades e medos, dentre outros sentimentos, devido ao impacto biopsicossocial que
o procedimento cirtirgico desperta por seus diferentes significados. Muitas vezes por ndo
saber lidar com as emocdes, pode apresentar dificuldades de expressar-se, podendo
produzir uma comunicagdo ndo assertiva no decorrer do processo. Segundo Paulo
Knapp (2004, p.157) “ Dentre as habilidades sociais que o paciente devera aprender,
esta o aprendizado da assertividade, que inclui a instrucdo de como fazer afirmagdes
e solicitagdes legitimas” (Paulo Knapp. Terapia Cognitivo-Comportamental na Pratica
Psiquiatrica. Artmed, 2004; p.157). Objetivo: Apresentar a técnica de treinamento de
habilidades sociais para a mudanca de comportamento em pacientes em momento
pré-cirurgico. Pacientes: Paciente candidato a cirurgia cardiaca em momento de
atendimento psicolégico em sua internagdo. Delineamento e Métodos: Relato de
experiéncia de uma técnica de treinamento de habilidades sociais baseado em ensaio
comportamental, utilizada com paciente em periodo pré-cirirgico que apresentava
dificuldades de comunicagdo com a equipe do hospital. Em um primeiro momento
foi solicitado que o paciente verbalizasse como foi a sua comunicagédo na situagédo
ansiogénica, considerando o terapeuta no papel do profissional que lhe atendeu. Apos
os papéis foram trocados, o paciente ficou na posi¢do do profissional e o terapeuta
desempenhou a fala do paciente. Seguindo a técnica, o paciente percebeu o modo que se
comunicou na situagdo ansiogénica e o terapeuta demonstrou um modo de comunicagdo
mais adequada. A partir disso, o comportamento do paciente tornou-se mais assertivo.
Resultados: Paciente obteve uma comunicagdo mais assertiva e consequentemente
percebeu-se um alivio da ansiedade. Conclusdo: Os resultados satisfatorios desta
técnica, sdo indicativos de que pode ser usada para alivio de sintomas ansiogénicos,
auxiliando, assim, os pacientes na ades&o ao tratamento.

A experiéncia da Associagdo Amor Vida Cuidado (AAVC) no apoio a familia
cuidadora

TATIANA SPALDING PEREZ.

Associagdo Amor Vida Cuidado, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Objetivo e Fundamento: O presente trabalho tem por objetivo relatar a experiéncia da
Associagdo Amor Vida Cuidado (AAVC), de Porto Alegre/RS, na assisténcia a familias
cuidadoras de sobreviventes de AVC e outras enfermidades. Como descrito por Raquel
Silva de Paiva em sua dissertagdo de mestrado (Rio de Janeiro: UFRJ/EEAN, 2011),
todos os membros de uma familia sdo atingidos pelo adoecimento de um de seus
membros, pois &€ no contexto familiar que a doenga evolui, apresenta seus problemas
e exige solugdes. A doencga é vivenciada por toda a familia, principalmente pelo(s)
membro(s) que assume(m) o papel de cuidador. Apesar de existirem inimeros locais
de tratamento para o paciente, sdo escassos os ambientes voltados para atendimento
e assisténcia da familia nesse processo. Ante disso, a AAVC foi fundada para melhor
atender a familia cuidadora. Seu trabalho iniciou a partir da publicagdo do livro online e
gratuito “Amor Vida Cuidado” (www.amorvidacuidado.com.br), de Magda Spalding Perez,
presidente da Associag&o. O livro, em tdpicos, auxilia a familia no cuidado do paciente
desde a alta hospitalar até a adaptacéo da casa e do ambiente social. Resultados: Apés
apublicagéo do livro, diversas familias entravam em contato solicitando ajuda. Foi entdo
que se iniciou o trabalho como Projeto Amor Vida Cuidado, que segue desde setembro
de 2014 como Associagdo. O trabalho da AAVC é realizado através de grupo de apoio,
orientagao individual as familias, palestras motivacionais e informativas, gerenciamento
de doagéo de produtos (cadeira de rodas, camas hospitalares, fraldas geriatricas, etc.),
visitas hospitalares e domiciliares quando solicitadas, orientagéo a distancia (telefone e
facebook) e envolvimento nas campanhas de prevengéo e combate ao AVC. Desde 2012
ja realizou mais de 20 palestras pelo Rio Grade do Sul. Em Porto Alegre ja atendeu mais
de 60 familias, sendo que conta com 38 associados simpatizantes. No facebook tem mais
de 3000 seguidores. A AAVC realiza todo seu trabalho de forma gratuita e voluntaria.
Conclusao: A principal preocupagdo da AAVC esta no cuidado com amor, mostrando que
existe vida no adoecimento. AAAVC entende que o paciente merece qualidade de vida
e bom atendimento apds a alta hospitalar e que o cuidado em casa propicia melhora em
suas condi¢des de saude quando a familia consegue organizar-se de forma a promover
cuidado. Nesse sentido o trabalho com o familiar cuidador é de fundamental importancia
para a promogao de qualidade de vida da familia frente o adoecimento.
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Necessidades vivenciadas pelo cuidador familiar de paciente oncolégico: revisao
sistematica da literatura

MARINA DEJAIR DUTRA e BEATRIZ SCHMIDT.

Faculdade da Serra Gaucha, Caxias do Sul, RS, BRASIL - Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A comunicagédo do diagnéstico de cancer esta relacionada a impactos
psicolégicos ao individuo doente e aos seus familiares, sobretudo em fungéo do estigma
de morte fortemente associado as neoplasias. Frente as mas noticias, é recorrente a
instalagé@o de crise no nucleo familiar, a qual pode acarretar realinhamento de papeis
desempenhados pelos membros da familia, com o intuito de oferecer cuidado e
suporte ao enfermo. Nas ocasides em que o tratamento exige a presenca frequente de
acompanhante, estudos indicam que essa fungéo tende a ser exercida por um membro
da familia, o qual também pode apresentar sofrimento emocional e, consequentemente,
beneficiar-se de apoio psicoldgico. Objetivo: Assim, com o objetivo de compreender
as necessidades vivenciadas pelo cuidador familiar de paciente oncoldgico, o presente
estudo se valeu da revis&o sistematica da literatura nacional. Delineamento: Por meio
de descritores preestabelecidos, realizou-se o levantamento de produgdes disponiveis
nas bases de dados LILACS, SCIELO e PEPSIC. Métodos: Nesse processo, obteve-se
o total de 90 estudos publicados entre 2003 e 2014. Apds exame dos resumos dessas
publicagdes, foram selecionados os estudos que se relacionavam ao tema proposto
na presente revisdo. De tal modo, procedeu-se a andlise de contetdo de oitos artigos
publicados em periddicos nacionais. Identificou-se predominio de participantes do sexo
feminino como cuidadoras de criangas doentes (isto é, maes que acompanhavam filhos
acometidos por neoplasia). Resultados: Verificou-se que o cuidador familiar tende a
negligenciar o cuidado consigo mesmo, aumentando a probabilidade de emergéncia de
disturbios organicos e emocionais. Os estudos indicaram ainda desconforto do cuidador
com o linguajar técnico utilizado pela equipe, o que pode dificultar o didlogo e gerar
sentimento de impoténcia. Ha indicativos de maior risco de emergéncia de conflitos entre
o cuidador e o conjuge, ou mesmo entre o cuidador e os demais membros da familia,
tais como filhos criangas ou adolescentes, os quais tendem a apresentar sentimentos
de abandono e desamparo em fungéo da constante auséncia do cuidador no ambiente
doméstico. Conclusao: Salienta-se a importancia da ampliagéo do foco de atengéo das
equipes multidisciplinares para além do paciente, com o intuito de prevenir doengas
e promover salide para os cuidadores e para as familias de pacientes oncoldgicos.

Respiragao diafragmatica: a importancia do respirar na diminuigdo da ansiedade

SHAIANE COSTA DA SILVA, CRISTINA SCHUSSLER, ELISAHENRIQUE MENGER e
ANGELA CAUDURO DE CASTRO.

Hospital Sdo Francisco/Santa Casa de Misericérdia, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A idéia de submeter-se a um procedimento cirlrgico cardiaco desperta
inumeros sentimentos, fantasias e medos no paciente,associados tanto pela simbologia
que o coragdo carrega historicamente consigo, quanto pela complexidade da cirurgia.
Desta forma, a psicologia esta constantemente buscando estratégias para minimizar
o grau de ansiedade e sofrimento neste processo de hospitalizagdo, dentre elas, a
técnica de respiragao diafragmatica. Esta respiragé@o consiste em encher o pulmao de
ar inspirando e expirando, promovendo sensagao de bem estar. Objetivo: O objetivo
deste estudo é orientar os profissionais de salide sobre a importancia das técnicas
de respiragdo no alivio de ansiedade de pacientes cardiacos. Métodos: Esta técnica
tem sido utilizada no Hospital Sdo Francisco de Porto Alegre com pacientes que
apresentam alto grau de ansiedade, seja no pré ou no pés-operatério, bem como na UTI
cirtrgica. Relato de experiéncia da técnica de respiragao diafragmatica em pacientes
que apresentavam sintomas como insonia, agitagdo psicomotora e taquicardia, onde
foi ensinado o exercicio de respiragdo e solicitado que repetissem o processo até
sentirem-se mais tranquilos. Resultados: Os resultados tem sido satisfatérios,onde os
pacientes conseguem tranquilizar-se mental e fisicamente. Conclusdo: Concluimos
que a respiracdo diafragmatica tem sido uma aliada para situagdes ansiogénicas,
possibilitando o desligamento das questdes que estdo gerando ansiedade e, sendo
assim, esta técnica passou a ser utilizada de forma sistematica no servigo de psicologia
do Hospital Sao Francisco.
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Atendimento ao luto de familiares que perdem seu ente querido no bloco cirtrgico
e no CTl cirdrgico

SHAIANE COSTA DA SILVA, CRISTINA SCHUSSLER, ELISAHENRIQUE MENGER e
ANGELA CAUDURO DE CASTRO.

Hospital Sao Francisco/Santa Casa de Misericordia, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A morte é um tema encarado com grande dificuldade pelas mais variadas
culturas, sendo um assunto pouco debatido e que gera sofrimento quando é preciso
lidar com a perda de um ente querido. Segundo Feliciano (2008, p. 73) “a morte é
caracterizada pelo mistério, pela incerteza e, consequentemente, pelo medo daquilo que
nao se conhece, pois 0s que a experimentaram néo tiveram chances de relata-la aos que
aqui ficaram.” Desta forma, faz-se importante orientar os familiares quanto ao manejo
nas situagdes de luto. Objetivo: Relatar e descrever a experiéncia dos atendimentos
psicolégicos realizados com familiares que perderam seus entes queridos no Centro de
Tratamento intensivo e no Bloco Cirtrgico do Hospital Sdo Francisco. Métodos: Relato
de experiéncia do atendimento aos familiares no momento da morte inesperada, onde
os mesmos foram atendidos com uma escuta empatica e ativa, acolhendo as demandas
e dando sentido a seu sofrimento, uma vez que os familiares estavam desorganizados,
desorientados e sem condigdes de voltarem-se para questdes praticas. Foi realizado
um acolhimento da dor emocional dos familiares, bem como, coube ao psicélogo servir
como um elemento facilitador das praticas necessarias ao andamento das questdes
legais no momento do 6bito. Paciente e material: O atendimento foi prestado a familiares
de pacientes que estavam no Hospital Sdo Francisco e que foram a ébito. Resultados:
Observou-se que o psicdlogo possui papel essencial nas situagdes de luto, onde faz
o papel de facilitador para iniciar a elaboragdo da dor e do sofrimento. Os resultados
mostraram se satisfatérios, pois apds os atendimentos, os familiares tranquilizaram-se,
conseguindo resolver questdes necessarias. Conclusdo: A partir desta intervengao,
foi possivel observar a importancia do auxilio psicolégico em situagdes de luto, sendo
este manejo utilizado de forma sistematica na rotina do trabalho do psicélogo em
situagdes de dbito.

Aplicabilidade da teoria cognitivo comportamental em hospitais

SHAIANE COSTA DA SILVA, ELISA HENRIQUE MENGER, LUISA FEIJO PINHEIRO
MELLO e ANGELA CAUDURO DE CASTRO.

Hospital Sao Francisco/Santa Casa de Misericérdia, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A Psicologia Hospitalar € uma area que surgiu inicialmente a partir de
demandas de profissionais, bem como da populagéo e instituicdes. Hoje em dia, os
hospitais estdo expandindo seu espago para a atuagéo de psicélogos, visto que, nosso
trabalho passou a ter um maior reconhecimento e valorizagdo. Segundo Rudnicki (2014, p.
26) a ansiedade no ambiente hospitalar é vivenciada de forma intensa. Cabe ao psicélogo
produzir uma mudanca cognitiva dos pensamentos e crengas do paciente, cujo objetivo
é mudanca emocional e comportamental frente as alteragdes e necessidades geradas
pela doenga e pela hospitalizagdo. Dado as inimeras possibilidades de utilizagdo de
abordagens tedricas dentro da Psicologia Hospitalar, a terapia cognitiva tem se mostrado
eficiente dentro dos hospitais, trazendo resultados terapéuticos relevantes para a
psicologia. Objetivo: Demonstrar a eficacia da técnica exame de evidéncias, como o
exame de evidéncias, sendo indicada no alivio de ansiedade dos pacientes. Pacientes:
Pacientes cardiacos pré-cirlrgicos do Hospital Sdo Francisco de Porto Alegre. Métodos:
Relato de experiéncia de utilizagao da técnica de exame de evidéncias. Segundo Paulo
Knapp(2004 p.) a técnica consiste em ensinar o paciente a encontrar evidéncias pros
e contras ao seu pensamento, buscando alternativas adaptativas. E preciso examinar
os limites das informagdes do paciente, bem como a qualidade e a confiabilidade das
informagdes e a logica dos pensamentos. Este método pode ser utilizado em situagdes
de ansiedade extrema, como técnica em pacientes que apresentam medo de se submeter
ao processo cirurgico cardiaco. Resultados: Os resultados obtidos mostraram-se
satisfatérios, auxiliando na melhora do enfrentamento do processo de hospitalizagao,
a partir do exame de evidéncias. Conclusao: A técnica passou a ser utilizada de forma
sistematica no Servigo de Psicologia do Hospital Sdo Francisco, apos mostrar-se efetiva.
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A psicoterapia cognitiva comportamental no pr de envi
relato de experiéncia

L um

BRUNA TEIXEIRA DE JESUS DE SOUZA e TANIA RUDNICKI.

Faculdade da Serra Gaucha, Caxias do Sul, RS, BRASIL.

Fundamento: O processo de envelhecimento e a singularidade existente na velhice
é tema desafiador, em relagdo as mdltiplas realidades onde se insere o idoso hoje
(Batistoni, S., Psicologia em Pesquisa, 3(02):13-22, 2009). Compreender o idoso
implica o olhar atento e sensibilidade em reconhecer as adversidades que modelam
essa etapa. Cabe considerar que a bagagem de experiéncias é naturalmente recheada
de contetidos relevantes. Objetivo: O trabalho propde o relato de experiéncia no
atendimento clinico a paciente Maria, 69 anos que buscou o atendimento psicoterapico
por preocupagdo com sua qualidade de vida emocional no processo de envelhecer.
Métodos: O atendimento é realizado por estagiaria de Psicologia da Faculdade da
Serra Galcha e o Estagio Supervisionado em Psicologia Clinica acontece no Instituto
Integrado de Saude, localizado em Caxias do Sul. O envelhecer impde desafios ao
saber psicoldgico e as suas relagdes com outras areas da saude. As preocupagdes
com sentimentos inerentes ao processo de envelhecimento estdo sendo tratadas de
forma eficiente através Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), cujo principio basico
refere-se a ideia de que as reagdes comportamentais e emocionais sdo influenciadas
pelas cogni¢des, que direcionam como se percebem os fatos. Por meio de intervengdes
buscou-se aliviar o sofrimento psiquico da cliente, advindo dos desafios impostos
pelo processo de envelhecimento e com a finalidade de alcangar novos significados a
vida. A paciente tem trabalhado buscando reverter seus padrdes cognitivos negativos
e desenvolvendo estratégias mais adaptativas, sendo possivel observar a evolugédo
do processo terapéutico. Em quatorze sessdes ja realizadas, utilizaram-se técnicas,
como: psicoeducacédo, ativagdo comportamental, treinamento de habilidades, role-play,
reestruturagdo cognitiva, RPD e autorregistro das anotagdes da terapia. Conclusao:
O trabalho implica em uma postura ativa supervisionando-supervisor, aumentando a
colaboragéo na construgdo do préprio processo de ensino- aprendizagem. Flexibilizar
técnicas ou metas e dar preferéncia a modalidades de intervengéo focais e breves
ajustadas aos desafios especificos ligados ao individuo ou grupo alvo da intervengédo
leva ao aprendizado nesta pratica supervisionada.

Grupo de apoio psicolégico para pacientes com indicagéo de cirurgia cardiaca

MARCELO GUILHERME RODEL e ANGELA CAUDURO DE CASTRO.
Hospital Sdo Francisco/Santa Casa de Misericérdia, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: As doengas cardiovasculares s&o a principal causa de morte no mundo.
A cirurgia cardiaca é considerada uma intervencdo médica de alta complexidade.
(Gomes & Pergher, Terapia Cognitivo Comportamental no Pré e Pds-Operatério de
Cirurgia Cardiovascular, 2010, p-173). A identificacdo dos sentimentos dos pacientes
no pré-operatério cardiaco é muito importante, a equipe hospitalar desempenha um
papel abrangente no cuidado da pessoa submetida a esse procedimento cirtrgico.
Segundo Quintana & Kalil (2012, p.18) a assisténcia ao paciente engloba os cuidados
pré-operatérios com apoio emocional e psicolégico. Objetivo: Apresentar o trabalho
realizado pelo Servigo de Psicologia que visa fornecer apoio emocional a quem precisa
submeter-se a cirurgia cardiaca. Amostra: Grupo composto de pacientes cardiacos e
familiares no Hospital Santa Clara, que pertence ao Complexo Hospitalar Santa Casa,
em Porto Alegre. Métodos: Semanalmente a equipe do Servigo de Psicologia do Hospital
Sao Francisco vai até esses pacientes para convida-los a participar do grupo, que trata
das cardiopatias, da cirurgia cardiaca, do processo de recuperacgéo, fatores de risco,
ades&o ao tratamento, medos e angustias, buscando minimizar ansiedades. Ainteragdo
entre pacientes pré e pds-cirdrgicos auxilia nas impressoes do paciente que ainda ira
passar pelo procedimento. O periodo pré-operatdrio gera grandes angustias e medos
que podem interferir na recuperagéo pés-operatdria, no entanto, sabe-se que orientagdes
eficazes reduzem a ansiedade e as respostas psicoldgicas ao estresse antes e depois
da cirurgia, tornando evidente a importancia das orientacdes prestadas neste periodo
(Quintana & Kalil, Cirurgia cardiaca: manifestagdes psicolégicas do paciente no pré e
pés-operatdrio, 2012, p-29). Resultados: Observamos a adesdo ao grupo, os relatos
satisfatorios quanto aos esclarecimentos a cada encontro e a identificagdo entre os
pacientes diante das semelhangas de suas enfermidades, o que fortalece sentimentos
positivos e minimiza angustias diante do desconhecido, tornando o paciente mais
assertivo e confiante em seu processo de recuperagéo da salde. Conclusao: E de
fundamental importancia o preparo do paciente para qualquer procedimento cirtrgico,
sendo o grupo um aliado do mesmo nesse momento especial de sua trajetéria de vida
e na busca por bem estar e um corpo saudavel.
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Atitudes da g frente ao di ostico de cardiopatia fetal

FLAVIA CESPEDES GURSKI, CAMILA MARTINS DOS SANTOS, JULIA FERREIRA
PIMENTEL, EVELYN S. R. VIGUERAS e PATRICIA PEREIRA RUSCHEL.

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

Fundamento: O apego materno fetal é definido como a intensidade com que as
mulheres se engajam no cuidado e na interagdo com o filho que vai nascer. A suspeita
de uma malformagéo no feto pode ocasionar uma tensédo psicolégica na gestante.
Objetivo: Comparar qualitativamente gestantes com e sem diagndstico de cardiopatia
fetal, através das subescalas da Escala de apego materno-fetal (EAMF). Amostra: A
amostra foi composta por 197 gestantes que realizaram o exame de ecocardiografia
fetal no Instituto de Cardiologia entre os anos de 2008 e 2010. Destas, 96 pertenciam
ao grupo com cardiopatia fetal (GCCF) e 101 ao grupo sem cardiopatia fetal (GSCF).
Delineamento e Métodos: Estudo transversal, tendo a EAMF como instrumento para
coleta de dados. Esta é dividida em cinco subescalas que avaliam as atitudes maternas
em relagdo ao feto: 1- Interagdo com o feto; 2- Entregando-se ao feto; 3- Atribuindo
caracteristicas ao feto; 4- Diferenciando-se do feto; 5- Desempenhando um papel. Para
analise estatistica foi utilizado o programa SPSS 22.0, teste t de Student e correlagao de
Spearman. Resultados: A amostra caraterizada pelo GSCF possui média de idade de 27,
61 anos (+ 6,40) e 26,67 semanas de gestagéo (+ 4,17). O GCCF apresentou média de
idade de 28,96 anos (+ 6,89) e 26,74 semanas de gestagdo (+ 4,19). Verificou-se que o
GCCF apresentava maior interagdo com o feto (p=0,03) e atribuiam mais caracteristicas
do feto (p=0,02) do que no GSCF. Estes indices apresentaram correlagdo positiva em
grau moderado (r=0,53) no GSCF e em leve (r=0,29) no GCCF. Ja frente as subescalas
atribuindo caracteristicas ao feto e desempenhando um papel a correlagéo foi moderada
(r=0,33) no GSCF e fraca (r=0,49) no GCCF. No GSCF quanto maior a idade das
gestantes maior o indice na subescala entregando-se ao feto (r=0,30). Conclusdo: A
andlise estatistica corrobora com a hipétese inicial de que ha diferenga significativa em
relagdo as atitudes maternas entre os grupos. As gestantes estudadas com diagnéstico
de cardiopatia fetal possuem maior interagéo e atribuem mais caracteristicas ao feto.

Relato de experiéncia: pratica do psicélogo residente no centro de reabilitagao
cardiopulmonar e metabélica do Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul
(IC/FUC)

CAMILA MARTINS DOS SANTOS, DAVISSON GONCALVES GIARETTA, FLAVIA
CESPEDES GURSKI, CYNTHIA SEELIG e PATRICIA PEREIRA RUSCHEL.

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

Fundamento: A Diretriz do Consenso Sul-Americano de Prevengdo e Reabilitagdo
Cardiovascular define a reabilitagdo cardiovascular como o conjunto de agdes
necessarias para garantir a pessoas com doengas cardiovasculares condi¢cdes
biopsicossociais favoraveis e que lhes possibilitem assumir seus papéis na sociedade
(Arg. Bras. Card., 2014; 103: 1-31). Com base nessa premissa, o Centro de
Reabilitagéo Cardiopulmonar e Metabolica do IC/FUC desde 2012 promove atendimento
multidisciplinar em prevengao secundaria. A equipe de sauide conta com profissionais das
areas de Fisioterapia, Psicologia e Nutricdo, em sua maioria, vinculados a Residéncia
Multiprofissional Integrada em Saude: Cardiologia. Objetivo: Apresentar e descrever a
atuag&o do psicdlogo residente no Centro de Reabilitagdo Cardiopulmonar e Metabolica
do IC/FUC. Métodos: Relato de experiéncia. Resultados: A Psicologia no Centro de
Reabilitagdo Cardiopulmonar e Metabdlica - IC/FUC realiza triagem psicolégica através
de entrevista semiestruturada. Sdo coletados dados sociodemograficos, motivo do
encaminhamento para o programa de atividade fisica, fatores de risco cardiovascular
e histérico familiar. Dentre os fatores psicoldgicos sdo avaliados: qualidade do sono,
estresse psicossocial, preocupagdes, perdas significativas e recentes, atividades de
lazer e religiosidade. Também sdo abordadas a capacidade de compreenséo da doenca
e dificuldades encontradas durante o processo de ades&o ao tratamento. Sdo condutas
da psicologia: aconselhamento, orientagdo e, constatando-se a existéncia de demanda
emocional, indicagdo para avaliagéo psiquiatrica e/ou atendimento psicoterapico. Este
pode ser realizado no Servigo de Psicologia do IC/FUC ou encaminhado para assisténcia
psicolégica externa. No total, 94 triagens psicolégicas foram realizadas no periodo de
2012 a abril de 2015. Conclusdo: Busca-se, por conseguinte, que o paciente seja
o protagonista em seu processo de reabilitagdo cardiovascular. Para tanto, é intuito
primordial a promogao de mudancas no estilo de vida, a sensibilizagao quanto a fatores
de risco cardiovascular, além da estimulagdo da aquisicdo de habitos saudaveis e
estratégias emocionais adaptativas de enfrentamento da doenca.
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Grupos com pacientes hipertensos: relato de experiéncia de uma abordagem
multiprofissional

DAVISSON GONCALVES GIARETTA, GRASIELA ARNOLD, PATRICIA PEREIRA
RUSCHEL, DENISE OSORIO e SILVIA GOLDMEIER.

Fundacéo Universitaria de Cardiologia (IC/FUC), Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: De acordo com a VI Diretriz Brasileira de Hipertensdo (DBH VI), a
hipertenséo arterial sistémica (HAS) consiste em uma condigao clinica multifatorial
definida por niveis elevados e sustentados de presséo arterial (PA). A HAS possui alta
prevaléncia e baixas taxas de controle; entretanto, é um dos principais fatores de risco
modificaveis e um relevante problema de satde publica. Objetivo: Apresentar e descrever
o trabalho em grupo multiprofissional com pacientes portadores de HAS pertencentes
ao ambulatério HAS do Instituto de Cardiologia de Porto Alegre (IC/FUC), bem como,
as tematicas emergentes predominantes. Métodos: Relato de experiéncia com grupos
de pacientes hipertensos no ambulatério HAS do IC/FUC. Resultados: A partir do
encaminhamento da atengdo primaria ou terciaria, o paciente hipertenso é recebido
no ambulatério e avaliado por uma equipe multiprofissional constituida por médico,
enfermeiro, psicélogo, nutricionista e fisioterapeuta. Apresentando perfil para o grupo,
ingressa neste. O grupo operativo é formado por, aproximadamente, seis pacientes. Sdo
realizados quatro encontros com frequéncia bimensal, e duragcdo de uma hora cada.
O grupo tem carater informativo e psicoeducativo; coordenado por um psicélogo, com
a participagcdo de uma enfermeira, uma nutricionista e uma fisioterapeuta. O objetivo
primordial consiste em controlar a PA através da promogéo da adesdo aos tratamentos
medicamentoso e ndo medicamentoso. Para tanto, sdo fornecidas informagdes acerca
da HAS e de fatores de risco, bem como, estimulada a reflexdo e a troca de experiéncias
entre os participantes. Dentre os temas emergentes e trabalhados, encontram-se
principalmente: estilo alimentar; controle do peso; pratica de atividade fisica; estresse
psicossocial; uso de medicacédo; qualidade de vida; autocuidado; apoio familiar.
Conclusdo: Com base nessa experiéncia, verifica-se que a intervengdo multidisciplinar
em grupo operativo pode proporcionar um espago de entendimento e reflexao, elementos
fundamentais para promover uma possivel mudanca de comportamento e de estilo de
vida. Por fim, embora a DBH VI considere a abordagem multidisciplinar com grau de
recomendacéo | e nivel de evidéncia A, ainda sdo necessarios estudos adicionais no
que tange a esta abordagem na modalidade grupal.

Psicoprofilaxia para transplante cardiaco: um estudo de caso

DAVISSON GONCALVES GIARETTA, CAMILA MARTINS DOS SANTOS, CAMILA DE
MATOS D'AVILA e PATRICIA PEREIRA RUSCHEL.

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

Fundamento: Conforme a Il Diretriz Brasileira de Transplante Cardiaco, este
procedimento é reconhecido como melhor tratamento para a Insuficiéncia Cardiaca
(IC) refrataria, possibilitando o aumento da sobrevida e da qualidade de vida (Arq.
Bras. Card., 2010; 94: 1-73). Considerando a complexidade do transplante cardiaco
(TxC), preconiza-se a intervengdo multiprofissional, incluindo a avaliagdo psicoldgica.
Assim, a psicoprofilaxia aborda aspectos emocionais despertados pelo TxC. Objetivo:
Apresentar a psicoprofilaxia para TxC do Servigo de Psicologia do IC/FUC. Estabelecer
o comparativo entre o momento anterior e posterior a esta intervengéo. Paciente: Sexo
masculino, 57 anos, casado e reside no Rio Grande do Sul. Patologia: Miocardiopatia
Isquémica e IC estagio D (classe Ill). Comorbidades: Hipertenséo Arterial Sistémica,
Doenga Renal Crénica, Fibrilagdo Atrial Cronica, tabagismo e etilismo em abstinéncia.
Histdrico: Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio
no mesmo ano. Apés reinfarto ingressou em lista para TxC. Métodos: Estudo de caso. Os
dados foram coletados e analisados com base no prontuario do paciente e através dos
testes psicoldgicos aplicados na avaliagédo pré-transplante. Foram aplicados: Inventario
de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL), Inventario Beck de Ansiedade
(BAI) e Inventario Beck de Depressédo (BDI). Resultados: Apds a primeira aplicagéo
dos instrumentos, realizou-se a psicoprofilaxia, abordando com o paciente questdes
do procedimento (doador, rejei¢do do 6rgdo, uso de imunossupressor, chamada para
o TxC e internagdo), bem como, aspectos emocionais relacionados ao adoecimento,
limitagdes, assisténcia da equipe, apoio familiar, fantasias e angustias frente ao TxC,
medo da morte e qualidade de vida. Comparativo das escalas quanto ao periodo anterior
e posterior a psicoprofilaxia: ISSL de quase exaustao - com sintomas psicolégicos, para
resisténcia - com sintomas fisicos. BAl: de moderado (24), para leve (12). BDI: leve
(13), permanece leve (16). Conclusao: Verificou-se que o ISSL apresentou mudanga
na fase do estresse, sugerindo a diminui¢do deste sintoma. O BAI indica diminuigédo
da ansiedade e, embora tenha elevado o escore bruto, o BDI se manteve na mesma
classificagdo. Portanto, tendo em vista este estudo de caso, a psicoprofilaxia foi de suma
importancia para o candidato a TxC.
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Contribuicdes da perspectiva sistémica para a abordagem do luto familiar: revisao
de literatura

MARINA CENSI e BEATRIZ SCHMIDT.

Faculdade da Serra Gaucha, Caxias do Sul, RS, BRASIL - Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A perda de um membro da familia consiste em um dos ajustamentos mais
dificeis no ciclo de vida, dadas as conexdes e a complexidade das relagdes interpessoais
estabelecidas nesse contexto. De tal forma, a morte acarreta desafios adaptativos, a
medida que comumente requer reorganizagdes, imediatas e em longo prazo, bem como
redefinigdes sobre a identidade e os objetivos do sistema familiar. Em vista disso, enfatiza-
se a relevancia da abordagem do luto, com o intuito de que ele venha a ser elaborado
como uma experiéncia normal da vida, o que se associaria a redugdo do risco para
sintomas psicopatoldgicos futuros e & promogéo de satde e qualidade de vida. Diferentes
perspectivas tedricas em Psicologia preconizam distintas modalidades de intervengédo
em casos de luto. Objetivo: O objetivo do presente estudo foi analisar a produgédo
cientifica nacional sobre a abordagem do luto familiar, a luz da perspectiva sistémica.
Métodos: Para tanto, realizou-se o levantamento de publicagdes nas bases de dados
PePSIC,SciELO e LILACS, com a utilizagéo dos seguintes descritores: morte, luto, terapia
familiar, psicoterapia, relagdes familiares, familia, perspectiva sistémica e pensamento
sistémico. Foram selecionados estudos diretamente relacionados a tematica, publicados
em periédicos nacionais. Resultados: Por meio da anélise de conteido dessas produgdes,
evidenciou-se, como caracteristica recorrente de familias enlutadas em atendimento clinico
sistémico, dificuldade no processo comunicacional. Assim, ha indicativos de que a vivéncia
do luto tende a tornar o sistema mais fechado, de modo que os membros da familia, com
o intento de proteger aos outros e a si proprio, evitam falar sobre o sofrimento frente a
perda. Nessas situagdes, um dos objetivos da intervengéo sistémica seria promover um
contexto terapéutico que propicie conversagdes francas entre os membros da familia, o
que favoreceria a elaboragéo do luto. Ademais, a maior parte dos estudos analisados
contemplou luto em familias com criangas e adolescentes, com a utilizagéo de técnicas
adequadas a idade dos filhos, tais como desenhos ou metéforas. Conclusao: Considera-se
a relevancia de novas pesquisas sobre a abordagem do luto familiar a luz da perspectiva
sistémica, bem como mais espaco para tratar dessa tematica em cursos de graduacgao,
pos-graduagado e extensdo em Psicologia, vez que mesmo quando morre um familiar, o
relacionamento continua vivo. Assim, a morte nao consistiria necessariamente em um fim,
mas em um convite a uma nova forma de relagéo.

Hipertensdo e cognigao no idoso: qualidade de vida e cuidados em saude
contribuem para a estabilidade do funcionamento cognitivo?

ARIELE DETOGNI, DANIELLE IRIGOYEN DA COSTA, EMILIO HIDEYUKI MORIGUCHI,
MARIA CLAUDIA IRIGOYEN, NAOMI VIDAL FERREIRA, NEIDE MARIABRUSCATO e
WALESKA FARENZENA FOCHESATTO.

Instituto de Cardiologia do RS, Porto Alegre, RS, BRASIL - HC/FMUSP, Sao Paulo,
SP, BRASIL - AVAES - Associagao Veranense de Assisténcia em Saude, Veranépolis,
RS, BRASIL.

Fundamento: Frente ao crescente aumento da populagéo idosa, tem se dispensado
maior atengdo aos fatores que incidem sobre a prevaléncia das doengas cronico-
degenerativas associadas a idade, entre eles, fatores de risco cardiovascular (FRC).
O cérebro pode apresentar alteragdes funcionais, e estas, podem ser identificadas
por alteragdes no desempenho de tarefas cognitivas e por alteragdes em exames de
neuroimagem. Diversos estudos estdo associando FRC e o desenvolvimento de declinio
cognitivo. (UKRAINTSEVA et al., Stroke, 2006; 37:1155-9). As alteragbes da fungao
cognitiva, frequentemente observadas em hipertensos, ja sdo relatadas na literatura de
forma significativa. Objetivo: Investigar o funcionamento cognitivo de idosos hipertensos
e nao hipertensos, com idade igual ou maior que sessenta anos, que participam
do Projeto Verandpolis: prevengédo e promogdo de salde, a partir de um screening
cognitivo. Delineamento e Amostra: Estudo retrospectivo, do qual participaram 202
idosos (155 hipertensos e 47 ndo hipertensos), com idade igual ou maior que sessenta
anos. Métodos: Foram considerados hipertensos os individuos que apresentaram HAS
sistélica isolada = 140mmHg e diastélica = 90mmHg. O teste aplicado foi o Mini Exame
do Estado Mental (MEEM), instrumento de rastreio utilizado na rotina de avaliagao de
pacientes hipertensos. Resultados: Ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significativas nos escores do MEEM. A andlise dos dados demonstrou que apenas 2
individuos hipertensos (1%) apresentaram déficit cognitivo, enquanto no grupo de nao
hipertensos né@o se observou déficit cognitivo. Concluséo: Estudos com pessoas que
apresentam uma qualidade de vida (QV) satisfatéria podem estabelecer o limite entre a
patologia e a normalidade, investigados no processo de envelhecimento. Evidencia-se
que medidas de prevencdo sdo importantes, visto que nao foram observados déficits
cognitivos na populagéo estudada, que apresenta boa qualidade de vida e cuidados em
saude, incluindo-se neste item o acompanhamento clinico e neuropsicolégico desde
jovens. O bom controle da PA associado @ QV satisfatéria tem importante papel na
estabilidade do funcionamento cognitivo.
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Dia do coragao do feto: perfil das gestantes

GRASIELAARNOLD, FLAVIA CESPEDES GURSKI, CAMILAMARTINS DOS SANTOS,
JULIA FERREIRA PIMENTEL, CAMILA DE MATOS D'AVILA e PATRICIA PEREIRA
RUSCHEL.

Fundagéo Universitaria de Cardiologia (IC/FUC), Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A partir dos exames de ecocardiografia fetal é possivel investigar o
diagnéstico de cardiopatia. Esta pratica médica vem mostrando-se eficaz uma vez que
permite 0 acompanhamento de especialistas multiprofissionais durante a gestagéo e apds
o nascimento do bebé. Objetivo: Comparar o perfil de gestantes que participaram do
rastreamento para cardiopatia fetal entre os anos de 2014 e 2015. Amostra: Dados de
146 gestantes de 2014 e 206 gestantes de 2015. Métodos: Coleta de dados através de
questionario sociodemografico, uma ficha de anamnese frente a gestagéo. Resultados:
Foram avaliadas em 2014, 146 gestantes com média de idade de 27,74 (+ 6,7) anos,
45,2% vivem em Porto Alegre, 78,8% tem companheiro, 32% possui ensino médio
completo, 95,2% realizaram pela primeira vez a ecocardiografia fetal, 74% fazem o pré-
natal em Unidade Basica de Saude, 27,13 (+ 5,25) semanas de gestacdo, para 43,8%
a gestacdo foi planejada, 80,9% referem aceitar bem a gestagédo, 46,9% dos bebés
sdo do sexo masculino e 89% ja escolheram o nome do bebé. Referente as sensagdes
imaginadas para o parto, 56,8% alegria, 52,7% nervosismo, 51,4% tranquilidade,
47,3% dor, 37% medo, 34,2% inseguranca e 28,8% duvida. Em 2015, 206 gestantes
com média de idade de 27,25 (+ 6,6) anos, 31,1% vivem em Porto Alegre, 72,8% tem
companheiro, 35% possui ensino médio completo, 89,3% realizaram pela primeira vez
a ecocardiografia fetal, 67,8% fazem o pré-natal em Unidade Basica de Saude, 26,97 (+
5,52) semanas de gestacao, para 51% a gestagao foi planejada, 86,2% referem aceitar
bem a gestagédo, 45,1% dos bebés sdo do sexo feminino e 85,3% j& escolheram o
nome do bebé. Referente as sensagbes imaginadas para o parto, 26,3% alegria, 27,2%
nervosismo, 30,6% tranquilidade, 25,7% dor, 22% medo, 12,2% inseguranca e 9,2%
duvida. Conclusao: Percebe-se ainda um percentual significativo de gestantes que
buscam pela primeira vez o exame de ecocardiografia fetal e que sdo acompanhadas
nas Unidades Basicas de Saude. No entanto, a média de idade gestacional continua
sendo na vigésima sétima semana, embora as orientagdes das Diretrizes das Indicagdes
da Ecocardiografia referem o rastreamento a partir da décima oitava semana. Deste
modo, reforga-se a importancia dos servigos de saude solicitarem o exame o mais breve
possivel, para que se possa, em caso de diagnostico fetal, intervir, apoiar, acolher e
atuar no vinculo mae-bebé.

Relato de experiéncia do psicélogo residente no ambulatério de cardiologia
pediatrica preventiva

FLAVIA CESPEDES GURSKI, GRASIELA ARNOLD e EVELYN S. R. VIGUERAS.

Fundag&o Universitaria de Cardiologia (IC/FUC), Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O Ambulatério de Cardiologia Pediatrica Preventiva (Previna) € um servico
especializado de atendimento em equipe multiprofissional com a prevengéo primaria e
secundaria de criangas e adolescentes para doengas cardiovasculares na idade adulta.
Os atendimentos sao realizados nas quintas-feiras das 12h as 14h com agendamento
prévio. Na primeira consulta os pacientes sdo avaliados pela equipe deste servico
(medicina, nutri¢do, psicologia e educagao fisica). Objetivo: Relatar a experiéncia
vivenciada por residentes de Psicologia no Ambulatério Previna. Métodos: Relato de
experiéncia. Resultados: A Psicologia no Ambulatério Previna realiza, inicialmente, uma
entrevista semiestruturada tendo como objetivo coletar informagdes acerca da histdria
pregressa e atual do paciente e o seu contexto familiar/social. Com base nestes dados
verificam-se os fatores de risco que possam influenciar no tratamento ambulatorial.
Sendo assim, a psicologia busca com a equipe multiprofissional, juntamente com os
académicos das areas, tragar um plano terapéutico e realizar intervengdes adequadas
a fim de proporcionar uma qualidade de vida mais saudavel para o paciente e seus
familiares. Conclusao: Considera-se o papel do psicélogo de extrema importancia na
avaliagéo inicial, bem como, no acompanhamento nas demais consultas ambulatoriais.
Nos atendimentos sao identificados os fatores emocionais que possam influenciar na
aderéncia ao tratamento. Além disso, caso seja necessario, realiza-se encaminhamento
para atendimento psicolégico individual.
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Uma psicéloga na residéncia multiprofissional em Satide - Cardiologia: relato
de experiéncia

NATAIS BRITES.

Instituto de Cardiologia, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: A residéncia multiprofissional em saude, instituida em 2005, pela Lei
11.129, é um pés-graduagéo, voltado para a educagdo em servico e destinada as
categorias profissionais que integram a area de salde. Objetivo: Este trabalho busca
refletir sobre a experiéncia de uma psicéloga, na residéncia multiprofissional, enquanto
espagco de trabalho, ensino e pesquisa. Métodos: Para este estudo serao utilizadas suas
reflexdes sobre a residéncia multiprofissional em satde. A metodologia aplicada foi um
relato de experiéncia de uma psicéloga no programa de residéncia multiprofissional em
salde, realizado em hospital especializado em cardiologia. Resultados: Os resultados
mostram que esta experiéncia foi enriquecedora e assustadora, pois, ha teor muito
pesado, no que se refere ao contetido emocional abordado: adoecimento, eminéncia
da morte e a prépria morte. Deparei-me em situagdes como a empatia por uma mée
que acabara de perder seu filho, pouco tocado por ela, pois desde seus primeiros
momentos de vida foi entubado e monitorado o que a deixava com receio de desligar
algo; ou o mais intenso dos momentos, um transplante cardiaco, que ao contrario, brota
um sentimento de esperanga, do pacientes e familiares, que depositam na cirurgia
todo seu desejo de vida. Além disso, a experiéncia de atuar em todas as unidades,
nos enriquece profissionalmente, permitindo a capacidade de adaptacéo ao setting
terapéutico. Aproximadamente 5700 horas de trabalho, estudo e pesquisa e embora a
assisténcia ainda seja a maior parte da experiéncia, cumpri o programa como um todo,
estudando muito, ja que, tinha pouco contetido tedrico na abordagem de pacientes
cronicos, enlutados, ¢bitos e etc. Conclusdo: Dediquei-me a pesquisa e escrevi
diversos trabalhos, com a oportunidade de apresenta-los em eventos da cardiologia e
psicologia, tendo reconhecimento com premiagdes e até mesmo com publicagcdes de
artigos. Cada uma das situagdes despertou sentimentos intensos e experiéncias Unicas
e alguns momentos frustrantes de impoténcia. Situagdes angustiantes? Todos os dias,
em diversos momentos, por diferentes motivos. Mas faria tudo outra vez, pois vivenciei
tantas coisas diferentes e aprendi tanto, que nenhuma frustragdo pode ser maior do
que a bagagem positiva que carrego atualmente, depois de mais de um ano como
especialista em Saulde - Cardiologia.

A obesidade infantil como importante fator de risco cardiovascular

NATAIS BRITES, EVELYN S. R. VIGUERAS, RAQUEL LACERDA PAIANI e LUCIA
CAMPOS PELLANDA.

Instituto de Cardiologia, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: Atualmente a obesidade infantil € assunto de extrema importancia para
a saude publica, principalmente pelo aumento de sua prevaléncia na populagéo e por
todas as implicagbes médicas, psicolégicas e sociais que estdo associadas a ela.
(Reis e cols, 2011). Delineamento e Objetivo: Este estudo tem por objetivo investigar
a prevaléncia de fatores de risco para doengas cardiovasculares na infancia, através
de um estudo retrospectivo de pacientes atendidos no Ambulatério de Cardiologia
Pediatrica Preventiva (PREVINA). Amostra: Foram utilizados dados de 198 pacientes,
com idades entre 3 e 16 anos, com algum fator de risco cardiovascular, encaminhados
pela rede de saude, pacientes do Ambulatério de Cardiologia Pediatrica Preventiva
(PREVINA), do Instituto de Cardiologia. Métodos: Os dados foram coletados a partir
das entrevistas e prontuarios utilizados no PREVINA, realizados com o responsavel e
a propria crianga. S&o realizados exames de sangue e avaliagdo antropométrica, bem
como avaliagdo psicolégica. Resultados: Os resultados mostram que os fatores de
risco mais associados & amostra, s@o a obesidade infantil (68,8%), sobrepeso (33,3%),
hipercolesterolemia (54,2%), hipertens&o (30,3%), dislipidemia (16,7%). Todas estas
patologias sédo fatores importantes para doengas cardiovasculares na idade adulta e
assim como demonstra a literatura, foi possivel verificar que o excesso de peso é o
quem mais prevalece, possivelmente por ter como consequéncias, as outras patologias
encontradas que ainda nao se manifestaram, mas se nao fossem tratadas, apareceriam
precocemente ja na infancia e/ou na adolescéncia. Conclusédo: Assim, percebe-se
que a obesidade é o fator de risco com maior prevaléncia nas criangas atendidas no
ambulatério, embora outras patologias também aparecam, principalmente por estarem
associadas ao excesso de peso. O sedentarismo e a hereditariedade da obesidade
também se mostram associados a obesidade destas criangas. Deste modo, mostra-se
se extrema importancia a abordagem multidisciplinar deste ambulatério, permitindo uma
estratégia adequada para cada uma destas criangas, entendendo que a obesidade é
uma patologia multifatorial em crescimento no Brasil. Estes resultados sdo um reflexo
da nossa sociedade, cada vez mais sedentaria, com uma alimentag&o rica em gordura
e agucar e com dificuldades psicolégicas, como a ansiedade e a depresséo, surgindo
cada vez mais cedo, inclusive na infancia.
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Atendimento infantil em instituicdo de saude: relato de uma experiéncia

LUDIANE SCOPEL e TANIA RUDNICKI.

Faculdade da Serra Gaucha, Caxias do Sul, RS, BRASIL.

Objetivo: O presente trabalho tem por objetivo apresentar um relato de experiéncia
no atendimento realizado por estagiaria de Psicologia Clinica, no Instituto Integrado
de Saude, Caxias do Sul. O caso se refere a um menino, sete anos de idade, com
diagnostico de Sindrome de Tourette. Esta é uma patologia neuropsiquiatrica, onde
a crianga apresenta uma série de tiques motores e/ou vocais, que se subdividem em
simples e complexos, caracterizados por movimentos involuntarios, subitos, rapidos,
recorrentes, ndo ritmicos e estereotipados, que devem se desenvolver antes dos
dezoito anos. Relato: E descrito comprometimento psicoldgico e social na vida do
paciente e familia, além de relacionarem o transtorno com o estresse, onde os tiques
passam a ser muito mais frequentes diante de eventos estressores, bem como,
também relacionarem com os fatores neurobioldgicos (Teixeira et al, 2011, Arquivos
Internacionais de Otorrinolaringologia, 15(4), 492-500). O atendimento ocorre a oito
meses, quando apresentou a queixa de ndo conseguir controlar alguns movimentos,
fato este relatado pela avé paterna. Dentre os tiques motores complexos, pisca os olhos,
vira constantemente o pescoco, abre a boca e ao andar dobra o joelho e/ou bate a ponta
do pé. Com relagéo a tiques vocais, apresentava tique vocal simples, emitindo sons
sem significado. Embora, alguns tiques tenham se modificado, em todo o tratamento
apresentou pelo menos um tique recorrente. Um fato relevante da histéria pregressa do
paciente é que sua mae fazia uso abusivo de drogas durante a gestagdo. Aos quatro
meses de vida foi entregue aos avés paternos, que tém a guarda do menino. A partir
das intervengdes feitas e da volta processual da medicagao, interrompida pela avé,
pode-se perceber uma melhora gradual dos tiques, utilizada entre os meses de marco
e junho. Concluséao: Acredita-se que a combinagéo da medicagdo com as intervencgdes
psicoterapicas foram positivas para a demanda do paciente, sendo de suma importancia
o paciente compreender seu transtorno, visando participar efetivamente do processo
psicoterapico. A Sindrome de Tourette tras grande sofrimento psiquico justamente pelos
movimentos involuntarios e estereotipados que a crianga apresenta, sendo importante
que paciente e a familia possam compreender o transtorno.

Servigo de psicologia clinica do Instituto do Cancer do Hospital Mae de Deus -ICMD

RAQUEL LACERDA PAIANI, PAMELA SOARES BRATKOSWI, CELINA EMERIM
MIGLIAVACCA e RENATA GONCALVES HENRIQUES.

Instituto do Cancer do Hospital Mae de Deus, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Fundamento: O Servigo de Psicologia Clinica do Instituto do Cancer Mae de Deus
(ICMD) iniciou em 2006 com foco na assisténcia ao paciente oncologico. Objetivo:
No presente trabalho visamos apresentar o Servigo de Psicologia Clinica ICMD.
Delineamento: Relato de experiéncia. Métodos: O Servigo de Psicologia no ICMD
esta composto atualmente por 3 (trés) psicologos contratados e 3 (trés) estagiarios. A
equipe presta assisténcia ao paciente oncolégico e familiares, através dos ambulatérios
de quimioterapia e radioterapia, além da internagéo clinica e cirrgica. Resultados:
Os pacientes sdo atendidos em ambulatdrio e internagédo, nas modalidades particular
e convénios. A assisténcia é destinada a todos os pacientes em tratamento oncoldgico
e aos seus familiares, a fim de prestar suporte no enfrentamento, aderéncia e
adaptagdo as mudangas impostas pelo adoecimento em suas vidas. Sendo assim, o
acompanhamento ocorre durante o tratamento de quimioterapia e radioterapia, caso a
equipe aponte a necessidade, seja em tratamento curativo ou paliativo. As intervengdes
na internagdo hospitalar aos pacientes e familiares ocorrem nas unidades abertas, na
Unidade de Cuidados Especiais (UCE) e no Centro de Tratamento Intensivo (CTI). Os
encaminhamentos s&o realizados através de consultoria da equipe multidisciplinar de
oncologia e através de busca ativa da Psicologia. Em cuidados paliativos, o servigo de
psicologia, proporciona atendimentos, oferece suporte emocional e trabalha a qualidade
de vida. Além disso, ocorrem atendimentos ao 6bito no hospital, proporcionando o
acolhimento aos familiares presentes e posteriormente ao episoddio. O aporte tedrico da
equipe acontece através de supervisdes e discussdes clinicas, seminarios e reunides
de integracdo com o corpo técnico do hospital, que objetiva a multidisciplinariedade.
Conclusdo: Considera-se relevante a intervengédo do Servigo de Psicologia com
pacientes em tratamento de cancer, pois 0 mesmo visa um trabalho em equipe
multidisciplinar, favorecendo a saude mental e o bem estar dos pacientes oncoldgicos.
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Expressao de raiva e parametros fisiolégicos: estudo correlacional

VANESSA CACERES PASCHOAL, MAICON BORGES MORAES, LUIS FERNANDO
GUERREIRO, ANDRE DE OLIVEIRA TEIXEIRA, DANIELE CONCLI LOUREIRO,
MARIANA GAUTERIO TAVARES, LARISSA MINOZZO, REJANE MICHEL, TAIOLA
SACHINI, JOAO CARLOS CENTURION CABRAL e VERA TORRES DAS NEVES.

Hospital Universitario Doutor Miguel Riet Correa Junior, Rio Grande, RS, BRASIL.

Fundamento: Diversas caracteristicas pessoais influenciam o surgimento e o
agravamento das doengas cardiacas, sendo que araiva, a hostilidade e a agressividade,
dificultam a efetivagcdo de mudangas de comportamentos de alta prioridade para tais
pacientes. Segundo Straub (Psic. da Saude, 2005; Artmed), as cardiopatias isquémicas
resultam de uma combinagao de fatores biolégicos, psicolégicos e sociais. Objetivo:
O objetivo do presente trabalho foi verificar a existéncia de correlagdes caracteristicas
psicoldgicas e fisioldgicas de pacientes cardiopatas isquémicos. Materiais: O estudo foi
realizado no Ambulatério de Cardiologia do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa
Jr., sendo pesquisados dados de 22 pacientes de ambos os sexos, através do exame de
seus prontuarios. Métodos: Foram utilizados, como medidas psicoldgicas, os escores
do Inventéario de Expresséao de Raiva como Estado e Trago (Spielberger, Invent. Exp. de
Raiva como Estado e Trago; Vetor). Para avaliagdo dos parametros fisioldgicos, foram
utilizados a idade, o Indice de Massa Corporal (IMC) e a Hipertens&o Arterial Sistémica.
Na analise de dados, foi construida uma matriz de correlagéo entre os indicadores
psicolégicos e fisiolégicos com o uso do coeficiente de Spearman, utilizando programa
SPSS Statistics 13.0. Resultados: Foram observadas correlagdes entre raiva e idade,
IMC e Pressao Arterial Diastélica (PAD): correlagéo inversa entre idade e estado de
raiva (r=-0,480,p=0,024), correlagéo indireta entre IMC e express&o de raiva para fora
(r=-0,494,p=0,020), e correlagao positiva entre PAD e o controle de raiva para dentro (r=
0,486,p=0,022). Concluséo: Os resultadosindicam que quanto mais elevada a idade do
individuo, menor era sua medida de estado de raiva. Sugerindo que estes individuos,
ao envelhecer, diminuem seus sentimentos de raiva. Quanto mais alto o IMC, menor o
percentil de expresséao de raiva. Segundo Dalgalarrondo (Psicopat. € Semio. dos transt.
mentais, 2008, Artmed), o obeso é visto como um individuo que recorre @ comida como
forma de compensacao do afeto que necessita. Isso sugere um direcionamento que
poderia gerar a compulsao alimentar. Segundo Mckayet al. (Quando a raiva déi, 2001;
Summus), o aumento do controle da raiva correlacionado com aumento da PAD sugere
que quanto mais elevada a pressao arterial, menor é a capacidade de interpretagcdo
emocional do individuo.

Hipertensao arterial sistémica: intervengao multidisciplinar

GRASIELA ARNOLD, DAVISSON GONCALVES GIARETTA, CAMILA DE MATOS
D'AVILA, SILVIA GOLDMEIER e PATRICIA PEREIRA RUSCHEL.

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

Fundamento: A Hipertensao Arterial Sistémica é uma doenga multifatorial caracterizada
por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA). Ocasiona complicages
cardiovasculares, podendo levar ao comprometimento de 6rgéos vitais. Objetivo:
Comparar os niveis de PA, estresse e sintomas depressivos numa amostra de pacientes
hipertensos de um ambulatério do Instituto de Cardiologia. Amostra: 24 pacientes de
ambos os sexos. Delineamento e Métodos: Ensaio clinico, realizado de Junho/13
a Margo/15. Os pacientes foram avaliados no inicio e no término do programa e
acompanhados por uma equipe multiprofissional. Na consulta psicoldgica inicial,
realizou-se entrevista semiestruturada e aplicado o Inventéario de Sintomas de Stress para
Adultos de Lipp e o Inventario Beck de Depresséo. Nas quatro consultas subsequentes
(bimensais), fez-se 0 acompanhamento psicoldgico, enfatizando a adesao ao tratamento
e o autocuidado. A ultima consulta psicolégica consistiu na reaplicagdo das escalas.
Resultados: A amostra foi de 71% do sexo feminino, idade média de 61(+11,29) anos.
Houve diferenga nos niveis de PA, estresse e sintomas depressivos entre a avaliagado
inicial e final. Quanto a PA, a média inicial foi de 172,4/94,6 (+30,2/+16,5)mmHg e a final,
de 153,3/79,4 (+28,9/+28,6)mmHg. Na 12 avaliagdo, 95,8% dos pacientes apresentaram
estresse, enquanto na avaliagdo final, 54,2%. Detectaram-se 3 fases de estresse:
resisténcia (58,3%), quase exaustao (16,7%) e exaustdo (20,8%). Na avaliagéo final
verificaram-se 2 fases: resisténcia (37,5%) e quase exaustdo (16,7%) (p=0,001). Quanto
aos sintomas de estresse, inicialmente houve predominio de sintomas fisicos (65,2%),
seguidos por psicolégicos (21,7%) e mistos (8,7%). No segundo momento, verificou-
se predominancia de sintomas psicolégicos (30,4%), fisicos (13%) e mistos (13%).
No que se refere aos sintomas depressivos, contataram-se, inicialmente, os escores
minimo (50%), leve (16,7%), moderado (25%) e grave (8,3%). E ao final foram: minimo
(70,8%), leve (16,7%) e moderado (12,5%) (p=0,027). Conclusao: Observa-se que nesta
amostra houve redugdo dos niveis de PA, estresse e sintomas depressivos. Ademais,
tais achados sugerem que a pratica psicoldgica neste ambulatério pode contribuir para
a salde mental desses pacientes, a fim de promover adesdo ao tratamento, redugéo
da PA e melhor qualidade de vida.
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