Arquivos Brasileiros de

. Cardiologia

www.arquwosonlme.com.br Sociedade Brasileira de Cardiologia ® ISSN-0066-782X e Volume 101, N° 3, Suplemento 2, Setembro 2013

TEmMASs LIVRES APRESENTADOS NO

/M
~ N\

68" congresso
Brasileiro de

28 DE SETEMBRO A
01 be outusro b 2013

Rio bE JANEIRO - RJ






Arquivos Brasileiros de

www.cardiol.br

www.arquivosonline.com.br

DireTor CIENTIFICO
Luiz Alberto Piva e Mattos

EDITOR-CHEFE
Luiz Felipe P Moreira

EDITORES ASSOCIADOS

CarpioLoGiA CriNica
José Augusto Barreto-Filho

CARrDIOLOGIA CIRURGICA
Paulo Roberto B. Evora

Brasil

Adib D. Jatene (SP)

Alexandre A. C. Abizaid (SP)
Alfredo José Mansur (SP)

Alvaro Avezum (SP)

Amanda G. M. R. Sousa (SP)
André Labrunie (PR)

Andrei Sposito (DF)

Angelo A. V. de Paola (SP)
Antonio Augusto Barbosa Lopes (SP)
Antonio Carlos C. Carvalho (SP)
Antonio Carlos Palandri Chagas (SP)
Antonio Carlos Pereira Barretto (SP)
Antonio Cldudio L. Nébrega (R])
Antonio de Padua Mansur (SP)
Ari Timerman (SP)

Arménio Costa Guimaraes (BA)
Ayrton Klier Péres (DF)

Ayrton Pires Brandao (R))

Barbara M. lanni (SP)

Beatriz Matsubara (SP)

Braulio Luna Filho (SP)

Brivaldo Markman Filho (PE)
Bruce B. Duncan (RS)

Bruno Caramelli (SP)

Carisi A. Polanczyk (RS)

Carlos Alberto Pastore (SP)

Carlos Eduardo Negrao (SP)
Carlos Eduardo Rochitte (SP)
Carlos Eduardo Suaide Silva (SP)
Carlos Vicente Serrano Janior (SP)
Celso Amodeo (SP)

Charles Mady (SP)

Claudio Gil Soares de Araujo (RJ)
Cleonice Carvalho C. Mota (MG)
Dalton Valentim Vassallo (ES)
Décio Mion Jr (SP)

Denilson Campos de Albuquerque (R))

Dikran Armaganijan (SP)

Djair Brindeiro Filho (PE)
Domingo M. Braile (SP)

Edmar Atik (SP)

Edson Stefanini (SP)

Elias Knobel (SP)

Eliudem Galvao Lima (ES)
Emilio Hideyuki Moriguchi (RS)
Enio Buffolo (SP)

CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA
Pedro A. Lemos

CARDIOLOGIA PEDIATRICA/CONGENITAS
Antonio Augusto Lopes

ARRITMIAS/MARCAPASSO
Mauricio Scanavacca

MEtopos DIAGNGOsTICOs NAO-INVASIVOS
Carlos E. Rochitte

PEsQuIsA BAsicA ou EXPERIMENTAL
Leonardo A. M. Zornoff

Conselho Editorial

Eulégio E. Martinez F2 (SP)
Evandro Tinoco Mesquita (R))
Expedito E. Ribeiro da Silva (SP)
Fabio Sandoli de Brito Jr. (SP)
Fabio Vilas-Boas (BA)

Fernando A. P Morcerf (R))
Fernando Bacal (SP)

Flavio D. Fuchs (RS)

Francisco Antonio Helfenstein Fonseca (SP)
Francisco Laurindo (SP)

Francisco Manes Albanesi F (R))
Gilmar Reis (MG)

Gilson Soares Feitosa (BA)

Ines Lessa (BA)

Iran Castro (RS)

lvan G. Maia (R))

Ivo Nesralla (RS)

Jarbas Jakson Dinkhuysen (SP)
Jodo Pimenta (SP)

Jorge Ilha Guimaraes (RS)

Jorge Pinto Ribeiro (RS)

José A. Marin-Neto (SP)

José Antonio Franchini Ramires (SP)
José Augusto Soares Barreto Filho (SE)
José Carlos Nicolau (SP)

José Geraldo de Castro Amino (R))
José Lazaro de Andrade (SP)

José Péricles Esteves (BA)

José Teles Mendonca (SE)
Leopoldo Soares Piegas (SP)

Lufs Eduardo Rohde (RS)

Luiz A. Machado César (SP)

Luiz Alberto Piva e Mattos (SP)
Lurildo Saraiva (PE)

Marcelo C. Bertolami (SP)

Marcia Melo Barbosa (MG)

Marco Antonio Mota Gomes (AL)
Marcus V. Bolivar Malachias (MG)
Maria Cecilia Solimene (SP)

Mario S. S. de Azeredo Coutinho (SC)
Mauricio I. Scanavacca (SP)
Mauricio Wajngarten (SP)

Max Grinberg (SP)

Michel Batlouni (SP)

Nabil Ghorayeb (SP)

Nadine O. Clausell (RS)

Nelson Souza e Silva (R))

Cardiologia

EPIDEMIOLOGIA/ESTATISTICA
Lucia Campos Pellanda

HIPERTENSAO ARTERIAL
Paulo Cesar B. V. Jardim

ERGOMETRIA, EXERCICIO E
REABILITACAO CARDIACA
Ricardo Stein

PriMEIRO EDITOR (1948-1953)
+ Jairo Ramos

Orlando Campos Filho (SP)
Otavio Rizzi Coelho (SP)
Otoni Moreira Gomes (MG)
Paulo A. Lotufo (SP)

Paulo Cesar B. V. Jardim (GO)
Paulo J. F. Tucci (SP)

Paulo J. Moffa (SP)

Paulo R. A. Caramori (RS)
Paulo R. F. Rossi (PR)

Paulo Roberto S. Brofman (PR)
Paulo Zielinsky (RS)

Protasio Lemos da Luz (SP)
Renato A. K. Kalil (RS)
Roberto A. Franken (SP)
Roberto Bassan (R))

Ronaldo da Rocha Loures Bueno (PR)
Sandra da Silva Mattos (PE)
Sergio Almeida de Oliveira (SP)
Sérgio Emanuel Kaiser (R))
Sergio G. Rassi (GO)

Sérgio Salles Xavier (R))

Sergio Timerman (SP)

Silvia H. G. Lage (SP)

Valmir Fontes (SP)

Vera D. Aiello (SP)

Walkiria S. Avila (SP)

William Azem Chalela (SP)
Wilson A. Oliveira Jr (PE)
Wilson Mathias Jr (SP)

Exterior

Adelino F. Leite-Moreira (Portugal)
Alan Maisel (Estados Unidos)
Aldo P Maggioni (ltélia)

Candida Fonseca (Portugal)
Fausto Pinto (Portugal)

Hugo Grancelli (Argentina)

James de Lemos (Estados Unidos)
Jodo A. Lima (Estados Unidos)
John G. F. Cleland (Inglaterra)
Maria Pilar Tornos (Espanha)
Pedro Brugada (Bélgica)

Peter A. McCullough (Estados Unidos)
Peter Libby (Estados Unidos)
Piero Anversa (Italia)



Sociedade Brasileira de Cardiologia

Presidente
Jadelson Pinheiro de Andrade

Vice-Presidente
Dalton Bertolim Précoma

Presidente-Eleito
Angelo Amato Vincenzo de Paola

Diretor Administrativo
Marcelo Souza Hadlich

Diretora Financeira
Eduardo Nagib Gaui

Diretor de Relagoes Governamentais
Daniel Franga Vasconcelos

Diretor de Comunicacao
Carlos Eduardo Suaide Silva

Diretor de Qualidade Assistencial
José Xavier de Melo Filho

Diretor Cientifico
Luiz Alberto Piva e Mattos

Diretor de Promocao de Saide
Cardiovascular - SBC/Funcor
Carlos Alberto Machado

Diretor de Relacoes
Estaduais e Regionais
Marco Antonio de Mattos

Diretor de Departamentos
Especializados
Gilberto Venossi Barbosa

Diretor de Tecnologia da Informacao
Carlos Eduardo Suaide Silva

Diretor de Pesquisa
Fernando Bacal

Editor-Chefe Arquivos Brasileiros de
Cardiologia
Luiz Felipe P Moreira

Editor do Jornal SBC
Fabio Vilas-Boas Pinto

Coordenador do Conselho de Projeto
Epidemiolégico
David de Padua Brasil

Coordenadores do Conselho de Acoes Sociais
Alvaro Avezum Junior
Ari Timerman

Coordenadora do Conselho de Novos Projetos
Glaucia Maria Moraes Oliveira

Coordenador do Conselho de Aplicacao de
Novas Tecnologias
Washington Andrade Maciel

Coordenador do Conselho de Insercio do
Jovem Cardiologista
Fernando Augusto Alves da Costa

Coordenador do Conselho de Avaliacao da
Qualidade da Pratica Clinica e Seguranca
do Paciente

Evandro Tinoco Mesquita

Coordenador do Conselho de
Normatizacoes e Diretrizes
Harry Correa Filho

Coordenador do Conselho de Educacao
Continuada
Antonio Carlos de Camargo Carvalho

Comité de Atendimento de Emergéncia e
Morte Sibita

Manoel Fernandes Canesin

Nabil Ghorayeb

Sergio Timerman

Comité de Prevencao Cardiovascular
Antonio Delduque de Araujo Travessa
Sergio Baiocchi Carneiro

Regina Coeli Marques de Carvalho

Comité de Planejamento Estratégico
Fabio Sandoli de Brito

José Carlos Moura Jorge

Walter José Gomes

Comité de Assisténcia ao Associado
Maria Fatima de Azevedo

Mauro José Oliveira Goncalves
Ricardo Ryoshim Kuniyoshi

Comité de Relacoes Internacionais
Antonio Felipe Simao

Joao Vicente Vitola

Oscar Pereira Dutra

Presidentes das Estaduais e Regionais da SBC
SBC/AL - Alfredo Aurelio Marinho Rosa
SBC/AM - Jaime Giovany Arnez Maldonado

SBC/BA - Augusto José Gongalves de
Almeida

SBC/CE - Eduardo Arrais Rocha

SBC/CO - Hernando Eduardo Nazzetta (GO)
SBC/DF - Renault Mattos Ribeiro Junior
SBC/ES - Antonio Carlos Avanza Junior
SBC/GO - Luiz Antonio Batista de Sa
SBC/MA - Magda Luciene de Souza Carvalho

SBC/MG - Maria da Consolagao Vieira
Moreira

SBC/MS - Sandra Helena Gonsalves de
Andrade

SBC/MT - José Silveira Lage

SBC/NNE - Aristoteles Comte de Alencar
Filho (AM)

SBC/PA - Claudine Maria Alves Feio
SBC/PB - Alexandre Jorge de Andrade Negri
SBC/PE - Silvia Marinho Martins

SBC/PI - Ricardo Lobo Furtado

SBC/PR - Alvaro Vieira Moura

SBC/R]J - Glaucia Maria Moraes Oliveira
SBC/RN - Carlos Alberto de Faria

SBC/RS - Justo Antero Sayao Lobato Leivas
SBC/SC - Conrado Roberto Hoffmann Filho
SBC/SE - Eduardo José Pereira Ferreira
SBC/SP - Carlos Costa Magalhaes

SBC/TO - Adalgele Rodrigues Blois

Presidentes dos Departamentos Especializados e Grupos de Estudos

SBC/DA - Hermes Toros Xavier (SP)
SBC/DCC - Evandro Tinoco Mesquita (R))

SBC/DCM - Orlando Otavio de
Medeiros (PE)

SBC/DCC/CP - Estela Suzana Kleiman
Horowitz (RS)

SBC/DECAGE - Abrahao Afiune Neto (GO)
SBC/DEIC - Jodo David de Souza Neto (CE)

SBC/DERC - Pedro Ferreira de
Albuquerque (AL)

SBC/DFCVR - José Carlos Dorsa Vieira
Pontes (MS)

SBC/DHA - Weimar Kunz Sebba Barroso de
Souza (GO)

SBC/DIC - Jorge Eduardo Assef (SP)
SBC/SBCCV - Walter José Gomes (SP)

SBC/SBHCI - Marcelo Antonio Cartaxo
Queiroga Lopes (PB)

SBC/SOBRAC - Adalberto Menezes Lorga
Filho (SP)

SBC/DCC/GAPO - Daniela Calderaro (SP)

SBC/DCC/GECETI - Joao Fernando
Monteiro Ferreira (SP)

SBC/DCC/GEECABE - Luis Claudio Lemos
Correia (BA)

SBC/DCC/GEECG - Carlos Alberto Pastore (SP)

SBC/DCP/GECIP - Angela Maria Pontes
Bandeira de Oliveira (PE)

SBC/DERC/GECESP - Daniel Jogaib
Daher (SP)

SBC/DERC/GECN - José Roberto Nolasco
de Aratjo (AL)



Arquivos Brasileiros de Cardiologia

Volume 101 N2 3, Suplemento 2, Setembro 2013

Indexacdo: ISI (Thomson Scientific), Cumulated Index Medicus (NLM),
SCOPUS, MEDLINE, EMBASE, LILACS, SciELO, PubMed

SCIFL,0

<AMB

Av. Marechal Camara, 160 - 32 andar - Sala 330 N associacio Medica Brasieira
20020-907 * Centro * Rio de Janeiro, RJ * Brasil

Tel.: (21) 3478-2700
E-mail: arquivos@cardiol.br

Filiada a Associacao
Médica Brasileira

www.arquivosonline.com.br

SciELO: www.scielo.br APOIO

Departamento Comercial Producao Grifica e Diagramacao
Telefone: (11) 3411-5500 SBC - Niicleo Interno de Design
e-mail: comercialsp@cardiol.br Impressao APERJ

Imos Créfica e Editora
Producao Editorial Tiragem
SBC - Nicleo Interno de Publicagoes 8.200 exemplares

Fundacéo Carlos Chagas Filho de Amparo
a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro

Os antincios veiculados nesta edigao sao de exclusiva responsabilidade dos
anunciantes, assim como os conceitos emitidos em artigos assinados sao de -‘E-':""
exclusiva responsabilidade de seus autores, nao refletindo necessariamente a (. .
opinido da SBC.

CAI"E!

Material de distribuicao exclusiva a classe médica. Os Arquivos Brasileiros de
Cardiologia nao se responsabilizam pelo acesso indevido a seu contetido e que
contrarie a determinagdo em atendimento a Resolugdo da Diretoria Colegiada Ministério da
(RDC) n2 96/08 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa), que atualiza Ed =
o regulamento técnico sobre Propaganda, Publicidade, Promogao e informagao de ucacao
Medicamentos. Segundo o artigo 27 da insignia, "a propaganda ou publicidade de
medicamentos de venda sob prescri¢do deve ser restrita, Ginica e exclusivamente,
aos profissionais de sadde habilitados a prescrever ou dispensar tais produtos (...)".
Ministério da
Garantindo o acesso universal, o contetido cientifico do periédico continua Ciéncia e Tecnologia
disponivel para acesso gratuito e integral a todos os interessados no endereco:
www.arquivosonline.com.br.

G OV ERMNDO FEDERAL

iL

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA






TEmMmASs LIVRES APRESENTADOS NO

659%?”
Brasileiro de
Cardiologia

28 DE SETEMBRO A
01 pE outuBro DE 2013

Rio pE JANEIRO - RJ



Temas Livres

Prezados Colegas, recebam nossa saudacao,

A Sociedade Brasileira de Cardiologia apresenta com enorme satisfagao as pesquisas originais aprovadas para apresentagao
no 68° Congresso da entidade, a ser realizado no Rio de Janeiro, RJ (Centro de Convengdes Riocentro) de 28 de setembro a
12 de outubro de 2013.

O congresso brasileiro da SBC se constitui em um foro amplo que estimula e agrega inmeros pesquisadores brasileiros, que
atuam nas mais diversas areas de atuagdo na andlise das doengas cardiovasculares, e toda a sua pléiade, desde o diagnéstico
ao tratamento. A SBC sente-se honrada por constituir-se nesta referéncia e se engala para sua apresentagao.

Neste ano, foram submetidas mais de mil pesquisas (1.067), sendo destes 945 da area médica e os demais de mdltiplas areas
de atuagao em satide proximas do atendimento cardiovascular.

Na comparagao de um triénio (temas livres médicos), houve uma média com variagao inferior a 10% (2011 = 954;
2012 = 1,029 e 2013 = 945).

Os temas enviados foram revisados por 3 a 4 sécios da SBC, de maneira cega, que exararam uma nota final Gnica, sendo a
maior possivel a ser obtida, 10. Duzentos e cinquenta e nove colegas atuaram neste processo, para os quais, expressamos
nosso sincero agradecimento, listados na pagina 3 deste suplemento.

O processo decorreu nos prazos estipulados e ao final foram aprovados 156 trabalhos para apresentacao oral e 185 como
posteres (36% daqueles enviados; n=341), pesquisas estas ostentando uma média aritmética maior ou igual a 6 pontos,
valor de corte similar ao utilizado em 2012.

Serdo premiados os 5 melhores temas livres, sendo 2, como “Melhores Temas Livres do Congresso SBC 2013";
2, como “Melhores Temas Livres do Congresso SBC 2013/Jovem Pesquisador (<35 anos)” e 1 como “Melhor Tema Livre
Categoria Paster SBC 2013”, perfazendo 18 trabalhos concorrentes.

Confiram a banca julgadora e os dias destas apresentagbes na programagao final do congresso, assim como na pégina 2,
a divisao federativa dos temas livres aprovados para apresentagao em 2013.

Muito obrigado a todos e um 6timo e venturoso Congresso!

Luiz Alberto Piva e Mattos Pedro Beraldo de Andrade
Diretor Cientifico da Coordenador de Temas Livres da
Sociedade Brasileira de Cardiologia Sociedade Brasileira de Cardiologia

Arq Bras Cardiol 2013 101(3 supl.2): 1-141
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TEMAS APROVADOS POR ESTADO

Estados N°
Alagoas 2
Amazonas 3
Bahia 29
Ceara 6
Distrito Federal 9
Espirito Santo 1
Goias 2
Maranh&o 2
Minas Gerais 21
Mato Grosso 1
Mato Grosso do Sul 1
Paraiba 3
Pernambuco 6
Parana 10
Rio de Janeiro 72
Rio Grande do Norte 3
Rio Grande do Sul 40
Santa Catarina 2
Sergipe 14
Séo Paulo 14
Total 341

Arq Bras Cardiol 2013 101(3 supl.2): 1-141
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COMISSAO NACIONAL JULGADORA DE TEMAS LIVRES

Abilio Augusto Fragata Filho SP Carlos Scherr RJ
Abrahao Afiune Neto GO Carlos Vicente Serrano Junior SP
Adalberto Menezes Lorga Filho SP Cesar Augusto da Silva Nascimento RJ
Adriana Soares Xavier de Brito RJ Cesar Augusto Esteves SP
Alexandre Rouge Felipe RJ Cesar Jose Grupi SP
Alexandre Siciliano Colafranceschi RJ Cesar Rocha Medeiros RJ
Alfredo Jose Mansur SP Citania Lucia Tedoldi RS
Alfredo Martins Sebastiao RJ Clara Weksler RJ
Aloir Queiroz Araujo Sobrinho ES Claudia Caminha Escosteguy RJ
Alvaro Vieira Moura PR Claudia Felicia Gravina Taddei SP
Amanda Guerra de Moraes Rego Sousa SP Claudia Maria Rodrigues Alves SP
Ana Patricia Nunes de Oliveira RJ Claudio Gil Soares de Araujo RJ
Anderson Wilnes Simas Pereira RJ Claudio Pereira da Cunha PR
Andre Labrunie PR Claudio Tinoco Mesquita RJ
Andre Volschan RJ Claudio Vieira Catharina RJ
Andrea Araujo Brand&o RJ Clerio Francisco de Azevedo Filho RJ
Andrea do Carmo Ribeiro Barreiros London RJ Constantino Gonzalez Salgado RJ
Andrea Rocha de Lorenzo RJ Cynthia Karla Magalhaes RJ
Andrei Carvalho Sposito SP Dalton Bertolim Précoma PR
Anis Rassi Junior GO Daniel Born SP
Antonio Carlos de Camargo Carvalho SP Daniel Franca Vasconcelos DF
Antonio Carlos Palandri Chagas SP Daniel Jogaib Daher SP
Antonio Carlos Pereira Barretto SP Daniel Xavier de Brito Setta RJ
Antonio Claudio Lucas da Nobrega RJ Daniela Calderaro SP
Antonio de Padua Mansur SP Dante Marcelo Artigas Giorgi SP
Antonio Luiz Pinho Ribeiro MG Dany David Kruczan RJ
Antonio Sergio Cordeiro da Rocha RJ Dario C. Sobral Filho PE
Ari Timerman SP David Costa de Souza Le Bihan SP
Avristoteles Comte de Alencar Filho AM David de Padua Brasil MG
Armenio Costa Guimaraes BA Decio Mion Junior SP
Artur Haddad Herdy SC Denilson Campos de Albuquerque RJ
Augusto Jose Gongalves de Almeida BA Dikran Armaganijan SP
Aurea Jacob Chaves SP Dimytri Alexandre de Alvim Siqueira SP
Auristela Isabel de Oliveira Ramos SP Djair Brindeiro Filho PE
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Carlos Alberto Machado SP Eduardo Marinho Tassi RJ
Carlos Alberto Pastore SP Eduardo Nagib Gaui RJ
Carlos Antonio Mascia Gottschall RS Eduardo Nani Silva RJ
Carlos Augusto Cardoso Pedra SP Elizabete Viana de Freitas RJ
Carlos Costa Magalhaes SP Emilio Hideyuki Moriguchi RS
Carlos Eduardo Negréo SP Enio Buffolo SP
Carlos Eduardo Rochitte SP Esmeralci Ferreira RJ

Arq Bras Cardiol 2013 101(3 supl.2): 1-141



Temas Livres

Estela Suzana Kleiman Horowitz RS Jose Carlos Moura Jorge PR
Estevao Lanna Figueiredo MG Jose Carlos Nicolau SP
Euler Roberto Fernandes Manenti RS Jose Eduardo Moraes Rego Sousa SP
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Expedito E. Ribeiro da Silva SP Jose Rocha Faria Neto PR
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Fernando Luiz Benevides da R. Gutierrez RJ Luciana Vidal Armaganijan SP
Fernando Mendes Sant’Anna RJ Luis Claudio Lemos Correia BA
Flavio Adolfo Aranha Japyassu PE Luis Eduardo Paim Rohde RS
Flavio Antonio de Oliveira Borelli SP Luis Henrique Weitzel RJ
Flavio Danni Fuchs RS Luiz Alberto Piva e Mattos PE
Flavio Tarasoutchi SP Luiz Antonio de Almeida Campos RJ
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Francisco Carlos da Costa Darrieux SP Luiz Aparecido Bortolotto SP
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Gustavo Bernardes de Figueiredo Oliveira SP Marcelo de Freitas Santos PR
Gustavo Luiz Gouvea de Almeida Junior RJ Marcelo Ferraz Sampaio SP
Harry Correa Filho SC Marcelo Heitor Vieira Assad RJ
Helder Jose Lima Reis PA Marcelo Imbroinise Bittencourt RJ
Helio Germiniani PR Marcelo lorio Garcia RJ
Helio Roque Figueira RJ Marcelo Westerlund Montera RJ
Henrique Horta Veloso RJ Marcia Bueno Castier RJ
Henrique Murad RJ Marcia de Melo Barbosa MG
Humberto Pierri SP Marcia Maria Barbeito Ferreira RJ
Humberto Villacorta Junior RJ Marcio Gongalves de Sousa SP
llan Gottlieb RJ Marcio Jansen de Oliveira Figueiredo SP
Iran Castro RS Marcio Kalil MG
Ivan Luiz Cordovil de Oliveira RJ Marco Antonio de Mattos RJ
Jamil Abdalla Saad MG Marco V. Wainstein RS
Jaqueline Scholz Issa SP Marcus Vinicius Bolivar Malachias MG
Jeane Mike Tsutsui SP Marden André Tebet SP
Joao Batista C. C. Serro Azul SP Maria Alayde Mendonca da Silva AL
Joao David de Souza Neto CE Maria Cristina de Oliveira Izar SP
Joao Luiz Fernandes Petriz RJ Maria Cristina Meira Ferreira RJ
Jose Armando Mangione SP Maria da Consolagao Vieira Moreira MG
Jose Ary Boechat e Salles RJ Maria do Carmo Pereira Nunes MG
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Maria Elizabeth Navegantes Caetano PA Renata Christian Martins Felix RJ
Maria Eulalia Thebit Pfeiffer RJ Renato Abdala Karam Kalil RS
Maria Hebe Dantas da Nobrega RN Ricardo Luiz Ribeiro RJ
Marianna Deway Andrade BA Ricardo Miguel Gomes C. Francisco RJ
Mario Ricardo Amar RJ Ricardo Mourilhe Rocha RJ
Martino Martinelli Filho SP Ricardo Stein RS
Mauricio Batista Nunes BA Ricardo Vivacqua Cardoso Costa RJ
Mauro Paes Leme de Sa RJ Roberto Bassan RJ
Max Grinberg SP Roberto Esporcatte RJ
Miguel Antonio Moretti SP Roberto Henrique Heinisch SC
Miguel Gus RS Roberto Luiz Marino MG
Mucio Tavares de Oliveira Junior SP Roberto Pozzan RJ
Nabil Ghorayeb SP Rogerio Tasca RJ
Nadine Oliveira Clausell RS Romeu Sergio Meneghelo SP
Odwaldo Barbosa e Silva PE Ronaldo de Souza Leao Lima RJ
Olga Ferreira de Souza RJ Rui Fernando Ramos SP
Orlando Otavio de Medeiros PE Rui Manuel Dos Santos Povoa SP
Oscar Pereira Dutra RS Salvador Manoel Serra RJ
Osvaldo Kohlmann Junior SP Salvador Rassi GO
Oswaldo Passarelli Junior SP Sandro Gongalves de Lima PE
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Paulo Roberto Schvartzman RS Silvia Helena Gelas Lage SP
Pedro Beraldo de Andrade SP Silvia Marinho Martins PE
Pedro Paulo Nogueres Sampaio RJ Tales de Carvalho SC
Pedro Rafael Salerno PE Valdir Ambrésio Moisés SP
Plinio Resende do Carmo Jdnior RJ Vinicius Borges Cardozo Esteves SP
Protasio Lemos da Luz SP Vivian Lerner Amato SP
Raul Dias Dos Santos Filho SP William Azem Chalela SP
Regina Coeli Marques de Carvalho CE Wolney de Andrade Martins RJ
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Gustavo Gongalves Cardozo RJ Rafael Ayres Montenegro RJ
Junia Cardoso RJ Ricardo Brandao de Oliveira RJ
Themis Moura Cardinot RJ Sandro Conceigéo de Souza RJ
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Six-Month Intravascular Ultrasound Analysis of the DESolve NX Trial with a
Novel PLLA-based Fully Biodegradable Drug-Eluting Scaffold

JOSE RIBAMAR COSTA JUNIOR, STEFAN VERHEYE, DANIEL SILVA CHAMIE
DE QUEIROZ, RODOLFO STAICO, JOHN ORMISTON, ANDREA CLAUDIA
LEAO DE SOUSA ABIZAID, AMANDA GUERRA DE MORAES REGO SOUSA,
JOSE EDUARDO MORAES REGO SOUSA, RICARDO A. COSTA e ALEXANDRE
ANTONIO CUNHA ABIZAID

St Mercy, Auckaland, Nova Zelandia - Antwerp Cardiovascular Institute, Middelheim
Hospita, Antuérpia, Bélgica - IDPC, S&o Paulo, SP, BRASIL.

Aims: The DESolve Bioresorbable Scaffold is a novel drug-eluting device combining
a PLLA-based scaffold coated with a bioresorbable polylactide-based polymer and
a potent anti-proliferative sirolimus metabolite, the Novolimus. The drug dose is 5
mcg per mm of scaffold length. We aim to present the detailed IVUS findings for
the subset of patients enrolled in the DESolve NX trial. Methods and Results: The
DESolve NX is a prospective and multicentre trial, which enrolled 126 patients with
de novo coronary lesions treated with a single scaffold available in three diameters
(3.0, 3.25 and 3.5) and two lengths (14 and 18 mm). The first 40 patients enrolled in
this trial also consented to an IVUS substudy, which consisted of a paired analysis
of the automatic pullbacks performed at the end of the baseline procedure and at
six-month follow-up (an additional 24 month follow up will also be performed). All
analyses are being performed by an independent IVUS corelab. The mean age of
the enrolled population was 61.9 years, being most patients men (68.2%) and 21%
with diabetes. Pre procedure reference vessel diameter and lesion length were 11.2
+3.8mm and 3.06 + 0.31, respectively. All 40 patients in the IVUS substudy had their
scaffolds successfully deployed and IVUS performed at the end of the procedure.
At baseline, average scaffold diameter and area were 2.72 + 0.27mm and 5.86 +
1.15mm?2, respectively, with 3 cases (7.5%) of acute incomplete strut apposition. No
scaffold discontinuity (e.g. fracture) was observed in all 40 cases at the post procedure
IVUS examination. Six-month IVUS follow-up was adequately obtained for all patients
enrolled in the subset. The follow-up analysis is currently being processed and the
results will be available at the time of the meeting. Conclusions: This DESolve
NX trial was designed to assess the feasibility of the deployment of the DESolve
bioresorbable scaffold in vessels with simple Type A and B lesions, and at the same
time, by means of intravascular imaging, provide some understanding on the versatility
of the device in regards to the scaffolding properties as well as the vascular response.

O Strain, Avaliado pelo Speckle Tracking Bidimensional, Esta Reduzido
apos Dois Anos do Tratamento com Antraciclina em Pacientes com Fracao
de Ejegao do Ventriculo Esquerdo Normal

ANDRE LUIZ CERQUEIRA DE ALMEIDA, VIVIANE SILVA, ALBERTO TEOFILO
DE SOUZA FILHO, VINICIUS GUEDES RIOS, EDVAL GOMES DOS SANTOS
JUNIOR, JOAO RICARDO PINTO LOPES, SAMUEL OLIVEIRA AFONSECA,
DANIEL DE CASTROARAUJO CUNHA, MURILO OLIVEIRA DACUNHAMENDES
e AUGUSTO MOTA

Universidade Estadual de Feira de Santana, Feira de Santana, BA, BRASIL -
Hospital D. Pedro de Alcantara-Santa Casa de Misericérdia, Feira de Santana,
BA, BRASIL - Unidade de Alta Complexidade em Oncologia - UNACON, Feira
de Santana, BA, BRASIL.

Fundamento: Cinco a 35% dos pacientes (pcts) que usam a doxorrubicina (DOX)
desenvolvem disfungéo ventricular ou insuficiéncia cardiaca (IC). A identificagdo
precoce do comprometimento cardiaco facilita o0 manuseio destes pcts. O strain,
avaliado pelo Speckle Tracking bidimensional (2D-STE), tem se mostrado util na
identificagcdo de doenca cardiaca subclinica. Objetivos: a) Investigar o papel do
strain, avaliado pelo 2D-STE, na identificagdo de disfungéo ventricular subclinica em
pcts que usaram DOX; b) Investigar determinantes do comportamento do strain em
sobreviventes do cancer. Métodos: Estudo transversal; examinados 81 participantes:
40 pcts que usaram a DOX ha + 2 anos e 41 controles (CTL). Dose total da DOX:
396mg (242mg/m?). Todos fizeram avaliagéo clinica e o ecocardiograma com
2D-STE. A funcéo sistdlica do VE foi avaliada pela FEVE (Simpson), assim como
pelo strain longitudinal (ELL), circunferencial (ECC) e radial (ERR). Realizada andlise
de regressao linear multivariada (RLM-Stepwise). Variaveis independentes: variaveis
com p<0,20 na andlise univariada e aquelas com plausibilidade bioldgica para interferir
no strain. Varidveis dependentes: ECC (modelo 1) e ELL (modelo 2). Todos tinham
FEVE 2 55% e eram livres de IC (Framingham).Resultados: O percentual de HAS,
DM, fumantes, negros, sobrepeso/obeso, dislipidémicos e uso de alcool foi similar
nos dois grupos, assim como a idade, FEVE, circunferéncia abdominal e IMC (p>0,05
para todos). A PAS e PAD foram maior no grupo CTL (p<0,05). O IMVE foi maior no
DOX (p=0,005). O ELL foi menor no grupo DOX (12,44+2,6%) vs CTL (13,4+1,7%),
p=0,044. O mesmo ocorreu em relagdo ao ECC: 12,1+2,7% (DOX) vs 16,7+3,6%
(CTL), p<0,001. O ERR foi similar entre os grupos (p=0,885). Na RLM, a DOX foi
preditora independente de redugdo do ECC (B=-4,429, p<0,001). DOX (B=-1,289,
p=0,012) e idade (B=-0,057, p=0,029) foram marcadores independentes de redugéo
do ELL.Conclusdes: a) O ELL e o ECC, avaliados pelo 2D-STE, estdo reduzidos
nos pcts que usaram a DOX ha + 2 anos, apesar da FEVE ser normal, sugerindo
presenca de disfungao ventricular subclinica em um grupo considerado de alto risco
para eventos cardiovasculares; b) DOX foi preditora independente de redugdo do
ECC em sobreviventes do cancer; ¢) O uso prévio da DOX e idade foram marcadores

independentes de redugéo do ELL.
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Short-Term Impact of Surgery on Left Atrial Volume and Function in Symptomatic
Non-Ischemic Mitral Regurgitation: a 3-Dimensional Echocardiography Study

DAVID COSTA DE SOUZA LE BIHAN, ORLANDO CAMPOS FILHO, JORGE
EDUARDO ASSEF, DORIVAL DELLA TOGNA, RODRIGO B. M. BARRETTO,
AURISTELA ISABEL DE OLIVEIRA RAMOS, VALDIR AMBROSIO MOISES,
CLAUDIO HENRIQUE FISCHER, CAMILO ABDULMASSIH NETO e AMANDA
GUERRA DE MORAES REGO SOUSA

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP, BRASIL - Universidade
Federal de Sao Paulo, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Background: Left atrial (LA) dilation is associated with a worse prognosis in various
Clinical situations, including chronic mitral regurgitation (MR). Real time three-
dimensional echocardiography (3DE) has allowed a better assessment of LA volume
and function. Although LA reverse remodeling has been observed in studies focused on
long-term outcome after surgery in non-ischemic MR, little is known about the behavior
of LA structure and function in an early post-operative period in symptomatic patients.
We aimed to analyze these aspects with 3DE. Methods: We prospectively studied 43
patients with symptomatic chronic MR who underwent valve repair (VR) or bioprosthetic
valve replacement (BP). LA volume and function were analyzed before and 30 days after
surgery by means of 3DE in all patients and in a control group of 20 healthy subjects. We
studied maximum (Vmax), minimum (Vmin) and pre-atrial contraction (VpreA) volumes,
and calculated total (TAEF), passive (PAEF) and active (AAEF) LA emptying fractions.
Results: Before surgery patients had higher LA volumes (p<0.001) but smaller LA
emptying fractions than controls (p<0.01 for all three LA empting fractions). After surgery,
there was a reduction in all three LA volumes in both groups. Postoperative increase in
AAEF occurred in both groups, although more pronounced in BP. Multivariate analysis
showed that independent predictors of early postoperative LA reverse remodeling were
diastolic blood pressure before surgery (Coefficient= - 0.004; p= 0.02), lateral mitral
annulus early diastolic velocity (e’) before surgery (Coefficient=0.02; p=0.008) and mean
transmitral diastolic gradient increment after surgery (Estimate= - 0.035; p < 0.001),
but not the surgical technique. Besides, e’ was also the only variable independently
associated with early recovery of AAEF (OR= 1.664, P=0.027). Conclusion: Diastolic
blood pressure and left ventricular relaxation function before surgery along with transmitral
gradient augmentation after surgery are variables related to early LA reverse remodeling
and LA function improvement after successful mitral valve repair or replacement, in
symptomatic patients with non-ischemic MR.

Strain Longitudinal ou Twist do Ventriculo Esquerdo? Qual se Correlaciona
Melhor com a Fracéao de Ejecao Medida pelo Ecocardiograma Convencional?

MARCIO SILVA MIGUEL LIMA, MARIA CRISTINA DONADIO ABDUCH, MARTA
FERNANDES LIMA, WILSON MATHIAS JUNIOR e JEANE MIKE TSUTSUI

Instituto do Coragéo (InCor - HCFMUSP), S&do Paulo, SP, BRASIL.

Introdugao: A avaliagdo da fungéo sistélica pela fragdo de ejeg¢do do ventriculo
esquerdo (FEVE) é a principal indicagdo do exame ecocardiografico. FEVE
representa a forga contratil ventricular. O método de Speckle Tracking
echocardiography (STE) é baseado no seguimento de padrdes pontilhados do
tecido miocardico. Possibilita analises diversas da dinamica de contragdo do VE
como deslocamentos, rotagdes segmentares e twist (tor¢do), além de deformagdes
e taxas de deformagdes do miocardio, os chamados strain e strain rate (SR), uma
avaliagdo mais precisa da fungao contratil do VE. Twist, strain e SR longitudinais
sdo avaliagdes muito utilizadas em diversos estudos para uma investigagdo mais
sensivel da fungao sistélica do VE, complementar a FEVE. Contudo, até o momento,
ainda nao foi realizada uma comparagéo entre estes parametros para definir qual
teria maior correlagdo com a FEVE. Objetivo: Correlacionar dados de twist e strain,
SR, velocidade e deslocamento longitudinais com dados de FEVE, provenientes de
pacientes com FEVE normal (> 0,55) e com disfungéo sistélica em diversos niveis
(FEVE < 0,55).Método: Pacientes com FEVE normal (> 0,55) e com disfungéo
sistélica (FEVE < 0,55) ao ecocardiograma convencional ambulatorial foram
consecutivamente incluidos no estudo. Foram submetidos a novo ecocardiograma
com aquisigdao de imagens especificas para a técnica de STE. As imagens foram
obtidas nas janela apical (strain e SR, velocidade e deslocamento longitudinais)
e transversal (twist do VE). Andlises posteriores foram realizadas utilizando o
programa EchoPac (GE), de forma off-line, e os dados correlacionados entre eles
pelo método estatistico de Pearson. Resultados: Cento e dezesseis pacientes
foram incluidos no estudo. Foi observada uma melhor correlagéo da deformagéo
longitudinal (strain longitudinal) em relag&o a todos os outros parametros estudados
- Velocidade Longitudinal vs FEVE: R? 0,438; Deslocamento Longitudinal vs FEVE:
R20,708; Strain Longitudinal vs FEVE R?0,887; SR Longitudinal vs FEVE R?0,727;
Twist R? 0,605. Concluséo: Strain longitudinal tem melhor correlagéo com a FEVE
do que os demais parametros longitudinais, mostrando também superioridade em
relagdo ao twist do VE.
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Correlagéo entre o indice de Massa do Ventriculo Esquerdo e a Fungao
Endotelial em Pacientes Hipertensos

FRANCISCO DAS CHAGAS MONTEIRO JUNIOR, RONALD LOPES BRITO,
PEDRO ANTONIO MUNIZ FERREIRA, CACIONOR PEREIRADA CUNHA JUNIOR,
JOSE ALDEMIR TEIXEIRA NUNES, FRANCIVAL LEITE DE SOUZA, JOYCE
SANTOS LAGES, NATALIARIBEIRO MANDARINO, JOSE BONIFACIO BARBOSA
e NATALINO SALGADO FILHO

Universidade Federal do Maranhéo, S&o Luis, MA, BRASIL.

Fundamento: Tanto a hipertrofia ventricular esquerda (HVE) como a disfungdo
endotelial, que tem sido avaliada de forma néo invasiva pela técnica da dilatagdo
mediada por fluxo da artéria braquial (DMF), representam importantes fatores
de risco para morbidade e mortalidade cardiovascular. No entanto, a correlagao
entre HVE e DMF tem sido pouco explorada e ainda é motivo de controvérsias.
Delineamento: Transversal.Objetivo: Correlacionar o indice de massa do
ventriculo esquerdo (IMVE) com a DMF de artéria braquial em individuos
hipertensos. Métodos: Trata-se de um estudo transversal envolvendo 94 pacientes
hipertensos sem doenga cardiovascular manifesta, com média de idade de
56,99 + 11,89 anos, sendo 68,1% do sexo feminino. Todos os participantes
foram submetidos a exame clinico, pesquisa de fatores de risco cardiovascular,
dosagens bioquimicas, ecodopplercardiografia para determinagédo do IMVE e
a pesquisa da DMF de artéria braquial por ultra-sonografia de alta resolugéo.
Utilizou-se a regressao linear multipla para pesquisa da associagéo entre IMVE
e DMF. Resultados: A média do IMVE foi de 104,4 + 26,2 g/m? e a da DMF, de
5,2 5,7 %. A andlise de regressao linear simples observou-se uma correlagéo
inversa significativa entre o IMVE e a DMF (8= -0,389, P=0,007). Apos analise
de regressdo multivariada a associagao persistiu independentemente da pressao
arterial, tanto sistdlica quanto diastélica, proteina C-reativa ultra-sensivel (PCR-US) e
de outros fatores de risco cardiovascular. Conclusao: Observou-se uma correlagdo
inversa significativa entre IMVE e DMF em pacientes hipertensos sem doenga
cardiovascular manifesta, independente da pressao arterial e do status inflamatério.

Validagao da Escala Issa como instrumento complementar a Escala de
Fagerstrom para avaliagao da dependéncia a nicotina

JAQUELINA SCHOLZ ISSA, THIAGO PAVIN, NEUZA LOPES e ROZANA
MESQUITA CICONELLI

Instituto do Coragdo HC.FMUSP, S&o Paulo, SP, BRASIL - Escola Paulista de
Medicina, Sao Paulo, SP, BRASIL.

A dependéncia a nicotina é o maior desafiou que o fumante tem que enfrentar para
deixar de fumar. A intensidade pode determinar maior ou menor facilidade para
cessagdo. O uso da escala de Fagerstrom para avaliar a dependéncia nicotina
é amplamente difundido, mas a sensibilidade para gradua-la diante de consumo
reduzido de cigarros pode ser comprometida. Para avaliar melhor a dependéncia
diante de consumo reduzido de cigarros, desenvolvemos a Escala da Issa. Ela
avalia através de 4 perguntas, situagdes que o paciente percebe necessidade de
fumar. Sua elaboragéo considerou mecanismo psicoativo de agdo da nicotina em
centros cerebrais especificos de recompensa e prazer. Quando a necessidade
de fumar se faz presente nos quatros situagdes, paciente tem alta dependéncia;
moderada quando reconhece 3 ou 2 situagbes; e baixa dependéncia quando
percebe somente 1 situagdo. Analisamos 617 pacientes tratados em programa
especializado de cessagdo,destes 144 (23%) apresentavam Fagerstrom menor que
6. Aplicando Escala Issa verificou-se que 19 (13%) foram reclassificados com alta
dependéncia e 101 (70%) com moderada dependéncia. Esses 120 reclassificados
foram tratados considerando a nova avaliagdo dependéncia. Dos 48 que tinham
minimo de 3 meses de tratamento em andamento, 39 (81%) estavam sem fumar.
Esta taxa de cessagao foi semelhantes a dos pacientes com Fagerstrom acima de
6 (97 pacientes — 77% sem fumar). Concluimos que aplicagdo da Escala Issa
permitiu reclassificar mais de 70% dos pacientes que tinham dependéncia baixa em
moderada/elevada. Ao serem reclassificados, a aplicagao de abordagem terapéutica
semelhante a adotada para pacientes com Fagerstrom acima de 6, possibilitou taxa
sucesso equiparaveis. A Escala Issa parece promissora para uso clinico, embora
outros estudos para avaliar propriedades psicométricas sejam necessarios.
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Uso da Distensibilidade da Artéria Pul pela R ancia Magnética
Cardiaca na ldentificagdo do Paciente Portador de Hipertensao Arterial
Pulmonar Vasorreativo ao Oxido Nitrico

LUIS GUSTAVO PIGNATARO BESSA, MARCELO LUIZ DA
SILVA BANDEIRA, MARCELO IORIO GARCIA, FLAVIA PEGADO
JUNQUEIRA, GUILHERME LAVALL, SERGIO SALLES XAVIER e DANIEL
WAEDGE

UFRJ, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Fundamento: A reatividade aguda ao vasodilatador identifica os pacientes
portadores de HAP com melhor prognéstico e com maior probabilidade de
obter uma resposta benéfica continua aos bloqueadores de canal de célcio
(BCC). Objetivo: Avaliar se a distensibilidade da artéria pulmonar (DAP)
obtida pela ressonancia magnética cardiaca (RMC) é um preditor de resposta
ao teste de vasorreatividade pulmonar com o6xido nitrico (ON), nos pacientes
com HAP dos grupos | e IV submetidos ao cateterismo cardiaco direito (CCD).
Métodos: Incluidos 30 pacientes com HAP dos gupos | e IV, que foram submetidos
a avaliagdo hemodinamica com CCD e a RMC. Avaliado a associagdo entre a
DAP obtida pela RMC e a vasorreatividade ao ON obtida no CCD pelo teste de
Mann-Whitney. Foi feita uma tentativa de identificar, segundo a curva ROC, um
ponto étimo de corte da capacidade da DAP diferenciar entre respondedores e
néo-respondedores no teste agudo de vasodilatagcéo. Resultados: No estudo
hemodinamico com o CCD, a média da presséo arterial pulmonar média foi de 53,3
mmHg, do indice cardiaco de 2,1 L/min.m2 e a mediana da presséo atrial direita
foi de 13,5 mmHg. Na populagéo de 30 pacientes estudados, tivemos 4 (13%)
pacientes com vasorreatividade positiva ao ON (3 pacientes com HAP idiopatica
e 1 paciente com colagenose — dermatopolimiosite). A andlise da associagéo
entre a DAP obtida pela RMC e a vasorreatividade pulmonar ao ON no estudo
hemodinamico invasivo pelo teste de Mann-Withney foi significativa (p = 0,014),
sendo a média da DAP no grupo de respondedores de 15,1% e no grupo de ndo
respondedores de 7,7%. Ao se analisar a curva ROC, observa-se que um valor
de DAP obtida pela RMC maior que 9,2% foi capaz de identificar os pacientes
respondedores no teste de vasorreatividade ao ON, com uma S de 100%, uma
E de 50%, um VPP de 36% e um VPN de 100%. Conclusao: Uma DAP de 9,2%
foi capaz de identificar os pacientes respondedores no teste de vasorreatividade
pulmonar ao ON. O alto valor preditivo negativo da DAP é util na identificagcéo de
pacientes ndo elegiveis para o tratamento com BCC.

Resultados Imediatos e de Seguimento a Médio Prazo de uma Populagéo de
Mundo Real Submetida ao Implante de Prétese Adrtica Transcateter

SEBASTIAN LLUBERAS, JOSE RIBAMAR COSTA JUNIOR, DIMYTRIALEXANDRE
DE ALVIM SIQUEIRA, AURISTELA ISABEL DE OLIVEIRA RAMOS, DAVID COSTA
DE SOUZA LE BIHAN, MAGALY ARRAIS DOS SANTOS, ANTONIO MASSAMITSU
KAMBARA, ALEXANDRE ANTONIO CUNHA ABIZAID, AMANDA GUERRA DE
MORAES REGO SOUSA e JOSE EDUARDO MORAES REGO SOUSA

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP, BRASIL
Hospital do Coragéo, Séo Paulo, SP, BRASIL.

Introdugao: O implante de protese transcateter (TAVR) € uma alternativa ao tratamento
cirtrgico para a corregdo de estenose adrtica grave em pacientes com alto risco
cirtrgico. O objetivo deste estudo € analisar o seguimento dos pacientes submetidos
a TAVR e identificar possiveis preditores de mortalidade. Métodos: Entre 7/2009 e
3/2013, um total de 112 pacientes foram submetidos a TAVR por via femoral (91%)
ou acesso alternativo (9%) com 3 diferentes tipos de préteses (CoreValve™, Edwards
SAPIEN XT™ e Acurate TF™) em 2 Instituicdes no Estado de SP. Os resultados
imediatos e no seguimento foram analisados segundo o VARC2. Resultados: Amédia
da idade foi 82,5+6,5 anos, 59% eram do sexo feminino, o EuroSCORE logistico foi
de 23,6+13,5 e 79% estavam em classe funcional Ill-IV da NYHA. O sucesso do
procedimento foi de 87%. A mortalidade em 30 dias foi de 14%. Houve uma melhora
significativa do gradiente sistélico médio (54,7+15,3mmHg vs 11,7+4,0mmHg; p<0,01)
e da area valvar adrtica (0,7+0,2cm2 vs 1,8+0,3cm2; p<0,01) pés TAVR. Dez pacientes
(8,9%) morreram durante um tempo de seguimento de 16+11 meses. Ap6s 1 ano
de seguimento, a probabilidade de sobrevida foi de 81%, sendo de 75% apds 2 e
3 anos. A presenga de doenga pulmonar obstrutiva cronica foi o Gnico preditor de
mortalidade em 30 dias (OR=4,7 [IC: 1,2-18,6]; p=0,025) e no seguimento (HR=6,37
[2,14-19,0]; p=0,001). A area valvar aodrtica (1 ano=1,7+0,5; 2 anos=1,9+0,3 e
3 anos= 2,0£0,1cm2 ; p=0,3) e o gradiente sistdlico médio (1 ano=10,9+5,3;
2 anos= 9,4+4,4 e 3 anos=9,5+2,1mmHg; p=0,1) ndo apresentaram variagdes
significativas durante o seguimento, confirmando do beneficio hemodinamico do TAVR
no médio prazo.Conclusdes: O TAVR é um procedimento seguro e eficaz para o
tratamento da estenose adrtica grave em pacientes de alto risco cirdrgico, apresentando
uma mortalidade acumulada de 22,9% durante o seguimento. Em nossa casuistica, a
presenca de doenga pulmonar obstrutiva cronica identificou-se como o tnico preditor
de mortalidade no seguimento.
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Ultrassonografia Pulmonar Prediz Internagdo em Pacientes Ambulatoriais
Com Insuficiéncia Cardiaca

MARCELO HAERTEL MIGLIORANSA, ROBERTO TOFFANI SANT'ANNA,
MARCIANE MARIA ROVER, VITOR M MARTINS, AUGUSTO MANTOVANI,
CRISTINAKLEIN WEBER, MARIAANTONIETAP. DE MOARES, CARLOS JADER
FELDMAN, RENATO ABDALA KARAM KALIL e TIAGO LUIZ L. LEIRIA

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

Fundamento: Ultrassonografia pulmonar (LUS), através da identificagdo das linhas
b, foi proposta recentemente como um método confiavel e de facil aplicagdo para o
diagnostico da congestao pulmonar em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC).
Objetivo: Determinar o valor prognéstico da LUS na predigao de eventos adversos em
pacientes ambulatoriais com IC. Métodos: Coorte de pacientes em acompanhamento
ambulatorial por IC moderada a grave. A LUS foi realizada de forma independente
durante a consulta ambulatorial de rotina. O grau de congest&o pulmonar foi obtido pela
soma do nimero de linhas b identificadas em 28 janelas toracicas, na face anterior e
lateral dos hemitorax direito e esquerdo, conforme previamente descrito. Resultados:
97 pacientes (61% homens, com idade média de 5313 anos); 29% NYHAIII-1V; fragdo
de ejecao ventricular esquerda média 28+4%; 54% com miocardiopatia dilatada. ALUS
foi viavel em 100% dos casos em um tempo médio de 8,7+2min. Congest&o pulmonar
significativa pela LUS (numero total de linhas b>15) estava presente em 68% dos casos.
Durante o seguimento de 106+12 dias (interval interquartil: 89-115dias), ocorreram 21
internagdes por edema pulmonar agudo. A severidade da congestao pulmonar pela LUS
relacionou-se com os eventos (figura). Na andlise multivariada, o grau de congestao
pulmonar avaliada pela LUS (razao de risco 5,0; IC95% 1,8-13,8) foi o principal preditor

de eventos quando comparado a fragao

de ejegéo (ns), E/e’(ns), pressdo sistdlica

e sy artrial pulmonar (ns), classe funcional
NYHA (RR 2,5; IC95% 1,2-5,3) e NT-
o proBNP (ns). Nao ocorreram casos de

edema pulmonar agudo em pacientes
sem congestao pulmonar significativa
a LUS. Conclusdo: Em pacientes
ambulatoriais com IC, o numero de
linhas b avaliado pela LUS identifica os
pacientes mais propensos a desenvolver
o edema pulmonar agudo. Esse exame

simples ajuda a determinar os pacientes
s descompensados em que o tratamento
deve ser intensificado.
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Preditores de Mortalidade em Endocardite de Préotese Valvar: Registro
Unicéntrico de 100 Casos

ANTONIO SERGIO DE SANTIS ANDRADE LOPES, FLAVIO TARASOUTCHI,
VITOR EMER EGYPTO ROSA, GUILHERME SOBREIRA SPINA, TARSO
AUGUSTO DUENHAS ACCORSI, JOAO RICARDO CORDEIRO FERNANDES,
RONEY ORISMAR SAMPAIO, JOSE LEUDO XAVIER JUNIOR, LUCAS JOSE
TACHOTTI PIRES e MAX GRINBERG

Instituto do Coragéo - InCor HCFMUSP, Séo Paulo, SP, BRASIL.

Introdugao: A endocardite de prétese valvar (EPV) é considerada uma grave
complicagdo no periodo pds-operatério de cirurgia cardiaca valvar devido as altas
taxas de mortalidade (até 70%). Métodos: O estudo incluiu 100 pacientes com
EPV internados em um centro cardiolégico de referéncia no periodo de 2006 a
2012. Os dados foram coletados retrospectivamente. Analise estatistica: Variaveis
foram analisadas por testes adequados a distribuicdo normal ou nao-normal,
como teste t e Kruskal-Wallis. Correlagdes foram estabelecidas por regressao
logistica e regresséo linear. Resultados: A média de idade no momento do
diagnéstico foi de 56,9 + 16,7 anos, com predominio do sexo masculino (73%).
A prevaléncia de doenga reumatica foi de 48%. Quanto ao perfil microbiolégico,
Staphylococcus sp e Streptococcus sp apresentaram a mesma incidéncia (29%)
seguidos por Enterococcus sp (8%), grupo HACEK (8%), fungos (2%) e outros
agentes (4 %). O tratamento cirargico foi realizado em 58% dos pacientes, devido
principalmente a insuficiéncia cardiaca e abscesso mitro-adrtico, com taxa de
mortalidade de 41%. No grupo tratado Clinicamente a mortalidade foi de 38%. Os
principais preditores de mortalidade foram choque circulatério na apresentagédo
(p <0,001), sexo feminino (p = 0,02), niveis elevados de proteina C reativa (PCR)
na apresentagao (88,9 + 55 mg / dL versus 124,2 + 98,3 mg / dL, p <0,001), baixo
nivel de hemoglobina no diagnoéstico (11,9 + 2 g / dL versus 10,5 + 2,1 g / dL,
p = 0,002) e pressao sistolica de artéria pulmonar elevada (PSAP) (43,7 + 11,7
mmHg versus 54,4 + 16,7 mmHg, p = 0,007). Na andlise multivariada, a presenga
de choque circulatério foi o Unico preditor independente de mortalidade (p = 0,05).
Conclusdes: Choque circulatério na apresentagéo inicial, sexo feminino, baixos
niveis de hemoglobina, niveis elevados de PCR e PSAP foram preditores de
mortalidade. O Unico preditor independente de mortalidade foi choque circulatério
na apresentagao clinica inicial. Fatores de risco comumente observados em outras
coortes, como idade, insuficiéncia cardiaca e endocardite estafilococica nao foram
associados com mortalidade.
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Agentes Infecciosos em Miocardio de Doadores e Pacientes com
Miocardiopatia Dilatada Idiopatica, Chag: Isquémica e Outras Etiologias

SANDRIGO MANGINI, MARIA DE LOURDES HIGUCHI, RENATA NISHIAMA
IKEGAMI, JOYCE TIYEKO KAWAKAMI, MARCIA MARTINS REIS, SUELY
PALOMINO, PABLO MARIAALBERTO POMERANTZEFF, ALFREDO
INACIO FIORELLI, FERNANDO BACAL e EDIMAR ALCIDES BOCCHI

Incor HCFMUSP, Sé&o Paulo, SP, BRASIL.

Introdugéo: Estudos clinicos e experimentais sugerem relagéo entre agentes
infecciosos e miocardiopatia dilatada (MCD) idiopatica, porém outros dados
questionam este raciocinio. O objetivo deste estudo foi investigar a presenca de
agentes infecciosos em bidpsia endomiocardica (BEM) de pacientes com MCD
idiopatica e de outras etiologias especificas, em comparagéo a grupo controle
de doadores de transplante cardiaco. Métodos e Resultados: entre 2008 e
2011 foram estudados fragmentos de BEM de pacientes hospitalizados com
MCD idiopatica em avaliagdo para transplante cardiaco, doadores e coragdes
explantados de diferentes etiologias. 2 grupos foram definidos: doadores
(29 casos) e MCD (55 casos, incluindo 32 de etiologia idiopatica, 9 chagasica,
6 isquémica e 8 de outras etiologias). Pela imunohistoquimica foram estudados:
adenovirus, herpes simplex, Epstein-Barr, parvovirus B19, HHV6, hepatites B
e C, micoplasma, clamidia e borrelia; os resultados foram apresentados como
mediana, variagdo interquartil p25, p75 de porcentagem de area positiva,
havendo uma maior expressdo de antigenos de enterovirus em doadores em
comparagédo a MCD [2(0,56 — 5,7) x 0,61 (0,28 — 2,45), p=0,0075], e maior
expressao de antigenos de hepatite C [1,31(0,5-3,6) x 0,6 (0,37 — 1,41), p=0,02]
na MCD em relagdo aos doadores. Por biologia molecular, foram pesquisados:
adenovirus, Epstein-Barr, citomegalovirus, HHV6, parvovirus B19, micoplasma,
clamidia e borrelia, sendo demonstrada elevada positividade de genoma de
microorganismos, incluindo co-infecgdes, com maior positividade em doadores,
em relagéo a MCD para adenovirus (83,3% x 58,7%, p=0,035) e HHV6 (86,4%
x 49%, p=0,0015). De maneira inédita, este estudo demonstrou a presenca
de genoma de virus no tecido cardiaco de MCD chagasica (adenovirus
55%, Epstein Barr 40%, CMV 20%, HHV6 75%, parvovirus B19 57%).
Conclusao: a presenca de agentes infecciosos no miocardio de pacientes com
MCD idiopatica é freqliente, e da mesma forma em doadores e MCD de outras
etiologias, incluindo chagésica e isquémica. Com base em nossos resultados a
relagdo causal entre a presenca de agentes infecciosos no tecido cardiaco e o
desenvolvimento de MCD é controversa. Estudos adicionais sdo necessarios a
fim de se determinar o real papel de agentes infecciosos na patogénese da MCD.

123l-mibg Cardiaco se Correlaciona Melhor que a Fracdao de Ejegao
com a Gravidade dos Sintomas em Pacientes com Insuficiéncia
Cardiaca Sistélica sem Tratamento Prévio

SANDRA MARINA RIBEIRO DE MIRANDA, LEANDRO ROCHA MESSIAS,
ANDERSON OLIVEIRA, SAMUEL DATUM MOSCAVITCH, PAULALEMOS
CRISOSTOMO, RAPHAEL ALVES FREITAS, FERNANDA PEREIRA
LEAL, MARCUS VINICIUS JOSE DOS SANTOS, EVANDRO TINOCO
MESQUITA e CLAUDIO TINOCO MESQUITA

Universidade Federal Fluminense, Niteréi, RJ, BRASIL - Hospital Pro-
Cardiaco, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Fundamento: As interrelagbes entre ativagdo autondmica cardiaca,
fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) e manifestagbes
clinicas em insuficiéncia cardiaca (IC) ainda sdo mal compreendidas.
Objetivo: Comparar a correlacéo entre gravidade de sintomas e a atividade
simpatica cardiaca, através do 1123-MIBG, com a correlagdo com a FEVE
em pacientes com IC sistdlica sem tratamento prévio com betabloqueador.
Métodos: Trinta e um pacientes com IC sistdlica, classe | a IV New York
Heart Association (NYHA), sem tratamento prévio com betabloqueador,
foram selecionados e submetidos a cintilografia com 1123-MIBG e
ventriculografia radioisotépica para a determinagdo da FEVE. A razéo
coragado/mediastino (C/M) precoce e tardia, e a taxa de washout foram
calculadas a partir do exame de cintilografia. Resultados: De acordo
com a gravidade dos sintomas, os pacientes foram divididos em grupo
A, 13 pacientes em classe funcional I-ll; e grupo B, 18 pacientes em
classe funcional Ill-IV. Comparado ao grupo B, o grupo A apresentou uma
FEVE significativamente mais elevada (grupo A: 32% * 7% vs. grupo B:
25% + 12%, p = 0,04). As razdes C/M precoce e tardia do grupo B foram
inferiores aos do grupo A (respectivamente, C/M precoce: 1,49 + 0,15 vs.
1,64 £0,14, p = 0,02; e, C/M tardia: 1,39 + 0,13 vs. 1,58 + 0,16, p = 0,001).
Ataxa de washout foi significativamente maior no grupo B (36% + 17% vs.
30% + 12%, p = 0,04). A varidvel com maior correlagdo com a classe
funcional (NYHA) foi a razdo C/M tardia (r = -0,585, p = 0,001), ajustado
para idade e sexo. Conclusdo: Este estudo mostrou que o 1123-MIBG
cardiaco se correlaciona melhor que a fragdo de ejecdo com a gravidade
dos sintomas em pacientes com IC sistélica sem tratamento prévio com
betabloqueador. Estratégias terapéuticas que visem modular a ativagdo
adrenérgica podem ser particularmente efetivas.
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Impacto da Vasoplegia no Pés-Operatério de Cirurgia de
Revascularizagao do Miocardio

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

Hospital S&o Lucas da PUC/RS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

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

Obesidade e Eventos Cardiovasculares em Pacientes Submetidos a
Intervencgao Coronariana Primaria

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

Instituto de Cardiologia, Porto Alegre, RS, BRASIL.

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

BRUNA MELO COELHO LOUREIRO, JEDSON DOS SANTOS
NASCIMENTO, GILSON SOARES FEITOSA e GILSON SOARES
FEITOSA FILHO

Hospital Santa Izabel, Salvador, BA, BRASIL - Escola Bahiana de Medicina
e Saude Publica, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugao: Complicagdes cardiovasculares sdo as mais importantes
causas de morbimortalidade perioperatéria. Para previamente estimar
este risco, diversos escores foram validados. A |l Diretriz Brasileira de
Avaliagao Perioperatdria sugere a aplicacdo de um dos 3 escores: ACP
(American College of Physicians), EMAPO (Estudo Multicéntrico de
Avaliagao Perioperatéria) e IRCR (Indice de Risco Cardiaco Revisado de
Lee). Objetivo: Avaliar a concordancia entre os trés escores propostos
pela atual Diretriz de Avaliagao Perioperatéria da Sociedade Brasileira de
Cardiologia. Métodos: Pacientes avaliados no pré-operatorio para cirurgia
nao-cardiaca por Servigco de Anestesiologia foram classificados em baixo,
moderado ou alto risco pelos 3 algoritmos sugeridos pela |l Diretriz. Para
avaliar o grau de concordancia entre as classificagdes atribuidas pelos trés
escores de risco, utilizou-se o calculo do indice de Concordancia Kappa.
Resultados: De 401 pacientes consecutivos, 256 (63,8%) eram do sexo
feminino, a mediana de idade foi de 46 anos (IIQ = 30-62), 15 (4,7%)
foram internados no pds-operatério em Unidade de Terapia Intensiva e
3 (0,9%) evoluiram a obito. O Kappa de Cohen de concordancia geral
entre os escores foi de 0,270 (IC: 0,222 — 0,318), correspondendo a uma
concordancia fraca. Analisando aos pares, a melhor correlagéo foi entre
EMAPO e ACP, com kappa de 0,327. O escore de Lee foi o que mais
classificou pacientes como baixo risco: 98,3%, ao passo que EMAPO e
ACP classificaram como baixo risco 91,3% e 92,5%, respectivamente.
Conclusées: 1) A imensa maioria dos pacientes encaminhados para
avaliacdo de risco perioperatério sdo de baixo risco. 2) Ha& uma baixa
concordancia entre os escores de risco propostos pela Diretriz. 3)
Aparentemente o escore de Lee subestima o risco quando comparado aos
escores EMAPO e ACP.

Perfil das Citocinas Inflamatérias na Endocardite Infecciosa

IZABELLA RODRIGUES DE ARAUJO, TERESA CRISTINA DE ABREU
FERRARI, HENRIQUE LIMA DA SILVA, LUAN VIEIRA RODRIGUES,
THAIS LINS DE SOUZA BARROS, FERNANDA FREIRE CAMPOS
NUNES e MARIA DO CARMO PEREIRA NUNES

Hospital das Clinicas da UFMG, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugédo: Endocardite infecciosa (El) constitui uma doenga grave
com elevada taxa de mortalidade. A ampla variagdo na apresentacéo e
evolugdo clinica dificulta o diagndstico e manejo terapéutico. As citocinas
inflamatorias podem contribuir para o reconhecimento de casos mais graves,
gerando impacto na conduta.Objetivando avaliar a correlagao das citocinas
com caracteristicas indicadoras de maior gravidade na El, foram dosadas
diversas citocinas inflamatérias nos pacientes admitidos com esta doenca,
conforme os critérios de Duke . Os resultados foram correlacionados com
niveis de proteina C reativa (PCR), achados ecocardiograficos e agentes
etiolégicos.Métodos: Quarenta e cinco pacientes com endocardite
infecciosa e 10 individuos saudaveis foram incluidos. Os niveis séricos das
interleucinas (IL)1 B, IL -6, IL-8, IL-10, IL-12 e fator de necrose tumoral
alfa (TNF-alfa) foram dosados e comparados entre os grupos e também
com parametros clinicos e laboratoriais na El.Resultados: Pacientes
com EIl apresentaram concentragdes séricas de citocinas inflamatdrias
significativamente maiores do que os controles. Niveis médios de IL-12 e
IL-1 B foram maiores na infecgdo por estafilococos do que na endocardite
por estreptococos. Exceto pelo TNF-alfa, os niveis de todas as outras
citocinas se correlacionaram com as concentragdes de PCR. Apds andlise
multivariada, niveis elevados de IL-10 e IL-12 permaneceram como fatores
independentes associados com concentragdes de PCR. Houve correlagdo
significativa entre a concentragcdo de IL-10 e o tamanho da vegetacéo.
Conclusao: Os niveis de citocinas inflamatérias estavam elevados na El
comparados aos controles saudaveis. As concentragdes de IL-1 B e IL-
12 foram maiores em endocardite por estafilococos quando comparada a
infecgao por estreptococos. Houve associagdo entre os niveis de IL-10 com
o tamanho da vegetacéo. O perfil de citocinas inflamatérias pode contribuir
para a identificagdo de casos mais graves de endocardite infecciosa.
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Exercise Test-Induced ST Segment Depression in the Presence of
Resting Right Bundle Branch Block

RICARDO STEIN, ANDERSON DONELLI DA SILVEIRA e VICTOR
FROELICHER

Hospital de Clinicas, Porto Alegre, RS, BRASIL - Stanford University, Palo
Alto, XX, E.U.A.

Background: During Clinical stress testing exercise-induced ST segment
depression (EI-STdep) is a known marker for myocardial ischemia and
confers an increase in risk for mortality. However, little is known about
EI-STdep in patients with resting right bundle branch block (R-RBBB).
Objective: To longitudinally evaluate, in a male Veterans population, the
prognostic significance of EI-STdep in patients with R-RBBB. Additionally,
we compared all individuals with R-RBBB to those with normal and abnormal
ST responses to exercise testing. Methods: Consecutive patients from
1987 to 2007 were Clinically tested on a treadmill. R-RBBB and R-RBBB
plus EI-STdep patients were identified. Outcomes and demographics were
compared between individuals with normal electrocardiographic findings,
and those with 21.0 mm horizontal or down-sloping ST-segment depression.
Kaplan Meier with log-rank testing and age-adjusted Cox proportional
hazards regression analyses were performed. Results: In this prospective
cohort of 9,072 individuals evaluated, 5922 subjects had normal resting and
exercise ECG findings, 1,781 had abnormal ST-segment depression, 295
had R-RBBB alone and 74 had R-RBBB with EI-STdep. EI-ST depression
occurred at similar rates in those with and without R-RBBB (20%). The
average follow-up was 8.8 years. R-RBBB was noted in 4.1% and the annual
mortality rate was 3.8%. The annual mortality rate in subjects with R-RBBB
who exhibited EI-STdep was 2.2%. Patients with RRBBB were older (65.4
vs 62.5 y) and presented more anterior Q waves (6.1% vs 4.1%). Individuals
with RRBBB plus EI-STdep had more diabetes (26.2% vs 13.6 %) and more
heart failure (21.6% vs 10.8%). Conclusions: The occurrence of EI-STdep
in individuals with RRBBB is associated with lower mortality in comparison
to subjects with RRBBB who do not exhibit EI-STdep. Differences in Clinical
features including age and presence of disease did not explain this result. A
plausible explanation for this intriguing finding is awaits further investigation.

Influéncia do Consumo de Café nas Arritmias (Ventriculares e
Supraventriculares) de Voluntarios com Doenga Coronaria

LUIZ ANTONIO MACHADO CESAR, MIGUEL ANTONIO MORETTI,
REYNALDO VICENTE AMATO, CESAR JOSE GRUPI, VERALUCIAF. O.
TUDA, ROBERTO KALIL FILHO, JOSE ANTONIO FRANCHINI RAMIRES
e BRUNO MAHLER MIOTO

InCor - HCFMUSP, Sé&o Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: Estudos prévios sugerem que o consumo de café poderia
determinar elevacdo na freqiéncia de extrassistoles, principalmente
supraventriculares. Objetivo: O objetivo do estudo é avaliar a freqiiéncia de
extrassistoles ventriculares (EV) e supraventriculares (ESV) com o consumo
café. Métodos: Estudo prospectivo no qual foram avaliados 35 individuos
com doenga arterial coronaria, sendo 28 homens e 7 mulheres, com idade
média de 64,7 + 6,6 anos. Apds 3 semanas de “washout” progressivo de
bebidas e alimentos contendo cafeina orientado por nutricionista, eles foram
randomizados para iniciar o consumo de café filtrado primeiro com um tipo de
torra (torra média ou torra escura) por 4 semanas e entdo com “cross-over”
para o outro tipo, com um periodo total de 8 semanas de consumo de café.
O café foi fornecido aos pacientes, sendo o mesmo tipo de café do mesmo
produtor e com a forma de preparo padronizada. O consumo diario de café
foi estabelecido entre 450-600ml/dia. Apds periodo de “washout” (basal) e
apos cada periodo de tomada de café por tipo de torra, os pacientes foram
submetidos a eletrocardiografia dinamica (Holter). Analisou-se: nimero total
de EV, ndmero total de ESV, nimero de EV/hora e nimero de ESV/hora.
Foi utilizado o teste de Friedman. Resultados: Os valores médios + DP
estdo listados na tabela abaixo. Conclusées: Nessa amostra de pacientes
com doenga arterial coronaria ndo houve influéncia do consumo de café na
freqliéncia de EV e de ESV.

Basal Torra Escura Torra Média P
EV 838,26 +£2.408,2 | 240,03+629,4 | 864,74+3.762,1 | 0,083
EV/Hora 37,03+ 104,7 10,60 27,8 37,29+ 163,5 0,086
ESV 76,20 +195,7 103,57 +216,6 98,06 + 279,9 0,501
ESV/Hora 3,57+85 4,74 £10,2 4,71+£13,0 0,602
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Comparagao do Padrao Inflamatoério de Individuos Insulino-Sensiveis
com Sobrepeso e Individuos Magros Insulino-Resistentes, Assistidos
pelo Programa Médico de Familia

SAMUEL DATUM MOSCAVITCH, HYE CHUNG KANG, EVANDRO
TINOCO MESQUITA, HUGO CAIRE DE CASTRO FARIANETO e MARIA
LUIZA GARCIA ROSA

Laboratério de Imunofarmacologia (IOC/Fiocruz), Rio de Janeiro, RJ,
BRASIL - Epidemiologia e Bioestatistica (UFF), Niter6i, RJ, BRASIL -
Departamento de Medicina Clinica (UFF), Niterdi, RJ, BRASIL.

Fundamentos: Nos ultimos 20 anos, estudos sobre sindrome metabdlica
ttm mostrado que a obesidade estd intrinsicamente associada a
resisténcia insulinica. No entanto, alguns individuos com excesso de
tecido adiposo apresentam sensibilidade a insulina preservada. Além
disso, individuos magros podem desenvolver resisténcia insulinica a partir
de um processo inflamatorio, mesmo sem excesso de gordura corporal.
Objetivo: Comparar marcadores inflamatérios em individuos insulino-
sensiveis com sobrepeso e individuos magros insulino-resistentes.
Métodos: Estudo transversal realizado a partir do estudo CArdio-MEtabolico-
famiLIAr (CAMELIA), conduzido em 13 postos do programa medico de
familia de Niterdi. Varidveis continuas foram analisadas com o teste de
Mann-Whitney. Resisténcia insulinica foi definida como homeostatic model
assessment (HOMA-IR) > 2,6 e sobrepeso definido como 25 <IMC<30 kg/m?.
Foram dosados niveis de proteina C reativa (PCR), IL-6, resistina, MCP-1,
PAI-1 e adiponectina. Associagdes foram calculadas a partir de regressao
logistica binaria pelomodelode equagbes de estimagdo generalizadas (GEE). O
nivel de significancia estatistica adotado foi 0,05. Resultados: Foram incluidos
74 individuos no grupo insulino-sensivel com sobrepeso, média de idade
39,2 + 1,3. No grupo de magros com resisténcia insulinica, foram incluidos 18
individuos, com média de idade 31,9 + 3,6. Niveis de PCR apresentaram uma
correlagéo positiva com o IMC (r=0,666; p=0,003) no grupo de magros com
resisténcia insulinica, mas ndo no grupo insulino-sensivel com sobrepeso.
Foi observada no modelo de regressdo mdltipla (GEE), uma associagdo
positiva da presenca de resisténcia insulinica com niveis aumentados de
MCP-1 (OR:1,006; p=0,024) e de IL-6 (OR:1,361; p=0,016), independente da
idade, circunferéncia de cintura e niveis de hemoglobina glicada, resistina,
adiponectina, proteina C reativa e PAI-1. Conclusdo: Nossos achados
sugerem que um individuo magro com resisténcia insulinica tem niveis mais
elevados de marcadores pro-inflamatérios (MCP-1, IL-6 e resistina) que um
individuo insulino-sensivel com sobrepeso.

Individuos com Doenca Arterial de Inicio Precoce Exibem Piora da
Fungdo Endotelial Microvascular Sistémica: Estudo Utilizando o
Sistema de Imagem Laser Speckle de Contraste

SOUZA, E G, LORENZO, A R, OLIVEIRA, G M M, HUGUENIN, G e
TIBIRICA, E V

UFRJ, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL - INC, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL -
FIOCRUZ, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Objetivo: O sistema de imagem laser speckle de contraste (LSCI) provou ser
uma abordagem inovadora na avaliagao da fungao endotelial microvascular
sistémica. Avaliamos a reatividade microvascular cutdnea nos pacientes
com doenca arterial coronaria de inicio precoce (EOCAD), com menos de
45 anos, utilizando o LSCI em associagcdo com o estimulo farmacolégico
e fisiolégico. Métodos: O fluxo sanguineo na pele do antebrago foi
continuamente monitorado utilizando o LSCI. A curva dose-resposta da
acetilcolina (ACh) foi realizada utilizando o sistema de microfarmacologica
da iontoforese e hiperemia reativa pds-oclusiva (HRPO) foi analizada apds
3 minutos de oclusdo do fluxo sanguineo no antebraco. A medida do fluxo
sanguineo microvascular cutaneo em unidade de perfuséo arbitraria (APU)
foi dividida pela pressao arterial média para obter a condutancia vascular
cutanea (CVC) em APU/mmHg. O resultado foi apresentado em média +
desvio padréo e analizado utilizando teste t de Student bicaudal nao pareado.
Resultados: 58 pacientes com EOCAD com idade de 45+ 0.4 anos
(34 homens) e 25 individuos saudaveis
pareados por sexo e idade foram incluidos.
A vasodilatagdo mediada pela ACh e HRPO
foi significativamente reduzida no grupo
de pacientes com EOCAD. A area sobre a
curva da vasodilatagdo induzida pela ACh
foi de 6445 + 842 e 3975 + 540 APU/seg
no EOCAD vs controles, respectivamente;
p=0,0087(figura1). O aumento da CVC
como resultado da vasodilatagdo induzida
pela HRPO foi de 0,46 + 0,03 e 0,38 * 0,02
APU/mmHg nos pacientes com EOCAD
vs controles, respectivamente; p=0,0182.
(fig1) Conclusao: A disfuncdo endotelial
microvascular sistémica identificada pelo LSCI
estd presente nos individuos com EOCAD
e poderd ser usada como um marcador
periférico de doenga aterotrombética precoce.
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Avaliagdo da Associagdo entre Aumento da Medida de Cintura e
Elevagao da Pressao Arterial em Criangas com IMC Normal

DAIANE C PAZIN, CAROLINE F ROSANELI, ALYNE S FIGUEREDO,
ANALIN O BARANIUK, LORENA M DELGLOBO, CRISTINA P BAENA,
MARCIA OLANDOSKI, EDNA REGINA NETO DE OLIVEIRA e JOSE
ROCHA FARIANETO

Escola de Medicina, Pontificia Universidade Catdlica do PR, Curitiba, PR,
BRASIL.

A prevaléncia de obesidade infantil cresceu nas Ultimas décadas no Brasil
e em todo mundo, tornando-se um importante problema de saude publica.
Consequentemente, patologias associadas a obesidade, como diabetes e
hipertenséo (HAS), apresentam aumento de incidéncia em faixas etarias
cada vez mais jovens. Apesar de estar demonstrada a associagdo entre
a obesidade avaliada pelo indice de massa corpérea (IMC) e elevagéo
da pressao arterial (PA), ndo esta claro se outros indices antropométricos
também apresentam esta associacdo em criangas, em especial quando
o IMC é normal. Objetivo: Avaliar a associagdo entre medida de cintura
e elevagdo da PA em criangas com IMC normal. Métodos: Analise
transversal de 4609 escolares entre 6 e 10,9 anos, de ambos o0s sexos,
frequentadoras de escolas publicas e privadas. Criangas com IMC abaixo
ou acima dos valores da normalidade foram excluidas. A medida de cintura
foi categorizada por quartil para cada faixa de idade. Conforme Consenso
especifico da area, definiu-se como “PA normal” valores <90° percentil
e “PA elevada” valores acima dessa faixa, agrupando-se o que se define
como pré-hipertensao (valores entre 90° e 95° percentil) e hipertensao (>95°
percentil). A significancia estatistica foi estabelecida em 5%. Resultados:
Foram incluidas 3.413 criangas com IMC normal. Nas criangas com medida
de cintura no quartil mais baixo para a idade, a prevaléncia de PA elevada foi
de 8,1%. No quartil mais alto, a prevaléncia foi de 12,1% (p= 0,01). Mesmo
na vigéncia de IMC normal, a crianga com cintura aumentada apresenta uma
chance 57% maior de apresentar elevagdo da PA em comparagdo a uma
crianga com medida de cintura no quartil mais baixo (Q4 vs Q1; OR 1,57 - IC
95% 1,14 —2,17). Concluséo: Em criangas, o0 aumento da medida de cintura
estad associada a elevagdo da PA mesmo quando IMC é normal. Estudos
prospectivos futuros deverdo avaliar se o aumento da cintura é fator de risco
para o desenvolvimento de HAS, uma vez que este estudo transversal nao
permite tal conclusdo. A prevaléncia de PA elevada nesta amostra é um
alerta para a necessidade de avaliagao rotineira de PA também na populagéo
pediatrica, ainda que a crianga apresente peso e IMC dentro da normalidade.

Obesos Portadores do Polimorfismo c385a no Gene da Enzima
de Degradacdao de Endocanabinoides FAAH Nao Mostram Maior
Frequéncia de Sindrome Metabédlica, Mas Exibem Niveis Reduzidos
de Colesterol Total

CYRO JOSE DE MORAES MARTINS, BRUNO MIGUEL JORGE CELORIA,
ROGERIO FABRIS MANGIA, DEBORA CRISTINA TORRES VALENCA,
MARIA DE LOURDES GUIMARAES RODRIGUES, VIRGINIA GENELHU
DE ABREU FAGUNDES, EMILIO ANTONIO FRANCISCHETTI e MARCIA
MATTOS GONGALVES PIMENTEL

Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Introdugao: O sistema endocanabinoide desempenha importante papel
no balango energético e no metabolismo de glicidios e lipidios e seu tonus
é modulado pela enzima de degradagdo acido graxo amido hidrolase
(FAAH). O objetivo desse estudo é avaliar diferengas na frequéncia de
sindrome metabdlica e nos niveis de fatores de risco cardiometabdlico
entre individuos obesos portadores do polimorfismo C385A no gene
FAAH quando comparados aos obesos selvagens em uma populagdo
brasileira. Materiais e métodos: Foi realizada a genotipagem de 100
pacientes obesos Clinicamente saudaveis para o polimorfismo C385A
no gene FAAH utilizando sequenciamento génico. Foram determinados
parametros antropométricos, hemodinamicos e bioquimicos (indice de
massa corporal, circunferéncia de cintura, pressdo arterial, glicemia,
insulinemia, HOMA-IR, triglicerideos, colesterol total, HDL-colesterol).
A sindrome metabdlica foi caracterizada pelo ATPIII/NCEP. Na analise
estatistica foi utilizado o teste do qui-quadrado para variaveis categéricas
e o teste de Mann-Whitney para variaveis continuas. Resultados: Obesos
portadores dos gendtipos CA + AA ndo mostraram maior frequéncia
de sindrome metabdlica que os individuos portadores do gendtipo CC.
Também nao houve diferenga estatisticamente significativa na frequéncia
de individuos com resisténcia a insulina, utilizando o HOMA-IR, entre
portadores dos genoétipos CA + AA e gendtipo CC, contudo, os niveis
de colesterol total foram menores nos obesos portadores dos genétipos
CA + AA, comparado aos portadores do gendtipo CC.Conclusao
Embora n&o haja diferenga na frequéncia de sindrome metabdlica entre
obesos heterozigotos e homozigotos polimérficos quando comparados
aos homozigotos selvagens no gene FAAH, o alelo (A) confere niveis
de colesterol total menores no primeiro grupo quando comparados
com os portadores do genétipo CC. Se o alelo A em individuos obesos
fornece protegé@o em relagdo a doenga coronariana isto vai depender da
realizagado de estudos prospectivos em distintas populagées.
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Anadlise de Biomarcadores de Inflamagao, Estresse Oxidativo e Disfungao
Endotelial no Perfil Lipidico de Individuos Hipercolesterolémicos

JONATAS ZENI KLAFKE, KARINA SCHREINER KIRSTEN, GUILHERME
BOCHI, AMANDA SPRING DE ALMEIDA, FABIANE HORBACH RUBIN,
RODOLFO MELLO, RAFAEL NOAL MORESCO, DIEGO OLCHOWSKY
BORGES e PAULO RICARDO NAZARIO VIECILI

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

Introdugao: A hipercolesterolemia estd associada com disfungdo endotelial e
€ um dos principais fatores de risco para aterosclerose, estando associada com
a produgdo de espécies reativas de oxigénio e processo inflamatério. Objetivo:
avaliar o efeito do perfil lipidico de individuos hipercolesterolémicos nos parametros
de inflamacéo, estresse oxidativo e disfungdo endotelial. Delineamento: estudo
de corte transversal. Métodos: Foram selecionados 158 individuos, 29%
homens, 56+11 anos, 12,4% diabéticos, 46,7% hipertensos, 6,6% tabagistas
e 53,3% sedentarios, que foram divididos em 2 grupos, 79 individuos cada,
conforme os niveis de colesterol total (CT), em controles (CT: <240 mg/dL) e em
hipercolesterolémicos (CT>240 mg/dL), Foram avaliados os niveis de CT, LDL,
HDL, triglicérides (Tri), e os biomarcadores albumina modificada por isquemia
(IMA), produtos de proteina de oxidagdo avancada (AOPP), proteina C reativa
ultra-sensivel (PCRus) e o éxido nitrico. Os dados foram expressos como média
e desvio padrao; foram utilizados o teste “t” de Student para comparagdes, teste
de Pearson para correlagdes, e Regressao linear para aquisigao de B coeficiente,
considerando-se p<0,05. Resultados: Os niveis dos biomarcadores dos grupos
estdo na tabela. Foi encontrada correlagdo entre IMA e CT (r=0,17;p=0,02),
Tri (r=0,60;p<0.001), entre AOPP e CT (r=0,16; p=0,03), Tri (=0,81; p<0.001), entre
PCRus e LDL (r=0,16; p=0,03), e HDL (r=-0,16; p=0,03). Ndo houve correlagdo
com o&xido nitrico. Apds

Parametros csrrlltlr’::?e Grupo hiper | valordeP | ajustes, somente  Tri

contribuiu para o modelo
cr 200+26 282432 00001 | de regressdo na analise
LDL 125%31 201237 00001 | da IMA (Rz0.42; B:0,122;
HDL 43513 39412 001 | o8 B2 <o o0,
Tri 159£71 217131 00001 | F:51). Conclusio:
IMA 016005 | 0,19:0,08 0005 | Nesta amostra estudada,

somente os niveis de
AQPP 53+45 82482 0,0001 triglicerideos tiveram papel
PCRus 3,334 35434 NS superior nas alteragdes
Oxi.nitrico 83£39 90£54 Ng | dos  Diomarcadores - de

Interleucina 6 na Aterosclerose Coronariana Crénica: Estudo de
Pacientes Brasileiros

DINALDO CAVALCANTI DE OLIVEIRA, MAIRA R PITTA, IVAN R PITTA,
VIVIANE R GOMES, FELIPE WANICK SARINHO, ORLANDO OTAVIO
DE MEDEIROS, GUILHERME G MEDEIROS, EDGARD VICTOR FILHO,
BRIVALDO MARKMAN FILHO e EDGAR GUIMARAES VICTOR

Hospital das Clinicas. UFPE, Recife, PE, BRASIL.

Introdugao: As interleucinas sdo um dos coordenadores da resposta
imuno-inflamatoria presente na fisiopatologia da aterosclerose coronariana.
O objetivo deste estudo foi avaliar o comportamento interleucina 6 (IL 6)
em pacientes com doenca arterial coronariana (DAC) cronica.Métodos:
Estudo transversal, prospectivo, analitico, realizado no periodo de agosto
a dezembro de 2012. Foram incluidos 40 pacientes (P) com DAC estavel,
CCS Il/IV, cintilografia miocardica com isquemia, que ndo haviam sido
submetidos previamente a qualquer tipo de revascularizagdo do miocardio
e com pelo menos 1 estenose coronariana > 50% de acordo com
cinecoronariografia atual. Foram avaliados 10 voluntarios sadios (C), a fim de
ter-se a comparagao da expressao da IL 6. Foram avaliadas as expressdes
da IL 6 dos pacientes e dos controles. A IL 6 foi avaliada nos soros dos
pacientes e apds 48 horas de culturas de células sem e com estimulos.
As concentragdes de IL foram expressas em pg/ml. A analise estatistica
foi realizada através do teste de Mann- Whitney ou teste T de Student a
depender de distribuicdo normal ou ndo das variaveis, sendo p significativo
< 0,05.Resultados: Entre os pacientes houve 26 homens e 14 mulheres e
entre os controles 5 homens e 5 mulheres. Nao houve diferengas entre os
grupos quanto a idade (63,2 + 8,9 anos vs 56,7 + 8,7, p = ns). As principais
caracteristicas clinicas dos pacientes foram: Hipertensao arterial sistémica
(HAS) 55%, dislipidemia em 47,5%, Diabetes Mellitus 37,5%, tabagismo
17,5%, antecedente familiar de HAS 22,5%. A comparagéo das IL 6 entre
os grupos revelou: Soro: P = 5,85 (402,87 -- 4,68) vs C = 613,91 (2724 --
4,68), p = 0,002; Cultura 48 horas sem estimulo: P = 231,86 (681,86 -- 4,68)
vs C = 2108,45 (12164 — 4,68), p = 0,008; Cultura 48 horas com estimulo:
P = 3775,03 (27699 -- 4,68) vs C = 6830,39 (12284,50 -- 4,68), p = 0,4.
Conclusodes: No soro e apos 48 horas de culturas de células sem estimula-
las as dosagens da IL6 foram menores nos pacientes, porém na cultura
com estimulo ndo houve diferenca entre os grupos. Portanto nossos
achados sugerem nado haver ativagdo sistémica da via da IL6 neste grupo
de pacientes.
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Esteatohepatite Ndo Alcodlica e Resposta Hiper-Reativa da Pressédo
Arterial Durante o Teste Ergométrico

ANTONIO G LAURINAVICIUS, RAQUEL DILGUERIAN O CONCEICAO,
JOSE ANTONIO MALUF DE CARVALHO e RAUL DIAS DOS SANTOS
FILHO

Hospital Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

Introdugao: a resposta hiper-reativa (RHR) da presséo arterial (PA) durante
o teste ergométrico esta associada a um maior risco de desenvolvimento
de hipertensdo arterial, assim como a um maior risco cardiovascular. Foi
demonstrado anteriormente que a esteatose hepatica (EH) ¢ um preditor
independente de RHR. Da mesma forma, foi apontado que a incidéncia de
RHR varia em fungdo do grau de EH, sendo significativamente maior na
presenga de esteatose acentuada. Até o momento, néo foi ainda determinado
se a incidéncia de RHR varia em fungéo da presenga de esteatohepatite ndo
alcodlica (EHNA). O objetivo do presente estudo foi avaliar o impacto da
elevagédo das transaminases na incidéncia de RHR entre portadores de EH.
Métodos: foram avaliados 5.081 individuos consecutivos (idade média:
44,1 anos; 6,9% de sexo feminino) com AUDIT < 8, que realizaram teste
ergométrico, ultrassonografia de abdome e extensa avaliagdo clinico-
laboratorial como parte de um protocolo de check-up entre 2006 e 2012.
Avaliou-se a associagdo entre RHR da PA no teste ergométrico e a presenga
de EHNA, definida pela identificagdo de EH na ultrassonografia de abdome
associada a elevagdo das enzimas hepaticas alanina aminotranferease
(AST) elou aspartato aminotransferase (ALT) acima dos valores de
referéncia. Considerou-se RHR o registro de valores de PA sistélica maiores
que 220 mmHg e/ou a elevagdo de 15 mmHg ou mais na PA diastdlica,
partindo-se de valores normais de PA em repouso. Resultados: a incidéncia
de RHR entre portadores de EH foi de 7,7%. A presenca de EHNA foi
associada a maior incidéncia de RHR (8,6% versus 7,1%; OR 1,23 IC 1,00-
1,52; p=0,048). A elevagao da enzima gama glutamil transferase (gama GT),
ndo usada na definicdo de EHNA, também apresentou forte associagdo a
RHR (OR 1,55; IC 1,26-1,91; p<0,001). Os niveis médios de AST, ALT e

ama GT aumentaram significativamente conforme o grau de esteatose
(p<0,001). No modelo final de regresséo logistica multipla, ajustado pelo
grau de esteatose, a elevagdo das transaminases se manteve como preditor
independente da RHR. Conclusées: Entre portadores de EH a presenca de
EHNA esta associada a risco adicional de RHR da PA no teste ergométrico.

Determinacéo do IdI-Colesterol: Comparagao entre a Dosagem Direta e
a Estimativa pela Formula de Friedewald

PEDRO LIMA VIEIRA, LUIS FELIPE SILVA SMIDT, RAFAEL COIMBRA
F. BELTRAME, ANDREA RUSCHEL TRASEL, GUILHERME LUIS
FERNANDES, LUCIANE MARIA FABIAN RESTELATTO, MARIANA
VARGAS FURTADO, EMILIO HIDEYUKI MORIGUCHI e CARISI ANNE
POLANCZYK

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

Introdugdo: O calculo do LDL (LDL-c) pela férmula de Friedewald (CT-
HDL-TG/5) tornou-se o padrdo desde a década de 1970, época quando
a afericdo direta ndo era possivel. Atualmente, métodos mais confiaveis
e baratos de mensuragéo direta do LDL estdo disponiveis. Ainda nao foi
testada a correlagdo desses valores em diferentes cenarios clinicos com
os métodos laboratoriais atuais. Objetivo: Avaliar a correlagédo entre o
LDL aferido pelo método direto (LDLd) com o LDL-c em pacientes com
diferentes caracteristicas clinicas e laboratoriais. Métodos: Delineamento
transversal, com 466 pacientes estaveis de um hospital terciario — no
periodo de margo de 2008 a novembro de 2012 . Foram excluidos pacientes
com Triglicerideos (Tg) >400 para efeito de comparagcdo. A medida do
LDL-d foi feita com teste enzimatico homogéneo (LDL-Plus, Roche). A
analise estatistica utilizada para a comparagao dos grupos foi a correlagao
de Pearson e Bland Altman. Resultados: Um total de 466 pacientes, com
idade média de 63,9 (+13,3) anos, sendo 43,2% do sexo masculino, foi
incluido no estudo. A presenca de DM (46,1%) e o uso de estatina (76,5%)
demonstram o alto risco cardiovascular dessa populagdo. A comparagdo
geral entre o LDL-d e 0 LDL-c (r 0,9 ; BAViés 2,1, LS 35,3 - LI -31, p<0,001)
apresentou resultados semelhantes ao estudo original. Contudo, quando
realizada analise de acordo com os niveis de Tg, aqueles com niveis entre
201-300 (r0,78; BAViés 7,7, LS 54,6 — LI -39,2, p<0,001) e >=300 (r 0,8; BA
Viés 13,1, LS 56,1 — LI -29,8, p<0,001) demonstraram piores correlacdes e
maior variagéo de resultado. A presenca de DM, quando mal-controlada (Hb
glic > 8), apresenta maior variagao de resultado (r 0,89 ; Viés 5, LS 36,0 — LI
-28, p <0,001) do que em pacientes com doenca estavel (r 0,87 ; Viés 1,93,
LS 42,7 — LI -38,9, p <0,001). Conclusao: Apesar de boa correlagdo na
populagéo geral, o LDL-c apresenta limitagdes em alguns subgrupos. Em
pacientes com Tg > 200, por exemplo, apresenta diminuigdo significativa da
correlagdo. Sua variagéo de resultado em subgrupos chaves para a doenga
cardiovascular, como os pacientes diabéticos, torna-se um importante
limitador do seu uso.
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Remodelamento Ventricular apds Isquemia e Reperfusdo Miocardica.
Acao da Atorvastatina em Modelo Experimental

KARLA REICHERT, PEDRO PAULO MARTINS DE OLIVEIRA, LAURA
CUNHA CORTELLAZZI, KARLOS ALEXANDRE DE SOUZA VILARINHO,
ANALI GALLUCE TORINA, LINDEMBERG DA MOTA SILVEIRA FILHO,
ELAINE SORAYA BARBOSA DE OLIVEIRA SEVERINO, CARLOS
FERNANDO RAMOS LAVAGNOLI, ANDREI CARVALHO SPOSITO e
ORLANDO PETRUCCI JUNIOR

Faculdade de Ciéncias Médicas - UNICAMP, Campinas, SP, BRASIL.

Introdugdo: O remodelamento ventricular pds isquemia e reperfusdo (I/R)
esta associado ao acumulo de colageno e outros componentes da matriz
extracelular. A agdo das estatinas nos componentes da matriz extracelular,
sdo pouco estudadas no periodo pos infarto. Este estudo avalia a agdo da
atorvastatina no metabolismo do coldgeno apds infarto no remodelamento
ventricular em modelo experimental. Métodos: Ratos Wistar foram
submetidos a ligadura da artéria interventricular anterior durante 30 minutos
e reperfundidos (I/R). Grupo controle: solugdo salina por gavagem e grupo
atorvastatina (GA) tratados com 10mg/kg/dia todos por gavagem. Apos 4
semanas foram avaliados hemodinamicamente com cateter de presséo-
volume, quantificagdo de fibrose/colageno, expressdo de metaloproteinases
1/8 e moléculas precursoras do colageno (procoldgeno e PCPE-1).
Resultados: O GA apresentou menor deposi¢édo de coldgeno no ventriculo
esquerdo (4,24 +4,36% vs.5,95+3,93%; P=0,03). Avaliando a parede
contralateral ndo submetida a I/R apds 4 semanas observou-se menor fibrose
no GA (1,15 £ 0,57% vs. 1,91 + 0,88%; P<0,01). A atorvastatina promoveu
maior expressdo da MMP 1/8 (P<0,01), do procolageno (P<0,01) e PCPE-
1 (P<0,01). Conclusdo: A atorvastatina promoveu menor deposigdo de
e Procoligena reret  colageno e fibrose no ventriculo
esquerdo. Demonstramos

- _ - maior expressdo de proteinas

envolvidas no metabolismo

" __ do colageno com o uso da
j ) atorvastatina, 0 que pode estar
I ’_L‘ colaborando para a menor

deposicdo de componentes
F'd '_/* s ,/ . /"' ¢indesejaveis na matriz

extracelular.

Influéncia da Atividade das Metaloproteinases 2 e 9 na Diminuigao do
Colageno Tipo | Miocardico em Ratos Obesos

DANIELLE CRISTINA TOMAZ DA SILVA, LORETA CASQUEL DE TOMASI,
DIJON HENRIQUE SALOME CAMPOS, ADRIANA FERNANDES DE
DEUS, CARLOS AUGUSTO BARNABE ALVES, ANDRE FERREIRA DO
NASCIMENTO, CARLOS ROBERTO PADOVANI e ANTONIO CARLOS
CICOGNA

Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP, Botucatu, SP, BRASIL -
Instituto de Biociéncias - UNESP, Botucatu, SP, BRASIL.

Em pesquisa recente realizada em nosso laboratério, utilizando ratos Wistar
obesos, por dieta hiperlipidica insaturada por30 semanas, os niveis de
colageno intersticial tipo | miocardico foram menores em relagdo ao grupo
controle. Em razao, do resultado acima e da literatura mostrar que a leptina
aumenta a atividade da metaloproteinase(MMP)-2 e a expressdo génica
da MMP-9, a proposta deste estudo foi testar a hipétese que a redugéo
do colat];)eno tipo | miocardico esta associada ao aumento da atividade
das MMPs 2 e 9 em ratosobesos por dieta hiperlipidica insaturada. Ratos
Wistar-machos, com 30 dias, foram randomizados em:controle (C;n=20) e
obeso (Ob;n=21). Os ratos C receberam ragdo padrdo para roedores e Ob
um ciclo de quatro ragées hiperlipidicas por 30 semanas. A obesidade foi
definida pelo indice de adiposidade, calculada pela somatéria dos depodsitos
epididimal, retroperitoneal e visceral. Foram avaliados os perfis nutricionais
e metabdlicos. A remodelagédo cardiaca foi analisada através de estudos
estruturais e moleculares; a hipertrofia foi avaliada post mortem por analise
macroscopica e a molecular foi realizada por meio de analises do colageno
tipo |, leptina e inibidores teciduais de metaloproteinases (TIMPs) através da
tecnica de Western Blot e a atividade das MMP-2 e 9 por Zimografia. Os dados
foram expressos por meio de medidas descritivas de posigao e variabilidade
e submetidos ao teste "t" de Student para amostras independentes. As
associagdes entre determinadas varidveis analisadas foram realizadas pelo
teste de correlagdo de Pearson. O nivel de significancia considerado para
todas as variaveis foi de 5%.0s animais Ob apresentaram peso corporal
final, gordura corporal total e indice de adiposidade maiores em relagdo ao
C. Foram visualizadas algumas comorbidades frequentemente associadas
com a obesidade experimental, como intolerancia a glicose, hiperinsulinemia,
hiperleptinemia e hipertensdo arterial sistémica. A obesidade promoveu
diminuigao da expressao proteica do colageno tipo |, dos TIMPs 1 e 2, aumento
da atividade das MMPs 2 e 9 e da leptina cardiaca. A analise de associagdo
mostrou correlacéo significativa entre colageno tipo | e MMP-2, colageno tipo
| e MMP-9, MMP-2 e leptina, MMP-9 e leptina, TIMPs 1,2 e MMP-2, MMP-9
e TIMP 1, e TIMP 1 e leptina. A hipétese deste trabalho foi confirmada, pois a
reducéo do colageno tipo | cardiaco esta associado ao aumento da atividade
das MMPs 2 e 9 em ratos obesos por dieta hiperlipidica insaturada.
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Niveis de Metaloproteinase (MMP-9) da Matriz Extracelular em
Normotensos, Pré-Hipertensos e Hipertensos

FLAVIA MARIANA VALENTE ANDRESSA DA SILVEIRA AGUERA,
DAYS OLIVEIRA DE ANDRADE, LUCIANA N COSENSO MARTIN;
LARISSA HELENA MARQUES CARRAI, LETICIA APARECIDA BARUFi
FERNANDES, ALESSANDRA BEATRIZ BALDUINO MENDES, LUIZ
TADEU GIOLLO JUNIOR, MARIELLE BORGES MARTINS e JOSE
FERNANDO VILELA MARTIN

Universidade Paulista, Sdo Jose do Rio Preto, SP, BRASIL - Faculdade de
Medicina de S&o Jose do Rio Preto, Sdo Jose do Rio Preto, SP, BRASIL -
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S, Ribeirdo
Preto, SP, BRASIL

Introdugdo: O remodelamento vascular constitui um dos mecanismos
fisiopatolégicos que caracterizam a hipertens&o arterial. Nesse contexto,
ha interesse no estudo de enzimas proteoliticas, as metaloproteinases
(MMP), responsaveis pela degradagao e reorganizagao da matriz da parede
do vaso, e que em processos patolégicos apresenta um desequilibrio em
relagdo a seu inibidor endégeno. Objetivo: Comparar concentragdes
de MMP-9 de individuos normotensos (NT), pré-hipertensos (PH) e
hipertensos controlados. Métodos: Foram estudados 40 individuos NT,
68 PH, e 70 HT. Concentragdes de MMP-9 sdo apresentadas em ng/mL.
Comparagéo entre os grupos foi realizada pelo teste de Kruskal-Wallis e
teste de Dunn. Resultados: Participaram do estudo 40 NT, com média
de idade 44,4 anos [11 homens (27,5%)]; 68 PH, 51,1 anos [43 homens
(63,2%)]; 70 HT. MMP-9 apresentou

diferenca entre os grupos (p=0,04).
- P<0.05" Posteriormente, evidenciou-se
diferenca estatistica entre PH e

- 200 HT (p=0,03), mas ndo entre NT
i e PH (p=0,68), e entre NT e HT
é e (p=0,9). Conclusao: O grupo HT
™ apresenta menor concentragdo de
1l MMP-9, possivelmente, em virtude
- . do tratamento anti-hipertensivos.
Atividade aumentada de MMP-9 nos

L, PH pode prejudicar o relaxamento
f fp f vascular e, consequentemente,
s o contribuir  para  remodelamento
“@’ ‘@v’ vascular, indicando  alteragdes

& estruturais nesse grupo.

Efeito do Treinamento Fisico no Controle Mecanorreflexo e
Metaborreflexo Muscular da Atividade Nervosa Simpatica em Pacientes
com Insuficiéncia Cardiaca

LIGIA M ANTUNES-CORREA, THAIS S. NOBRE, RAPHAELA V GROEHS,
TIAGO FERNANDES, MARIA J N N ALVES, MARIA U P B RONDON,
PATRICIA A OLIVEIRA, MARTA F LIMA, EDILAMAR M OLIVEIRA e
CARLOS EDUARDO NEGRAO

Instituto do Coragéo - Faculdade de Medicina - USP, Séo Paulo, SP, BRASIL
- Escola de Educagao Fisica e Esporte - USP, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Introdugao: Estudos mostram alteragdes nos controles mecano e metaborreflexo
muscular associadas a hiperativagdo simpatica na insuficiéncia cardiaca
(IC). Mecanorreceptores, ativados por contragdes e modulados pela via das
ciclooxigenases, encontram-se hipersensibilizados na IC. Metaborreceptores,
ativados por metabolitos e modulados por receptores TRPV1 e CB1, estdo
hipossensibilizados na IC. Nés testamos a hipétese de que: 12 O treinamento
fisico (TF) melhora os controles mecano e metaborreflexo da atividade nervosa
simpatica (ANSM) na IC e 2) Esta melhora esta associada as alteragbes na
expressdo génica da COX-2 e receptor EP, e dos receptores TRPV1 e CB1,
respectivamente. Métodos: 34 pacientes cofm IC, FE<40%, VO, <20m|/kg/m|n
foram consecutiva e aleatoriamente divididos em dois rupos: na&'ffeinado (ICNT,
n=17, 54 + 2anos) e treinado (ICT, n=17, 56 + 2anos). A ANSM foi diretamente
avaliada por microeletrodo no nervo eferente simpatico. A sensibilidade
mecanorreflexa foi calculada pela diferenga entre ANSM no 3° minuto de
exercicio passivo e no basal. A sensibilidade metaborreflexa foi calculada pela
diferenca entre ANSM no 1° minuto de ocluséo circulatéria pos-exercicio e no
basal. A expressdo génica da COX-2, receptores EP,, TRPV1 e CB1 foram
avaliadas em biopsia do vasto lateral. O TF foi realizado em cicloergébmetro,
intensidade moderada, 40 minutos, 3 vezes por semana, 16 semanas.
Resultados: O TF diminuiu S|gn|f|cat|vamente ANSM. O TF diminuiu a resposta
mecanorreflexa da ANSM (P=0,01) e aumentou a resposta metaborreflexa da
ANSM (P<0,001). ANSM, mecano e metaborreflexo ndo foram alterados no
rupo ICNT. A comparag&o entre grupos mostrou que o controle mecanorreflexo
oi menor (3204 vs. 5t1disparos/min, P= 000% e o metaborreflexo maior
(6£1 vs. -2+1disparos/min, p<0,001) no grupo ICT do que no ICNT. Apds o TF
houve tendéncia a redugdo na expressao genica da COX-2 (P=0,08) e redugdo
significativa do EP, (P=0,02). O TF aumentou a express&o dos genes TRPV1
(p=0,02) e CB1 (p 0,02). Nao houve alteragdo no %rupo ICNT. A comparacgéo
entre grupos mostrou que a expressé@o da COX-2 (P=0,03) e do EP, (P=0,01)
era menor e do TRPV1(P=0,04) e CB1(P=0,03) ma|or no grupo ICT ém relagad
ao ICNT. Conclusées: O TF melhora os controles mecano e metaborreflexo
em pacientes com IC, o que pode ser explicado, em parte, pelas alteracbes na
expressao génica da COX-2 e do receptor EP, e dos receptores TRPV1 e CB1,
respectivamente.
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Valor Prognéstico da Cintilografia Miocardica de Perfusdo Analisada
por Novo Algoritmo de Reconstrugao

GABRIEL CORDEIRO CAMARGO, GABRIEL SALIM SAUD DE OLIVEIRA,
THAIS RIBEIRO PECLAT DA SILVA, FLAVIA SOUZA PINTO, MARIA
CAROLINA LANDESMANN, FLAVIA VEROCAI, TAMARA ROTHSTEIN,
ANDREA ROCHA DE LORENZO, ILAN GOTTLIEB e RONALDO DE SOUZA
LEAO LIMA

CDPI - Clinica de Diagnostico por Imagem, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL -
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Fundamentos: Novos algoritmos de reconstrucdo tém permitido que a
cintilografia miocardica de perfusdo (CMP) seja adquirida de forma mais rapida e
com menor doses de radiagdo sem que ocorra redugdo da acuracia diagnostica
(De Lorenzo et al, Nucl Med Commun; 2010, 31, 552-7). No entanto, seu valor
prognostico ndo foi determinado. Objetivo: Avaliar o valor prognostico da
CMP reconstruida com novo algoritmo de reconstrugcdo. Populagdo: Pacientes
encaminhados para CMP entre junho de 2008 a dezembro de 2009. Metodologia:
Estudo prospectivo. Foram incluidos 2920 pacientes submetidos a CMP, sendo
acompanhados através de contato telefonico semestral. Durante a realizagéo do
exame, foram cadastrados dados epidemioldgicos, clinicos, eletrocardiograficos
e cintilograficos. A CMP foi adquirida utilizando Tc-99M-MIBI (10-12 mCi). Todos
os exames foram adquiridos em 6 minutos numa gamacamara VENTRI (GE
healthcare) e processados utilizando o programa computacional “EVOLUTION
for cardiac”, sendo analisados por 2 especialistas experientes. O método de Cox
foi empregado utilizando como desfecho morte ou infarto néo fatal (eventos
maiores). Resultados: O acompanhamento médio foi de 37427 meses com
129 (4,4%) perdas de seguimento e 97 exclusdes por revascularizagéo precoce
(<3 meses). Ocorreram no periodo: 83 mortes, 58 infartos do miocardio, 410
cateterismos cardiacos, 191angioplastias e 67 revascularizagdes miocardicas.
Os eventos maiores ocorreram mais frequentemente entre os idosos, hipertensos,
diabéticos e portadores de angina. A taxa

= de eventos cardiacos maiores entre os
pacientes com CPM negativa para isquemia
foi de 0,9%/ano enquanto entre aqueles que
apresentaram CPM anormal foi de 3,7%/
ano. Os preditores independentes de eventos
cardiacos maiores foram a idade, a extenséo
da éarea de isquemia e a fragdo de ejegao.
Conclusao: O processamento da CPM com
novos algoritmos de reconstrugéo possibilita
resultados progndsticos semelhantes as
técnicas mais tradicionais, apesar de doses
menores de radiagdo e aquisicdo mais rapida.

.

Cintilografia de Perfusdo Miocardica (Gated-SPECT) em Pacientes
com Resposta Isquémica na Fase de Recuperagiao do Teste
Ergométrico

ANDREAM G M FALCAO, RODRIGO IMADA, LIVIA O AZOURI, MARCEL
J A COSTA, RENAN D IRABI, ROBERTO KALIL F, JOSE A F RAMIRES,
JOSE C MENEGHETTI e WILLIAM A CHALELA

Instituto do Coragao (InCor) - HCFMUSP, Séo Paulo, SP, BRASIL.

Introdug@o: O infradesnivelamento do segmento ST apenas na
fase de recuperagdo (|STr) é relativamente raro e ocorre em 1-3%
dos testes ergométricos (TE). Seu valor diagnéstico e prognéstico é
menos estabelecido do que o observado ao esforgo. Poucos estudos
tem investigado o significado clinico desse achado. Objetivo: avaliar
a associagdo entre |STr do TE com alteragdes do gated-SPECT.
Métodos: Estudo transverso (abril 2010-dezembro 2012), incluindo
92 pts, idade média de 60 + 9,9 anos, 74 (80,4%) masculino, 25% com
infarto, 20% com revascularizagdo miocardica e 35,2% com angioplastia
coronaria prévios, que apresentaram |ST apenas na recuperagdo
(> 1 mm) com protocolo de Bruce. Ao gated-SPECT, analise qualitativa
da perfusdo foi realizada em 17 segmentos utilizando-se escore de 5
pontos (0-normal; 4-auséncia de captagao), para motilidade escore de 6
pontos (0-normal; 5-discinesia) e fracdo de ejecdo ventricular esquerda
(FEVE) apods estresse. Ao TE avaliaram-se magnitude do |STr, tempo
de aparecimento do |ST (TA|ST), pressao arterial, capacidade funcional
(MET), angina e arritmias. Resultados: Alteracdo da perfusdo foi
observada em 58 pts (63,04%), 50% com isquemia isolada ou associada
a defeito persistente; motilidade anormal em 31pts (33,7%) e FEVE média
de 57,8+11,6%. TA|ST de 202+38 seg, magnitude |STr de 1,2+0,3 mm;
10,4+2,7 MET; angina em 16pts (17,6%) e arritmias ventriculares em 58
pts (63%). Houve diferengas significantes na associagéo entre alteragcdo
da perfusdo com: sexo masc, p=0,000 com valor preditivo positivo (VPP)
de 73% ; TA|ST, p=0,011 com VPP de 76,2%; aumento da pressao
sistélica < 30mmHg ao TE, p=0,002 com VPP de 91,3% e angina tipica,
p=0,025 com VPP de 87,5%. Nos pts apenas com isquemia a cintilografia
(defeito transitério), houve diferenga significante para associagdo com
sexo masculino (p=0,01); hipertensao arterial (p=0,04) e tendéncia quando
presséo sistélica < 30mmHg (p=0,09). O valor preditivo positivo do |STr
para qualquer alteragdo de perfusdo, motilidade ou FEVE foi de 64%.
Concluséo: |STr do TE ocorreu tardiamente e apesar de raro, deve ser
valorizado sendo achado relevante devido a alta prevaléncia de alteragbes
documentadas ao gated-SPECT.
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O Esfor¢go Submaximo Limita a Avaliagao de Isquemia Miocardica e do
Prognéstico Através da Cintilografia Miocardica de Perfusao?

ANDREA ROCHA DE LORENZO, GABRIEL SALIM SAUD DE OLIVEIRA, THAIS
RIBEIRO PECLAT DA SILVA, THIAGO BRILHANTE REIS, MARIA EDUARDA
DERENNE DA CUNHA LOBO, DANIEL CORDEIRO QUINTELLA, TAMARA
ROTHSTEIN, ILAN GOTTLIEB e RONALDO DE SOUZA LEAO LIMA

CDPI - Clinica de Diagnéstico por Imagem, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL -
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Fundamentos: Dificuldade de alcangar a freqiiéncia cardiaca prevista durante
o esforgo para cintilografia de perfusdo miocardica (CPM) pode reduzir a
detecgdo da isquemia miocardica. No entanto, a incompeténcia cronotrépica
(IC) é um marcador estabelecido de doenga arterial coronariana grave e de
prognostico adverso, podendo ser um dado util na analise da CPM. Objetivo:
Investigar a associacdo entre IC e dados clinicos, variaveis cintilograficas e
eventos cardiacos. Métodos: Foram estudados pacientes consecutivamente
submetidos a CPM de exercicio. Pacientes em uso de drogas com propriedades
cronotropicas negativas no momento do exercicio foram excluidos. IC foi
definida como a incapacidade do paciente atingir 85% da frequéncia cardiaca
prevista para idade. CPM foi realizada em gamacamara com 2 detectores,
dedicada a exames cardiolégicos, e as imagens foram processadas com
software Evolution for Cardiac. Os escores de estresse, repouso e de diferenca
(SSS, SRS e SDS, respectivamente) foram calculados. A fracdo de ejecao
do ventriculo esquerdo pos-estresse (FEVE) foi obtida automaticamente. O
seguimento por contato telefénico semestral foi realizado por 37+/-27 meses
e a ocorréncia de morte, infarto do miocardico (IAM) e revascularizagao
(angioplastia ou cirurgia) foram registrados. Resultados:1322 pacientes
foram estudados. Dentre eles, 85 (6,4%) tinham IC. Comparados aqueles
sem IC, os anteriores tinham uma histéria de IAM mais freqlente (20,0% vs
11,6%, p<0,001), mas idade e prevaléncia de diabetes nao foram diferentes
(59,7+12,4 vs 57,4+11,5; 16,5% vs 13,2%, respectivamente; p=NS). Os SSS,
SRS e SDS foram maiores em pacientes com IC (6,616,3 vs 2,4+3,9; 3,5+4,4
vs 1,7+2,9; 3,2+4,4 vs 0,8+2,4, respectivamente, com p<0,001), com FEVE
menor (54,4+12,5 vs 59,4+9,4, p<0,001) comparados aos sem IC. Histéria de
IAM (x2=9,2) e SDS (x2=18,7) foram fatores preditores independentes para
IC. Morte e IAM foram mais freqlientes em pacientes com IC, comparados
aqueles sem (3,5%vs0,7%, e 4,7%vs0,9%, respectivamente; p<0,05), assim
como revascularizagédo (21,1% vs 7,0%, p<0,001). Conclusées: IC é mais
freqliente em pacientes com IAM prévio e isquemia miocardica mais extensa
na CPM. Maiores taxas de morte, IAM e revascularizagédo foram observadas
em pacientes com IC. Esses resultados sugerem que IC pode ser um marcador
de isquemia miocardica, além importante preditor progndstico na CPM.

Avaliacao de Fibrose Miocardica pela Ressonancia Nuclear Magnética
em Portadores da Forma Indeterminada da Doenca de Chagas

MARCIA MARIA NOYA RABELO, TICIANA F CAMPOS, DENISON R
ALMEIDA, CAMILA BRANDAO, CRISTIANA S VASCONCELOS, VICTOR
M A MONSAO, JORGE A TORREAO, RICARDO RIBEIRO-DOS-SANTOS,
MILENA B P SOARES e LUIS C L CORREIA

Hospital Sdo Rafael, Salvador, BA, BRASIL - Centro de Biotecnologia e
Terapia Celular, Salvador, BA, BRASIL - Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica, Salvador, BA, BRASIL.

Fundamento: Estudos sugerem que o achado de fibrose pode ser
associado a pior prognéstico nos portadores de doenga de Chagas. Aforma
indeterminada é definida sob a premissa de que ndo ha acometimento
cardiaco, porém os critérios usuais pode ndo ser suficientemente sensiveis
a formas mais ténues de acometimento cardiaco, subclassificando alguns
individuos. Objetivo: Testar a hipétese de que na forma indeterminada da
doencga de Chagas pode haver destruigao celular com fibrose miocardica.
Métodos: De janeiro até outubro de 2012, pacientes consecutivamente
admitidos no ambulatério especializado em doenga de Chagas do
Hospital Sdo Rafael tiveram histéria clinica colhida de forma sistematizada
e submetidos a realizagdo de exames laboratoriais, ecocardiograma
transtoracico e ressonancia nuclear magnética (RNM). Caracterizamos
como forma indeterminada os pacientes sem sintomas presentes ou
pregressos de insuficiéncia cardiaca e com eletrocardiograma e radiografia
de térax normais. Aaquisicéo das imagens pela ressonancia foi realizada em
duas partes: estudo da morfologia/fungado ventricular e detecgao de fibrose
miocardica pela técnica de realce tardio. Resultados: Foram avaliados 13
pacientes, 56 + 7 anos sendo 62% feminino. O valor da fragdo de ejegéo
do VE a RNM foi de 70,7+9,3%. A prevaléncia de fibrose miocardica foi
de 28% (03 pacientes). A mediana de fibrose nesses pacientes foi de
3,0% (llQ 0-5,8) . A prevaléncia de alteragdo na contratilidade segmentar
detectadas a ressonancia nuclear foi de 45%. Nos pacientes portadores
da forma indeterminada que apresentam alteragdes a contratilidade do VE
néo evidenciamos diferengas nos niveis de troponina quando comparados
aqueles sem alteragdes (8,61+ 5,7 ng/mL vs 4,18+ 1,97 ng/mL; P=0,14),
assim como, ndo evidenciamos altera¢des nos niveis de PCR (8,84+ 14,5
mg/dL vs 1,51+ 2,67 mg/dL; P=0,24). Conclusées: A presenga de fibrose
sugere que a forma indeterminada representa um estagio evolutivo e
progressivo da doenca de Chagas, onde a agressdo miocardica, mesmo
incipiente, estd em atividade.
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Isquemia Miocardica Sintomatica Versus Assintomatica: Existe
Alguma Diferenca?

GABRIEL SALIM SAUD DE OLIVEIRA, THIAGO BRILHANTE REIS, ANA
CECILIAAZIZ SILVA RAMOS, DANIELLE R MAIA, THAIS RIBEIRO PECLAT
DA SILVA, TAMARA ROTHSTEIN, FLAVIA VEROCAI, ANDREA ROCHA DE
LORENZO, ILAN GOTTLIEB e RONALDO DE SOUZA LEAO LIMA

CDPI - Clinica de Diagnéstico por Imagem, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL -
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Fundamentos: Estudos anteriores sugeriram que a isquemia miocardica
assintomatica ou silenciosa tem o mesmo significado progndstico que a
isquemia sintomatica. Objetivo: Avaliar as implicagcdes prognésticas da isquemia
miocardica assintomatica em uma populagdo de pacientes consecutivamente
submetidos a cintilografia miocardica de perfusdo (CMP). Métodos: Pacientes
submetidos a CMP foram seguidos por 37+27 meses. Considerou-se os pacientes
sintomaticos os com dor toracica (tipica ou atipica). Foram analisados escores de
estresse, repouso e diferenca (SSS,SRS,SDS). Foram registrados a ocorréncia
de cateterismos cardiacos, revascularizagdes (angioplastia coronaria ou cirurgia),
infarto do miocardio (IAM) e morte durante o seguimento desses pacientes apos a
CMP, através de contato telefénico semestral. Resultados: 2694 pacientes foram
estudados, dos quais 1204 (44,7%) eram sintomaticos. Pacientes sintomaticos
eram mais freqlientemente mulheres (55,1% vs 44,9% em assintomaticos, p
<0,001), mas néo houve diferenga na idade (61,2+12,6 vs 61,6+12,1 anos; p=NS)
nem na prevaléncia de diabetes (19,3% vs 22,4%; p=NS). CMP mostrou isquemia
em 278 (23,0%) dos pacientes sintomaticos e 331(22,2%) dos assintomaticos
(p=NS). Comparando isquemia silenciosa com sintomatica, o SSS, SRS e SDS
nao foram significativamente diferentes (8,8+6,1 vs 8,846,2; 4,145,1 vs 3,5¢4,4
e 5,4+4,0 vs 4,813,6, respectivamente). De forma geral, morte ocorreu em 3,7%
dos pacientes sintomaticos e em 2,6% dos assintomaticos (p=NS).Taxas de
morte e |AM n&o foram estatisticamente diferentes em pacientes com isquemia
sintomatica ou silenciosa (6,2% vs 3,3% e 4,7% vs 3,0% ; p=NS). Cateterismo foi
mais freqliente (44,6% vs 32,5%, p<0,01) e as taxas de revascularizagdo foram
maiores (30,1% vs 22,2%, p<0,05) entre os sintomaticos. Conclusées: Isquemia
miocardica pela CMP n&o é mais freqliente em pacientes com dor toracica que
em assintomaticos. Embora a extensdo da isquemia néo seja significativamente
diferente quando silenciosa ou sintomatica, as taxas de cateterismo e
revascularizagdo sdo maiores no ultimo. Nota-se que as taxa de morte e 1AM
ndo séo significativamente diferentes em pacientes com isquemia silenciosa
ou sintomatica. Esses achados demonstram que a isquemia silenciosa é tao
importante quanto a isquemia sintomatica do ponto de vista prognéstico, porém
papel da dor toracica é determinante como guia para realizagdo do cateterismo e
de revascularizagdo.

O Papel da Ressonancia Magnética Cardiaca (RMC) na Investigacao de
Arritmias Ventriculares

FERNANDA MARIA SILVEIRA SOUTO, ANA TERRA FONSECA BARRETO,
STEPHANIE MACEDO ANDRADE, FERNANDA NASCIMENTO FARO,
GRAZIELLE BASTOS TORRES, FABIANA DE SANTANA DORIA, JOSE
AUGUSTO SOARES BARRETO FILHO, ANTONIO CARLOS SOBRAL SOUSA,
JOSELINA LUZIA MENEZES OLIVEIRA e LUIZ FLAVIO GALVAO GONCALVES

Universidade Federal de Sergipe (UFS), Aracaju, SE, BRASIL
Clinica e Hospital Sao Lucas, Aracaju, SE, BRASIL.

Fundamento: Arritmias ventriculares representam achado comum na pratica clinica
e s&do um desafio diagnostico devido a heterogeneidade de causas e de desfechos
clinicos, variando desde extra-sistoles isoladas e assintomaticas, sem impacto
na morbimortalidade, até a forma da sua principal complicagédo, a morte subita. A
RMC, método tridimensional, multiplanar, de alta resolugéo espacial e com grande
capacidade de caracterizagao tecidual permite avaliar alteragdes morfolégicas e
funcionais de forma precisa e pode ser Util na detecgdo de cardiopatias discretas,
ndo diagnosticadas por outros métodos. Objetivo: Demonstrar a importancia da
RMC na elucidagéo diagnéstica de arritmias ventriculares sem etiologia definida,
tendo sido realizado previamente ecodopplercardiograma (ECO) normal ou sem
diagndstico etiolégico definido. Métodos: Estudo observacional transversal, no
qual foram incluidos pacientes consecutivos encaminhados para realizagéo de
RMC apresentando arritmia ventricular sem etiologia definida, no periodo de
dezembro de 2008 a julho de 2012. Resultados: Foram avaliados 292 pacientes,
com idade média de 48,9 + 18,6 anos. Todos foram submetidos as sequéncias de
cine-RM, black-blood e realce tardio, 137 (47%) exames foram realizados com
estresse farmacoldgico e 5 (1,7%) com anestesia e pausa inspiratéria controlada.
Nao houve complicagdes. Ndo foram encontradas alteragdes morfolégicas ou
funcionais em 188 pacientes (64,4%). Os diagndsticos mais prevalentes foram
isquemia miocardica (18,2%) e miocardite pregressa (17,3%). Outros achados
foram: displasia arritmogénica de VD (10,6%), miocardio ndo-compactado (9,6%),
doenga valvar adrtica (7,7%) e cardiomiopatia hipertréfica (CMH- 6,7%). Outros
diagndsticos foram hipertrofia septal isolada (sem critérios para CMH), cisto
pericardico e aneurisma apical. O realce tardio foi negativo em 88% dos exames
e os padrdes mais encontrados foram mesoepicardico (3,4%) e mesocardico
(2,7%). Concluséo: O presente trabalho demonstrou os achados obtidos através
da RMC em uma populagdo de pacientes portadores de arritmia ventricular de
qualquer apresentagdo sem evidéncias de cardiopatia estrutural & ecocardiografia
transtoracica. A RMC detectou alteragdes anatdmicas e/ou funcionais em 35,6%
dos casos, auxiliando na definicdo da etiologia do foco arritmico. Estudos futuros
de seguimento devem ser realizados para esclarecer o real papel clinico das
alteragdes encontradas pela RMC.
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Comparagdo da Oclusdo de Ramos Laterais entre Suporte
Vascular Bioabsorvivel Eluidor de Everolimus e Stents Metalicos
Farmacolégicos

FELIPE DE MACEDO COELHO, MATEUS VELOSO E SILVA, TARCISIO
CAMPOSTRINI BORGUI JUNIOR, DANILLO TAIGUARA RAMOS GOMES
DA SILVA, JOSE DE RIBAMAR COSTA ALVES, RODOLFO STAICO,
RICARDO ALVES DA COSTA, ALEXANDRE ANTONIO CUNHA ABIZAID,
JOSE EDUARDO MORAES REGO SOUSA e AMANDA GUERRA DE
MORAES REGO SOUSA

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

Introducgao: A oclusdo de pequenos ramos laterais (< 2,0 mm) durante
a intervengdo coronaria ndo é infrequente, podendo resultar em
IAM periprocedimento e piora nos desfechos clinicos dos pacientes
tratados. Entre os mecanismos mais frequetemente envolvidos na
oclusdo de ramos laterais estdo o deslocamento de placas de ateroma
e a modificagdo na geometria da carina. O objetivo deste estudo
é comparar a incidéncia de oclusdo de ramos laterais (ORL) apds o
implante eletivo de suporte vascular bioabsorvivel eluidor de everolimus
(BVS) versus dois tipos de stens metdlicos: stent de cromo-cobalto
eluido com everolimus (EES) e stent de aco inoxidavel eluido com
biolimus (BES). Métodos: Para esta andlise foram incluidos pacientes
com lesdes Unicas de até 23 mm de extensdo em vasos nativos com
diametro entre 2,5 e 3,5 mm. ORL foi definida como Fluxo TIMI 0 ou 1
apos o implante do stent (se houvesse oclusdo imediatamente apés a
pré-dilatagdo a mesma nao seria considerada para a presente analise).
Resultados: Foram avaliados 53 pacientes submetidos a angioplastia
eletiva (14 com EES, 14 com BES e 25 com BVS), com utilizagdo de
63 stents/dispositivos vasculares. Um total de 135 ramos laterais foram
avaliados (32 ramos laterais em 14 lesdes tratadas com EES, 29 ramos
laterais em 14 lesdes tratadas com BES e 74 ramos laterais em 25
lesdes tratadas com BVS), com 9 ORL. Pacientes tratados com BVS
apresentaram uma taxa significativamente inferior de ORL (4% versus
28,6% com EES e 21,4% com BES, p = 0,05). Conclusao: Quando
comparado a stents metalicos, o implante de BVS associou-se a menor
taxa de ORL. Pode-se especular que seu material polimérico resultaria
em menor deslocamento da carina, portanto favorecendo a paténcia do
ramo lateral.

No Reflow nas Intervengdes Percutaneas: Impacto do Uso do
Nitroprussiato de Sédio Intracoronario

JOSE A BOECHAT, LEANDRO A CORTES, JULIO C M ANDREA e HELIO
R FIGUEIRA

HOSPITAL TOTALCOR, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL

Fundamento: o fenémeno de no reflow (NR) é definido como persisténcia
de fluxo miocéardico anormal na auséncia de obstrugdo angiografica
significativa. Estd associado a aumento do risco de infarto e morte, bem
como aumento da morbidade durante o procedimento. Objetivo: avaliar a
incidéncia, evolugdo hospitalar, e o efeito do uso de nitroprussiato (NPS)
intracoronario como restaurador do éxido nitrico. Materiais e métodos: em
5683 pacientes de Janeiro/1996 a Janeiro/2013 NR ocorreu em 122 casos
(2,1%), com elevada mortalidade em 30 dias (9,8 vs 1,6%, p<0,001). Analise
multivariada verificou como fatores preditores de NR intervengdo em vasos
acima de 4 mm (OR 2,4; IC 95% 1,5-3,8), les6es acima de 30 mm (OR
1,6; IC 95% 1,0-2,6), disfungdo do VE (OR 1,8; IC 95% 1,2-2,8) e trombo
angiografico (OR 4,2; IC 95% 2,5-7,1). 48 pts com foram tratados com
infusdo intracoronaria por microcateter de NPS (grupo | -39,3%) e 74 com
uso de outros vasodilatadores (grupo 11-60,7%). |dade media (61,2 vs 63,2
anos, p=0,4). Sem diferenca dos fatores de risco para DAC, com quadro
clinico de infarto com supra (37,5 vs 36,5%, p=0,5) e choque cardiogénico
(8,3 vs 14,9%, p=0,2). Intervengdo em enxertos de safena (14,6 vs
12,2%, p=0,4). Uso de inibidor de glicoproteina (35,4 vs 40,5%, p=0,3) e
trombectomia aspirativa (16,7 vs 6,8%, p=0,07). Resultados: Sucesso
angiografico (97,9 vs 90,5%, p=0,1), com blush final 2-3 (41,7 vs 23%,
p=0,02). Trombose subaguda (0 vs 8,1%, p=0,04) e obito em 30 dias (6,3 vs
12,2%, p=0,2). NPS na ATC primaria reduziu eventos adversos hospitalares
(5,6 vs 29,6%, p=0,05), inclusive mortalidade (0 vs 22,2%, p=0,03), sem
impacto nos desfechos clinicos nas intervengdes em pontes de safena.
Concluséo: o fendbmeno de NR estd associado a elevada morbidade e
mortalidade hospitalar. O uso de NPS restaurou o fluxo normal na quase
totalidade dos casos, com melhora significativa da perfusdo miocardica.
Pacientes tratados com NPS nao apresentaram trombose de stent, com
reducgdo da mortalidade no infarto.
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Escore de Calcio E Preditor Independente para Fluxo Coronariano e
Perfusdo Miocardica P6s-Angioplastia na Fase Aguda do IAM

RODRIGO GIMENEZ PISSUTTI MODOLO, BRENO OLIVEIRA ALMEIDA,
JOSE CARLOS QUINAGLIA E SILVA, OSORIO LUIS RANGEL DE
ALMEIDA, OTAVIO RIZZI COELHO e ANDREI CARVALHO SPOSITO

Hospital de Clinicas - UNICAMP, Campinas, SP, BRASIL.

Introdugdo: Em individuos assintomaticos, o grau de calcificagéo das
artérias coronarias (CAC) esta bem estabelecido como marcador de doenga
coronariana (DAC) subclinica. No entanto, no paciente com DAC manifesta,
o papel da CAC permanece obscuro. Nesse contexto, avaliamos em
pacientes na fase aguda do infarto do miocardio (IAM) se ha associagéo entre
CAC e: (i) estenoses angiograficas, (ii) localizagdo das lesdes culpadas, e
(iii) resultado angiografico pds angioplastia. Métodos: Foram avaliadas
cinecoronariografias (261 segmentos arteriais) e angioplastias realizadas
na fase aguda de IAM com supradesnivelamento do segmento ST de 67
pacientes (63+10 anos). Todos também realizaram tomografia cardiaca com
célculo da CAC por segmento arterial e total. As cinecoronariografias foram
avaliadas de forma cega, por hemodinamicista experiente com aplicagdo
dos escores TIMI flow, Myocardial Blush Grade (MBG), Friesinger e Gensini.
Foi considerado bom resultado pés-angioplastia quando ambos TIMI-flow
e MBG foram iguais a 3. Resultados: Houve correlagdo entre CAC por
artéria e suas respectivas estenoses angiograficas (R=0,242, p<0,001).
A maior CAC ocorreu em 27% das lesdes culpadas (Kappa,p=0,7). A CAC
da artéria culpada se correlacionou com o TIMI-flow (R=-0,333, p=0,026)
e com o MBG (R=-0,347, p=0,019) pds-angioplastia. Os individuos com
bom resultado pés-an gioplastia foram diferentes dos demais com relagéo
a frequéncia cardiaca (82+17 vs 7115 bpm;p=0,02), PCR-us (1,08+1,4
vs 1,58+2,8 mg/L;p=0,02) e escore de Gensini (75+69 vs 123+83;p=0,01),
respectivamente. Em regresséo logistica binaria, usamos como variavel
dependente a presencga ou auséncia de bom resultado pds-angioplastia.
Nesse modelo, demonstraram associagédo independente com mal resultado
angiografico: presenga de trombo na lesdo culpada (OR 4,6, 95%IC 1,003-
20,078), frequéncia cardiaca (OR 0,97, 95%IC 0,90-0,99) e CAC>100
(OR 4,4, 95%IC 1,17-16,3). Conclusao: A CAC é localizador fraco, mas
significante de estenose angiografica e ndo o é para lesdo culpada. No
entanto, o escore total é preditor independente de insucesso angiografico
apods angioplastia, i.e. pior fluxo coronariano e/ou perfusdo miocardica, em
pacientes na fase aguda do |IAM.

O Impacto Prognéstico Intra-Hospitalar da Insuficiéncia Renal
Aguda apos Intervencao Coronaria Percutanea no Infarto Agudo do
Miocardio com Supradesnivel do Segmento ST

FABIO CONEJO, LUCIANO NUNES DOS SANTOS, FRANCISCO
HEDILBERTO FEITOSA FILHO, CARLOS AUGUSTO HOMEM DE
MAGALHAES CAMPOS, ANDRE GASPARINI SPADARO, MARCO PERIN,
ANTONIO ESTEVES FILHO, PEDRO EDUARDO HORTA, EXPEDITO E.
RIBEIRO DA SILVA e PEDRO ALVES LEMOS NETO

INSTITUTO DO CORAGAO-INCOR/HCFMUSP, S&o Paulo, BRASIL.

Fundamentos: Insuficiéncia renal aguda (IRA) é uma possivel complicagdo
apds intervencdo coronaria percutanea (ICP) e esta relacionada com
aumento na morbidade e mortalidade hospitalar, tempo de hospitalizacéo e
desenvolvimento de insuficiéncia renal cronica. No entanto, o progndstico
da IRA no contexto do infarto agudo do miocardio com supradesnivel
do segmento ST (IAMCSST) permanece pouco estudado. Métodos:
Registro unicéntrico, retrospectivo, que analisou a evolugdo hospitalar
de 501 pacientes com |IAMCSST submetidos a ICP em hospital terciario.
Foram avaliados incidéncia e preditores de IRA pos-ICP (elevagdo de
25% da creatinina basal ou aumento de 0,5 mg/dl entre 2 e 7 dias do
procedimento).Resultados: A média de idade foi 60,7 + 12,6 anos e 67%
do sexo masculino. A populagdo apresentava caracteristicas de alto risco
cardiovascular com 30% de diabéticos, 7,4% doenga renal cronica (DRC)
nao-dialitica (creatinina basal >1,5 mg/dl) e 20% com revascularizagdo
miocardica. A ICP foi primaria em 59,2%, resgate em 15% e tardia em 25%
dos casos. A artéria descendente anterior foi a principal culpada (49,4%)
e 15% se apresentaram em Killip lll ou IV. A IRA ocorreu em 24,7% dos
pacientes que comparados aqueles sem IRA, eram mais idosos, diabéticos,
com DRC, insuficiéncia cardiaca, além de apresentarem maior elevagédo
enzimatica e menor fragdo de ejegdo. Daqueles que desenvolveram IRA,
12% tornaram-se dialiticos e tiveram maior necessidade de transfusdes
sanguineas. Os preditores independentes de IRA foram: idade > 76 anos,
fragédo de ejegéo <60%, DRC prévia, Killip lll ou IV, necessidade de cirurgia
vascular e transfusdo sanguinea. A mortalidade hospitalar foi maior
(p<0,0001) nos pacientes que desenvolveram IRA (29%) em relacéo aos
sem disfungédo renal aguda (4,8%). Conclusao: A disfungdo renal aguda
apds intervengdo coronaria percutanea no IAMCSST é uma complicagédo
frequente e apresenta associacdo com aumento da mortalidade intra-
hospitalar.
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Intervengao Coronariana Primaria em 1548 Pacientes Consecutivos em
Centro de Referéncia

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

Instituto de Cardiologia, Porto Alegre, RS, BRASIL.

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

Seguimento Clinico Tardio de Pacientes com Infarto Agudo do
Miocardio Recente Tratados com Stents Farmacolégicos na Pratica
Clinica Diaria

RICARDO ALVES DA COSTA, AMANDA GUERRA DE MORAES REGO
SOUSA, ADRIANA MOREIRA, JOSE RIBAMAR COSTA JUNIOR, GALO
MALDONADO, MANUEL NICOLAS CANO, BRUNO PALMIERI BERNARDI,
LUCAS PETRI DAMIANI, CANTIDIO DE MOURA CAMPOS NETO e JOSE
EDUARDO MORAES REGO SOUSA

Hospital do Coragdo - Associagdo do Sanatério Sirio, Sdo Paulo, SP,
BRASIL.

Fundamentos: Apesar dos stents farmacolégicos (SF) terem demonstrado
beneficios globais nos mais variados cenarios clinicos incluindo subgrupos
de alto risco, sua utilizagdo em pts com infarto agudo do miocardio
(IAM) permanece controversa. O nosso objetivo foi avaliar o seguimento
clinico muito tardio de pts com IAM recente (<30 dias) tratados com SF
na pratica diaria. Métodos: O Registro DESIRE é um estudo prospectivo,
nao-randomizado, realizado em centro Unico, com inclusdo consecutiva
de pts submetidos a intervencéo coronériaspercuténea (ICP) eletiva ou de
emergéncia com implante de SF. Entre 05/02 e 05/12, 4.229 pts (6.518
lesdes) foram tratados e o seguimento clinico foi realizado aos 1, 6 e 12
meses, e anualmente até 10 anos (98%) (mediana=4,9 anos). Os resultados
clinicos tardios foram comparados entre os pts com apresentacéo clinica de
IAM recente, n=656 (grupo IAM) vs.Kts sem IAM recente, n=3.573 (grupo
sem IAM). Resultados: Os pts com |IAM recente tinham menos hipertensao
(70 vs. 78%, p<0,001), diabetes (26 vs. 31%, p=0,0032, disligidemia (53
vs. 65%, p<0,001), revascularizacéo prévia (38 vs. 52%, p<0,001), mas
mais tabagismo atual (35 vs. 30%, p=0,004), IAM prévio >30 dias (33
vs. 21%, p<0,001) e insuficiéncia renal (13 vs. 8%, p<0,001) vs. Pts sem
IAM recente, respectivamente. Além disso, &ts com IAM recente tinham
mais doenca multiarterial 571 vs. 62%, p<0,001), morfologia complexa da
leséo (tipo B2/C 65 vs. 61%, p=0,02), trombo (12 vs. 1%, p<0,001) e fluxo
TIMI 0/1 (8 vs. 1%, p<0,001). Pela angiografia quantitativa, o group IAM
recente apresentava les6es mais longas (18,1 vs. 17,2mm, p=0, OG{ e
estenoses mais graves (71 vs. 67%, p<0,001). Mesmo assium, fluxo TIMI
3 pods-procedimento foi semelhante nos 2 grupos (>99%). No seguimento
clinico tardio, a incidénia cumulativa de morte cardiaca e trombose de stent
(ARC) foi maior no grupo IAM recente (6,7 vs. 3,6%, p<0,001; e 4,5 vs. 2%,
p<0,001; resgectivamente), mas as taxas de |IAM foram semelhantes (6,5
vs. 7,1%, p=0,63).Conclusdes: Pts com IAM recente apresentaram menor
comorbidades mas lesdes mais complexas e Fior rognostico clinico vs. pts
sem IAM recente, incluindo aumento da mortalidade cardiaca e trombose de
stent no seguimento até 10 anos.
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Superioridade do Mapa de T2 em Ressonancia Magnética para o
Diagnéstico de Miocardite Aguda

GABRIEL C CAMARGO, TAMARA ROTHSTEIN, ELSA FERNANDES,
DANIEL C QUINTELLA, MARIA EDUARDA DERENNE DA CUNHA LOBO,
PATRICIA B RIZZI, MARCEU D N LIMA, PETER KELLMAN, RONALDO S L
LIMA e ILAN GOTTLIEB

Clinica de Diagnostico por Imagem, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL - National
Institutes of Health, Bethesda, E.U.A.

Introdugéo: Presenga de edema miocardico € um dado importante para o
diagndstico de miocardite aguda. A ressonancia magnética cardiaca (RMC) é
capaz de fornecer essa informagédo ao evidenciar a elevagédo do tempo de T2
secundario ao aumento do contetido de dgua no miocardico. Até recentemente
a sequéncia turbo spin-echo pesada em T2 com dupla inversao e saturagdo de
gordura (TSE) era a mais usada para esse fim, apesar de limitagdes importates
como baixo sinal ruido, perda de sinal na parede lateral e avaliagdo semi-
quantitativa apenas (razdo miocardio/musculo esquelético). Nosso objetivo
foi comparar a performance da abordagem TSE contra uma nova sequéncia
steady-state com quantificagdo absoluta de T2 pixel-a-pixel (mapa T2), para o
diagndstico de miocardite.Métodos: 40 pacientes consecutivos encaminhados
para RMC com suspeita de miocardite aguda, com até 15 dias do inicio dos
sintomas, foram incluidos. Todos os exames foram realizados em aparelho
3T, sendo feitos 3 cortes de eixo curto com cada sequéncia (TSE e mapa T2).
O diagnostico final de miocardite foi definido por consenso de dois cardiologistas
experientes usando clinica, eletrocardiograma, laboratério e outras informagées
da RMC (para exclusao de cardiomiopatia isquémica apenas). A qualidade de
imagem foi avaliada por segmento utilizando uma escala de 0 (n&o avaliavel) a 3
(sem artefatos). Area sob a curva ROC foi calculada para avaliagao da acuracia
por paciente. Correlacéo linear foi utilizada para avaliar a relagao entre o TSE
e mapa T2.Resultado: Um total de 14 (36%) pacientes foram diagnosticados
Clinicamente como miocardite aguda. A relagdo entre o TSE e mapa T2 foi
fraca, tanto por segmento como por paciente (r=0,28 e 0,33, respectivamente).
O mapa T2 teve maior acuracia diagndstica por paciente do que o TSE, com
uma area sob a curva ROC de 0,78 e 0,69, respectivamente, p <0,001 para a
diferenga. Com base na curva ROC, o melhor limiar para o mapa de T2 foi de
52 ms com sensibilidade de 79% e especificidade de 68%. O melhor valor para
o TSE semi-quantitativo foi de 2,1, com sensibilidade de 79% e especificidade
de 60%. A qualidade de imagem foi melhor no mapa T2 em comparagdo ao
TSE, com a percentagem de graus 0 ou 1 (ma qualidade) de 4% e 20%,
respectivamente, p <0,001.Conclusao: Determinagao de edema pelo mapa T2
tem maior acuracia diagnéstica na identificacdo de pacientes com miocardite
aguda, do que o TSE normalmente realizado.

Associagao entre Gordura Pericardica e Fibrose Miocardica na
Ressonancia Magnética do Coragdo em Pacientes com Infarto do
Miocardio — Estudo Piloto

ANDRE MAURICIO SOUZA FERNANDES, CAROLINE DA SILVA SEIDLER,
JESSICA MENDES SANTOS, LIBIA CASTRO GUIMARAES GOMES,
NATALIA DUARTE BARROSO, AGNES CARVALHO ANDRADE, SAMANTHA
SILVA NASCIMENTO, SIRLENE BORGES e ROQUE ARAS JUNIOR

Hospital Ana Nery, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugao: Agordura pericardica tem sido relacionada a aterosclerose e aos
principais preditores antropométricos e metabdlicos de risco cardiovascular.
No entanto, a maior parte dos estudos utilizou o Ecocardiograma ou
a Tomografia Computadorizada na avaliagdo de sua associagdo com
fatores de risco e nao diretamente & gravidade de um evento isquémico
miocérdico.Objetivo: Avaliar a existéncia de associagdo entre gordura
pericardica e fibrose miocardica em pacientes com infarto do miocardio.
Métodos: Estudo de corte transversal com pacientes submetidos a
Ressonancia Magnética do coragdo (RMC) para avaliagdo da viabilidade
miocardica. Foram demarcadas manualmente as dareas de gordura
pericardica e de realce tardio, cada uma multiplicada pela espessura do corte
e densidade, respectivamente, do tecido adiposo e do tecido miocardico,
estimando assim as massas. Nas analises estatisticas foi considerado
nivel de significancia (a) de 0,05. O programa utilizado foi o SPSS.
Resultados: Foram analisados 25 pacientes, 88% (n=22) homens e
12% (n=3) mulheres. A média de massa de gordura pericardica foi de
94 + 56g. A média de tecido fibroso miocardico foi de 27 + 16g. Nao houve
correlagdo entre massa da gordura pericardica e massa de miocardio
acometido (r = 0,043, p= 0,84). Embora a quantidade de gordura ter sido
maior no grupo com muitos segmentos nédo viaveis, ndo houve diferenca
estatisticamente significante quando categorizado os pacientes em grupos
com poucos e muitos segmentos nao viaveis (73 + 42 x 101 £ 66, p = 0,3).
Conclusdo: Esse é, na literatura, o primeiro estudo que investiga a
associagcdo da gordura pericardica com gravidade do infarto (area de
fibrose). Nao foi encontrada essa associagdo nesses dados preliminares.
Uma maior amostra podera trazer poder estatistico para apontar uma
resposta adequada.
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Ressonancia Magnética Cardiaca x EcoDopplercardiografia:
Comparagao Morfolégica e Funcional na Avaliagdo de Cardiomiopatia
Hipertréfica

ANA TERRA FONSECA BARRETO, ANTONIO CARLOS SOBRAL SOUSA,
JOSELINA LUZIA MENEZES OLIVEIRA, JOSE AUGUSTO SOARES
BARRETO FILHO, FERNANDA MARIA SILVEIRA SOUTO, STEPHANIE
MACEDO ANDRADE e LUIZ FLAVIO GALVAO GONCALVES

Universidade Federal de Sergipe, Sao Cristovao, SE, BRASIL.

Introdugdo: A ecodopplercardiografia (EC) tem sido utilizada como exame
de primeira linha para investigacdo e diagndstico da cardiomiopatia
hipertréfica (CMH). Contudo esse método apresenta limitagdes na detecgdo
da hipertrofia, principalmente na parede livre anterolateral e na porgéo
apical. Essas limitagdes ndo sdo encontradas na ressonancia magnética
cardiovascular (RMC) que emergiu como excelente ferramenta diagnostica
e prognostica na CMH. Métodos: Trata-se de estudo observacional
transversal cujo objetivo é analisar os achados da RMC em pacientes com
diagndstico possivel ou definitivo de CMH submetidos previamente a EC,
entre 04/2009 e 12/2012 na tentativa de comparar dados obtidos pelos dois
métodos. Resultados: Foram avaliados 42 pacientes com idade média de
58 + 14 anos, sendo 62,8% homens. A presenca de hipertrofia foi visualizada
em 100% dos casos @ RMC e em 48% a EC. A espessura parietal maxima
encontrada foi uma média de 18 + 5a RMC e de 12 + 4 a EC, com p = 0,04.
O diametro diastolico de ventriculo esquerdo (VE) médio encontrado foi de
51 + 7 em ambos os métodos graficos, com p = 0,4. A fragédo de ejegéo de
VE calculada teve média de 68 + 9 pela RMC e de 67 + 13 pela EC, com
p = 0,6. A presenga de obstrugao de via de saida de VE foi observada em
29% dos casos submetidos @ RMC e em somente 6% desses casos quando
analisados pela EC. Conclusao: Dos pacientes com diagnostico possivel
ou confirmado de CMH pela RMC apenas pouco menos da metade tinha
hipertrofia demonstrada pela EC. A espessura septal foi significativamente
maior do que a medida na EC, assim como a presencga de obstrugdo de via
de saida de VE.

Revascularizagdo Miocardica apoés Tomografia Computadorizada de
Artérias Coronarias: Seguimento de Longo Prazo

MARCIO SOMMER BITTENCOURT, EDWARD HULTEN, BRIAN
GHOSHHAJRA, DANIEL O LEARY, MITALEE PATIL, MICHAEL
STEIGNER, FRANK RYBICKI, UDO HOFFMANN, SUHNY ABBARA e
RON BLANKSTEIN

Brigham and Women's Hospital, Boston, E.U.A
Massachusetts General Hospital, Boston, E.U.A.

Introdugao: A tomografia computadorizada de artérias coronarias (TCAC)
€ um método estabelecido para o diagnéstico e avaliagéo de progndstico
de doenga arterial coronaria (DAC). No entanto, nenhum estudo avaliou o
impacto das decisdes clinicas baseadas na TCAC. No presente estudo foi
avaliado o impacto da revascularizagdo ap6s a TCAC no prognéstico de
eventos cardiovasculares. Métodos: Foram incluidos pacientes > 18 anos
submetidos a TCAC para avaliagdo de DAC entre 2004 e 2011 em dois
hospitais terciarios; excluidos pacientes com DAC nao obstrutiva (estenose
<50%) e pacientes com histéria de infarto ou revascularizagdo prévia. Os
pacientes foram divididos em dois grupos; 1: pacientes submetidos a
revascularizagdo eletiva apds TCAC; 2: pacientes seguidos em tratamento
clinico apés TCAC. A decisdo de intervengdo foi feita pelo médico
responsavel. Resultados: Dentre 3242 pacientes submetidos a TCAC, 717
(22%) apresentaram DAC obstrutiva e foram incluidos na presente analise.
Destes, 199 foram submetidos a procedimentos de revascularizagéo e 518
foram mantidos em tratamento clinico. Durante um seguimento médio de
3.6+1.8 anos a incidéncia de eventos foi maior no grupo em multi-arterial
em tratamento clinico e no grupo uni-arterial submetido a revascularizagao
(figura 1). Estas associagoes permaneceram significativas na andlise
multivariada de Cox ajustada para o escore de probabilidade de DAC
(incluindo idade, sexo, sintomas e fatores
Incidéncia de 1AM ou morte eardiovaseular e d€  TisC0).  Conclus@o: Os pacientes
acordo com a gravidade de DACe o wataments MUlti-arteriais  em  tratamento  clinico
- detectados pela TCAC tem maior risco
de eventos cardiovasculares que os
pacientes submetidos a revascularizagao,
porém o mesmo n&o ocorre em pacientes
multi-arteriais. Este é o primeiro estudo a
demonstrar o impacto no progndstico
clinico de decisdes terapéuticas
baseadas nos resultados da TCAC.
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Angiotomografia das Artérias Coronarias e Cintilografia de Perfusao
Miocardica: Dois Lados da Mesma Moeda

GABRIEL CORDEIRO CAMARGO, TAMARA ROTHSTEIN, RONALDO DE
SOUZA LEAO LIMA, ANDREA ROCHA DE LORENZO, ISADORA RIBEIRO
LAUFER CALAFATE, CAROLINA AQUINO XAVIER, LIVIA GUIMARAES
MARCOMINI, GABRIEL SALIM SAUD DE OLIVEIRA e ILAN GOTTLIEB

CDPI - Clinica de Diagndstico por Imagem, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL - Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho - UFRJ, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Introdugao: Em teoria, a extensado dos defeitos de perfusao na Cintilografia
de Perfusdo Miocardica (CPM) deve guardar relagdo direta com o nimero
e localizagdo das obstrugdes coronarianas, e a intensidade do defeito deve
estar relacionada ao grau de estenose. Este pressuposto ainda esta sob
investigacdo no caso da Angiotomografia das Artérias Coronarias (ATAC).
Neste trabalho investigamos a relagdo entre os resultados da CPM e os
escores de ATAC. Métodos: Entre 2008 e 2009, foram identificados em nosso
banco de dados 63 individuos consecutivos sem historia de revascularizagédo
miocardica (66% do sexo masculino, com idade média de 60 + 13 anos) que
tivessem se submetido a exames de CPM e ATAC num intervalo inferior a
90 dias. Para CPM, foi calculado o Escore Somado de Estresse (CPM-ESE:
soma da intensidade do defeito de perfuséo no estresse em cada um dos 17
segmentos miocardicos). Faixa: 0 a 68). AATAC foi realizada em tomografos
de 64 e 256 cortes e foram avaliados: Escore de Duke Modificado (EDM),
Indice de Estenose por Segmento, Score de Envolvimento de Segmentos,
e numero de grandes vasos epicardicos com estenose > 50% e > 70%.
Resultados: Um total de 18 (29%) dos estudos de CPM foram positivos
(CPM-ESE 2 4) e 24 (38%) dos estudos de CCTA tinha pelo menos uma
obstrugdo = 50%. Foram encontradas relagdes significativas entre CPM
-ESE e ATAC -EDM, numero de vasos com estenose > 50% e > 70%, sendo
esta Ultima a relagdo mais forte (R = 0,56, p <0,001). A figura mostra a
evolugdo do CPM -ESE com o aumento da ATAC -EDM (p <0,05 para a

tendéncia).  Concluséo:
A presenga e o grau de
obstrugédo coronariana

avaliada por ATAC se
- correlaciona  linearmente
pr' com o grau de severidade
. pela CPM. Um aumento
acentuado no ESE foi
encontrado para EDM= 5.
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Cintilografia de Perfusao Miocardica Associado com Dobutamina:
Frequéncia Cardiaca Maxima x Submaxima

WILLIAM AZEM CHALELA, RODRIGO IMADA, LIVIA OZZETTI AZOURI,
AMANDA BIGARELLI GROBLACKNER, MARCEL JOSE ANDRADE DA
COSTA, ROBERTO KALIL FILHO, JOSE CLAUDIO MENEGHETTI, JOSE
ANTONIO FRANCHINI RAMIRES e ANDREA MARIA GOMES MARINHO
FALCAO

Instituto do Coragéo - FMUSP, S&o Paulo, SP, BRASIL.

Introdugao: A cintilografia de perfusdo miocérdica associada a dobutamina
é utilizada como alternativa aos estresses fisico e farmacolégico com
dipiridamol/adenosina na investigagao de doenca arterial coronaria (DAC).
Convencionalmente, a infusdo deve ser interrompida na frequéncia cardiaca
(FC) submaxima prevista. Objetivo: avaliar a eficacia e efeitos adversos
do estresse com dobutamina com FC maxima, comparada ao protocolo
convencional. Métodos: Foram estudados 223 pacientes (pts) com DAC
conhecida ou suspeita que realizaram cintilografia miocardica com Tc-99m-
Sestamibi associada ao estresse com dobutamina. A idade média foi de
67,0+10,8 anos, 58,7% sexo feminino. A dose inicial de dobutamina foi
de 5pg/kg/min, aumentando-se a cada 3 minutos até atingir 40 ug/kg/min
ou atingir a FC submaxima. Nos pts que assinaram previamente o termo
de consentimento, tentou-se alcancar a FC maxima. Atropina foi utilizada
até a dose maxima de 2 mg quando necessario. ECG, presséao arterial e
manifestagdo clinica foram registrados em cada estagio do estresse e no
5° e 10° minuto da recuperagao. Para cintilografia, a andlise qualitativa da
perfuséo foi realizada em 17 segmentos utilizando-se escore de 5 pontos
(0-normal; 4-auséncia de captagdo) e para motilidade escore de 6 pontos
(0-normal; 5-discinesia). Resultado: Cento e nove pts (48,9%) alcangaram
FC submaxima, 79 (35,4%) FC maxima e 35 (15,7%) ineficazes. A maioria
apresentou algum sintoma (175 pts, 78,5%).0Os mais frequentes foram
palpitagdes (45,7%), dor toracica atipica (19,7%), cefaléia (13,9%), fadiga
(10,8%) e calor (10,3%). N&o houve diferenga estatisticamente significante
na comparagdo entre pts que atingiram FC maxima, submaxima ou
ineficazes quanto a presenca de sintomas, infradesnivel do segmento ST,
motivo da interrupcdo do exame e presenca de alteragdes da perfusdo
miocardica a cintilografia. Observou-se que arritmias ventriculares, incluindo
as complexas, foram mais prevalentes nos que atingiram FC maxima que
no submaximo (p=0,0049). Nenhum paciente apresentou evento cardiaco
maior relacionado ao estresse. Concluséo: A cintilografia miocardica com
dobutamina na FC maxima mostrou-se eficaz, porém acrescentou maior
risco de complicagéo do que a FC submaxima.
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Custo-Utilidade da Re-Estratificacdo de Pacientes de Risco
Cardiovascular Intermediario Utilizando Indice Tornozelo Braquial

JERUZA LAVANHOLI NEYELOFF, EDUARDO GEHLING BERTOLDI e
LEILA BELTRAMI MOREIRA

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

Introdugdo: Em um esforgo para identificar os pacientes que poderiam
se beneficiar de prevengdo primaria com estatinas, testes para
re-estratificagdo de pacientes de risco cardiovascular intermediario tém
sido propostos. O indice tornozelo-braquial (ITB) é uma das ferramentas
disponiveis para esta avaliagdo, e ainda nao foi avaliado em um modelo
econdmico. Métodos: Construiu-se um modelo de Markov seguindo
uma coorte hipotética de pacientes de risco cardiovascular intermediario,
comparando as estratégias de cuidado usual (sem uso de estatinas e
sem rastreio), rastreio por ITB (e conseqiiente prescricdo de estatinas
para pacientes com ITB menor que 0,9), e estatinas para todos os
pacientes (sem rastreio). Os custos foram baseados em estimativas do
sistema publico de salude e outros parametros foram baseados em uma
ampla revisdo da literatura. Resultados: No caso base, a prescricdo de
estatinas para todos os pacientes de risco intermediario domina as outras
estratégias, retornando maior utilidade e custo mais baixo. O modelo foi
sensivel aos efeitos adversos das estatinas, e um decréscimo de 1% na
qualidade de vida dos pacientes em uso de estatinas anularia beneficios
de redugao de eventos. Em um cenario alternativo, considerando os custos
de compra privada de estatinas, cuidado usual seria a alternativa menos
dispendiosa, e as razdes de custo-efetividade incrementais (RCEls) para
rastreio com ITB e para prescrigdo de estatinas para todos os pacientes
seriam, respectivamente, 72.317 e 83.325 R$ / QALY para os homens
e 47.496 e 77.721 R$ / QALY para as mulheres. Conclusdes: Nessa
comparagao, a prescricdo de estatinas para todos os pacientes de risco
cardiovascular intermediario é estratégia dominante sob a perspectiva do
sistema publico de saude, considerando auséncia de efeitos adversos e
baixo custo da medicagéo. Outras estratégias de re-estratificagdo devem
ser incluidas como alternativas no modelo em estudos futuros.

Resultados Incompativeis entre a Distribuicdo de Publicagdes e
Auxilios a Pesquisa em Diferentes Areas da Cardiologia no Brasil

LIGUORI, GR, e CARAMELLI, B
InCor, FMUSP, S&o Paulo, SP, BRASIL.

Objetivo: Avaliar a distribuicdo das publicagbes brasileiras dentro das
diferentes areas da Cardiologia em relagdo as publicagées do resto do
mundo e comparar a distribuigdo dos auxilios a pesquisa com o numero
de publicagdes dentro dessas diferentes areas. Métodos: Pesquisamos no
PubMedostermosMeshreferentesas 10principaisareasdentrodaCardiologia
(Epidemiologia, Prevengdo e Controle de Doengas Cardiovasculares;
Doenga Coronaria; Arteriosclerose; Arritmias e Eletrofisiologia Cardiaca;
Hemodindmica; Genética  Cardiovascular, Insuficiéncia  cardiaca,
Cardiopatias Congénitas, Valvopatias; e Cardiomiopatias) no ultimos 10
anos. Os mesmos termos foram pesquisados com o termo de afiliagdo
"Brazil[AD]", a fim de calcular o niumero de publicagdes brasileiras nas
respectivas areas. As informacdes sobre os auxilios a pesquisa foram
coletados da Fundagéo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo
(FAPESP) e foram expressos pelo nimero de subsidios nos udltimos 10
anos. Resultados: Foram encontrados 31.977 publicagdes, sendo que as
brasileiras corresponderam a 1,00% delas. A percentagem de publicagdes
brasileiras em cada uma das diferentes areas variou de 0,63% a 1,83% do
numero de publicagdes mundiais. As publicagdes em Hemodinamica foram
as menos representativas, enquanto aquelas em Cardiomiopatias foram as
mais representativas frente a literatura mundial. Um total de 615 auxilios a
pesquisa foram dados e sua distribuicdo nédo correspondeu a distribuicéo de
publicagdes. Aquelas em Prevencao, Epidemiologia e Controle de Doengas
Cardiovasculares representaram 29,2% das publicagdes brasileiras, mas
receberam apenas 10,0% dos subsidios, enquanto aquelas em Insuficiéncia
Cardiaca representaram 7,0%, mas receberam 29,2%. Conclusdes: As
publicagbes brasileiras em Cardiologia ainda representam uma pequena
percentagem das publicagdes mundiais e sua distribuicdo entre as
diferentes areas demonstra que algumas vem sendo mais estudadas do que
outras. A distribuicdo dos auxilios a pesquisa, entretanto, ndo corresponde a
essas diferengas, levantando questionamentos sobre como esses subsidios
deveriam realmente ser distribuidos.
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Hipertensdo Arterial e Fatores Associados em Populagdo Rural
Remanescente de Quilombo, em Mato Grosso

EDIALIDA COSTA SANTOS, LUIZ CESAR NAZARIO SCALA e AGEO
MARIO CANDIDO DA SILVA

Instituto de Salde Coletiva, Cuiaba, MT, BRASIL.

Fundamento: A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é mais prevalente
e grave em individuos de raga/cor negra, comparada a outras etnias. No
Brasil, a literatura registra poucos estudos epidemioldgicos sobre HAS em
negros, areas rurais, € em grupos especificos, e nenhum de abrangéncia
nacional. O objetivo deste estudo é analisar a prevaléncia de HAS e
fatores associados na populagdo remanescente de Quilombos de Mata
Cavalo, zona rural de N. S. do Livramento, Mato Grosso. Método: Estudo
de corte transversal, de toda a populacdo 218 anos, da comunidade Mata
Cavalo, com total cobertura do Programa de Saude da Familia. Em 2012,
por meio de entrevista domiciliar e questionario validado, foram coletados
dados so6cio-demograficos, antropométricos, de habitos de vida e medida
a pressdo arterial (PA). Foram utilizados critérios antropométricos classicos
definidos pela OMS, e realizadas 3 medidas da PA (esfigmomandmetro
OMRON 705-CP). Foram considerados hipertensos os individuos com
média das 2 Ultimas medidas 2140/90mmHg ou uso de medicagdo
anti-hipertensiva. Apoés dupla digitagéo, as associagdes entre HAS e as
variaveis independentes foram analisadas por meio da regressdo multipla
de Poisson, ajustadas para fatores de confusdo, com estimativas de razdo
de prevaléncia e respectivos intervalos de confianga (95%). O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica da instituicdo. Resultados: Foram estudados
261 adultos (81,5% da populagéo elegivel), idade média 51,8 (+17,7) anos,
49% do género feminino. A prevaléncia de HAS foi de 52,5% (incluindo
uso de anti-hipertensivos), com discreto predominio, ndo significativo,
do género feminino (57% vs 48,1%). Circunferéncia da cintura e relagéo
cintura/quadril, mostraram associagdo com HAS em andlise bivariada.
Apds o controle dos fatores de confusdo e ajuste por sexo e raga/cor, as
variaveis associadas @ HAS foram idade e historia familiar da doenga. Em
relagdo ao conhecimento, tratamento e controle da HAS foram observadas,
respectivamente, taxas de 67,9%, 62% e 48,2%.Conclusao: Observou-se
alta prevaléncia de hipertensdo na comunidade quilombola, associada a
idade e histéria familiar da doenga. Chama a atencdo a necessidade de
programas de prevencao e controle da hipertensdo nessa comunidade rural,
além de um estudo nacional para avaliar o impacto das ragas/etnias e da
miscigenagéo, em todo o Brasil.

Analise Espacial da Mortalidade por Doengca Cerebrovascular no
Municipio do Rio de Janeiro, 2002 a 2007. Correlagdo com Dados
Demograficos e Socioecondmicos

REGINA HELENA ALVES FONSECA, JOAO MANOEL DE ALMEIDA
PEDROSO, JONY ARRAIS PINTO JUNIOR, NELSON ALBUQUERQUE DE
SOUZAE SILVA, DANI GAMERRMAN e MARTHA MARIA TURANO DUARTE

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de janeiro, RJ, BRASIL.

Objetivos: Apesar do declinio nas dUltimas décadas, a doencga
cerebrovascular (DCBV), ainda é a primeira causa proporcional de 6bito
no municipio do Rio de Janeiro (RJ). At¢é o momento ndo é conhecida
sua distribuicdo espacial entre as regides administrativas (RA's) do RJ. O
objetivo deste estudo foi conhecer a distribuicdo geografica dos ébitos por
DCBV no RJ e sua correlagdo com dados demograficos e socioecondmicos.
Métodos: Neste estudo ecoldgico foi observada a distribuicdo dos dbitos
por DCBV mencionados como causa basica de 6bito na Declaragdo de
6bito (DO) de residentes do municipio do RJ com idade >20 anos ocorridos
de 2002 a 2007, através do georreferenciamento dos enderegos. As
proporgdes padronizadas (populagdo média 2000-2010) de o6bito foram
estudadas por sexo, faixa etaria, escolaridade, estado civil. O indicador
econdmico utilizado foi o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH-2000) da
RA . A magnitude do efeito das variaveis individuais e do IDH foi obtido por
modelagem hierarquica para padrédo de pontos (modelo Cox log-Gaussiano),
inferéncia Bayesiana e obtengdo de intervalos de credibilidade de 95%
para cada variavel (Monte Carlo Markov Chain-MCMC). Foi calculado o
risco relativo (RR) de dbito por RA em relagdo a RA 6 (maior IDH-RJ), para
configuragdes de variaveis. Os resultados foram apresentados em mapas.
Resultados: A distribuicdo espacial dos 6bitos por DCBV foi heterogénea e
apresentou forte correlagéo linear inversa com IDH da RA, IC (-10,2; -9,7):
para cada redugdo de 0.05 ocorreu um aumento de 65% no numero de
obitos (IC:1,63; 1,66). Sexo masculino, idade avangada, baixa escolaridade
foram fatores de risco para o6bito. Para populagdo de baixa instrugéo,
viver acompanhado representou fator protetor. O RR de 6bito foi maior e
a morte foi mais precoce para cada RA quando comparada com as RA's
de melhor nivel socioecondmico, com diferencas regionais correlacionaveis
ao IDH de cada regido. Conclusao: Maior risco e precocidade de 6bito por
DCBV no municipio do RJ ocorrem em areas de menor desenvolvimento
socioecondémico. Torna-se mandatorio sensibilizar 6rgdos governamentais
para direcionamento da agdo de saude ndo apenas no controle de fatores
individuais de risco, mas, sobretudo, em intervengdes multidisciplinares de
acordo com a distribuigdo geografica da mortalidade.
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Fibrilagdo Atrial no Brasil: Prevaléncia em Pacientes da Atencao
Primaria

MILENA SORIANO MARCOLINO, DANIEL MOORE FREITAS PALHARES,
MARIA BEATRIZ MOREIRA ALKMIM e ANTONIO LUIZ PINHO RIBEIRO

Rede de Teleassisténcia de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG,
BRASIL - Departamento de Clinica Médica, Faculdade de Medicina, UFMG,
Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugdo: A fibrilagdo atrial (FA) € um crescente problema de saude
publica. Apesar de relatos de aumento de sua prevaléncia, a prevaléncia
atual é incerta e ndo existem estudos na populagéo sul-americana. Como a
anticoagulacédo é uma estratégia efetiva de prevencéo primaria de eventos
cardioembodlicos, o estudo da prevaléncia de FA assume grande importancia
na Atencdo Primaria. O objetivo deste estudo é avaliar a prevaléncia de
FA em pacientes atendidos na Atencdo Primaria em 658 municipios em
Minas Gerais. Métodos: Trata-se de estudo observacional e retrospectivo,
que avaliou todos os laudos de ECG analisados pelos cardiologistas
de um servigo publico de teelssaiude de janeiro a dezembro de 2011.
Neste periodo, o servico atendia 658 municipios em Minas Gerais. Os
eletrocardiogramas (ECGs) foram enviados por profissionais remotos pela
internet para serem analisados por cardiologistas treinados e experientes
na andlise e interpretagdo do ECG. A prevaléncia de FA foi avaliada.
Resultados: No periodo do estudo, 264.324 pacientes foram submetidos
a realizagdo de ECG (idade média 50,6 + 19,0 anos, 5% com idade = 80
anos e 59,6% mulheres). A prevaléncia de FA foi 1,8%; 2,4% em homens
e 1,3% em mulheres (p<0,001). Foi observado um aumento progressivo
da prevaléncia com a idade e a prevaléncia foi maior em homens que em
mulheres em todas as faixas etarias, sendo 6,3% em homens e 4,1% em
mulheres com idade 70-79 anos, 9,8% em homens e 6,7% em mulheres
com idade 80-89 anos, e 14,6% em homens e 8,7% em mulheres com
idade = 90 anos. As comorbidades mais comuns foram hipertensdo
arterial (51,8%), Doenga de Chagas (8,8%) e diabetes (7,3%). Quando
comparado a outros estudos populacionais internacionais, a prevaléncia de
FA foi semelhante ao Anticoagulation and Risk Factors In Atrial Fibrilation
(ATRIA) Study e ao Rotterdam Study, com excegéo de menor prevaléncia
em octogenarios no presente estudo. Concluséo: Neste estudo em grande
amostra de pacientes da Atengdo Primaria, a prevaléncia da FA aumentou
progressivamente com a idade e foi maior em homens que em mulheres
em todas as faixas etarias. A prevaléncia e distribuicao por faixa etaria foi
semelhante a estudos europeus e norte-americanos.

Comparagdo entre o Perfil Clinico-epidemiolégico de Pacientes
com Hipertensao Arterial Resistente Controlada Versus Hipertensao
Arterial Resistente Nao Controlada

IURI RESEDA MAGALHAES, RICARDO RIBEIRO DO NASCIMENTO
TEIXEIRA, DIEGO SANT ANA SODRE, CRISTIANO RICARDO BASTOS
DE MACEDO e ROQUE ARAS JUNIOR

Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugao: AHipertens&o Arterial Resistente (HAR) € uma entidade clinica
de dificil controle, sendo associada a alto risco cardiovascular. Manter estes
pacientes com presséao arterial (PA) adequada é um grande desafio para
profissionais da area médica. Comparar o perfil dos pacientes que mantém
a pressao arterial (PA) controlada com aqueles que ndo atingem niveis
presséricos adequados pode fornecer informagdes sobre caracteristicas
que estdo relacionadas com o sucesso ou falha terapéutica. Métodos:
Estudo transversal realizado em um servico de referéncia em doenca
hipertensiva grave. A HAR foi definida conforme critérios da Sociedade
Brasileira de Cardiologia. Pacientes com a Pressdo Arterial Sistélica (PAS)
< 140 mmHg e a Pressao Arterial Diastdlica (PAD) < 90 mmHg foram
selecionados para o grupo de pacientes com a PA Controlada. Pacientes
com PAS > = 140mmHg ou PAD > = 90 mmHg foram alocados no grupo
de PA Nao Controlada . Posteriormente foi realizada a comparagéao entre
o perfil clinico-epidemiolégico entre os grupos. Resultados: 113 pacientes
com diagnostico de HAR e acompanhados no servigo foram avaliados.
Desses, 74% estavam com niveis pressoricos elevados. No grupo de
pacientes com a PA nédo controlada e naqueles com a PA controlada foram
mais prevalentes: sexo feminino (65% e 55%, respectivamente), idosos
(60% e 57%) e sobrepeso (77% e 83%). Quando comparou-se o0 grupo
de PA néo controlada com o grupo de PA controlada ndo foi observado
diferenca estatistica significante: Perfil lipidico (Colesterol total: 188 mg/
dL e 175mg/dL; LDL-c: 110mg/dL e 100mg/dL; HDL-c: 51 mg/dL e 47 mg/
dL; Triglicerideos: 139 mg/dL e 149 mg/dL), glicemia (114 mg/dL e 105
mg/dL) de jejum, fungdo renal (Creatinina: 1,1 mg/dL e 1,1 mg/dL; Uréia:
38 mg/dL e 40 mg/dL), escala de adeséao terapéutica de Morisky (Escore:
6 e Escore 6) e o nimero de medicamentos anti-hipertensivos utilizados
(4 medicamentos e 4 medicamentos). Conclusdo: N&o observou-se
diferencgas importantes no perfil clinico-epidemiolégico de pacientes com
HAR com a PA controlada quando comparados com aqueles com PA
néo controlada. Nos dois grupos foram mais prevalentes caracteristicas
relacionadas com elevado risco cardiovascular.

Arq Bras Cardiol 2013 101(3 supl.2): 1-141




Temas Livres Orais

055

056

Denervagao Simpatica Renal Utilizando Cateter Irrigado: Resultados da
Primeira Experiéncia Brasileira

LUCIANA V ARMAGANIJAN, RODOLFO STAICO, ALEXANDRE A C
ABIZAID, ALINE A1 MORAES, MARCIO G SOUSA, DALMO AR MOREIRA,
CELSO AMODEO e J EDUARDO MORAES REGO SOUSA

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

Introdugdo: A denervagdo simpatica renal (DSR) surgiu como uma
estratégia terapéutica adjunta em pacientes com hipertensdo arterial
resistente (HAR). Cateteres irrigados vém sendo utilizados na ablagdo de
alguns tipos de arritmia cardiaca por produzirem lesdes mais profundas.
Considerando-se a localizagdo dos nervos renais na adventicia da artéria,
objetivamos avaliar a seguranga e a factibilidade da ablagdo da artéria
renal utilizando o cateter irrigado. Métodos: O procedimento foi realizado
utilizando-se o cateter Celsius ThermoCool® (Biosense Webster Inc®).
Quatro a 6 aplicagdes de radiofrequéncia foram realizadas em cada artéria.
Os pacientes foram reavaliados ap6s 1, 3 e 6 meses (m). Resultados: Dez
pacientes com anatomia favoravel a intervengdo foram submetidos a DSR.
A idade média foi de 47,3(12) anos, 90% mulheres. A média da pressdo
arterial (PA) basal foi de 169(41) x 98(24)mmHg e o numero médio de anti-
hipertensivos 7,5(1,5). Até a presente data, seis pacientes completaram o
seguimento de 6 meses. Observamos redugéo significativa da média da PA
sistolica [-47(18)mmHg; p=0,01] e da média da PA diastdlica [-29(10)mmHg;
p=0,01]; além da redug&o significativa do nimero médio de farmacos anti-
hipertensivos [para 4,2(1,6); p=0,0002]. Disseccéo da artéria renal (causada
por trauma da bainha) ocorreu no primeiro caso e foi tratada com sucesso
com implante de stent. Nenhum outro evento adverso subsequente foi
observado, sugerindo o efeito da curva de aprendizado. Complicagbes
como infarto, insuficiéncia ou trombose renal ou edema pulmonar ndo foram
reportados. Conclusdes: A DSR com cateter irrigado mostrou-se segura e
factivel no tratamento de pacientes com HAR. Estudos randomizados séo
necessarios para confirmar nossos resultados.

Incidéncia e Preditores de Refluxo Paraprotético ap6s Implante de
Prétese Adrtica Transcateter

SEBASTIAN LLUBERAS, JOSE RIBAMAR COSTA JUNIOR, AURISTELA
ISABEL DE OLIVEIRA RAMOS, DIMYTRI ALEXANDRE DE ALVIM
SIQUEIRA, MAGALY ARRAIS DOS SANTOS, DAVID COSTA DE SOUZA
LE BIHAN, IBRAIM FRANCISCO PINTO, ALEXANDRE ANTONIO CUNHA
ABIZAID, AMANDA GUERRA DE MORAES REGO SOUSA e JOSE
EDUARDO MORAES REGO SOUSA

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP, BRASIL -
Hospital do Coragao, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Introdugdo: O implante de prétese transcateter (TAVR) é uma alternativa
a cirurgia para correcdo de estenose aodrtica grave (EAo) em pacientes
com alto risco cirtrgico. A incidéncia de refluxo paraprotético (RPP) é
maior nos pacientes submetidos a TAVR e sua presenca correlaciona-se
com aumento na mortalidade tardia. Objetivamos determinar a incidéncia
e preditores de RPP nos pacientes submetidos a TAVR. Métodos: Entre
7/2009 e 3/2013, um total de 112 pacientes foram submetidos a TAVR em
2 Instituicdes de SP. Para a presente analise foram incluidos os primeiros
69 casos realizados. Os diametros sistélico (DSF) e diastdlico final (DDF),
a fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE), o anel adrtico; a area
valvar, o gradiente sistélico médio (GSmd) e a presenga de RPP foram
avaliados por ecocardiograma transtoracico. Resultados: 26 (38%)
pacientes ndo apresentaram RPP, 30 (44%) apresentaram RPP discreto
e 13 (18%) moderado, ndo havendo RPP grave. Os pacientes foram
divididos em 2 grupos: grupo A (auséncia de RPP/RPP discreto, N=56)
e grupo B (RPP moderado, N=13). No grupo B havia menos mulheres
(46,2%, vs 71,4%, p=0,002) e mais historia prévia de valvoplastia adrtica
(30,8% vs. 7,1%, p=0,02). As medidas do anel (22,4+1,8 vs 22,3+2mm;
p=0,9), FEVE (57,6+12,6 vs 53,4+154; p=0,3), GDmd (55,6154 vs
52+19,56mmHg; p=0,5) e &rea valvar (0,7+0,2 vs 0,6+0,1cm2; p=0,3) foram
semelhantes, porém o DDF e o DSF foram maiores no grupo B (49,8+5,3
vs 55,2+9,6mm; p=0,007 e 32,7+7,1 vs 40,4+12,5mm; p=0,009). Pds
TAVR nao houve diferenca na area da protese (1,8+0,3 vs 1,9+0,3cm2;
p=0,4), no GSmd (11,443,7 vs 11,9+4,2mmHg; p=0,7) e nem no tamanho
médio da protese utilizada (26,8+1,7mm vs 26,6+2,3mm; p=0,7).
Conclusées: Nossa incidéncia de RPP foi comparavel as de centros
internacionais. Sexo masculino, valvoplastia aodrtica prévia e maior
dilatagdo do VE foram mais frequentes entre os pacientes que evoluiram
com RPP moderado.
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Implante de Valvula Adrtica por Cateter: Resultados de 78 Casos com
Acompanhamento de até 3 Anos Utilizando Critérios Varc e Varc-2

ANDRE LUIZ SILVEIRA SOUSA, LUCIANA LIMA, ANDRE L F FEIJO,
CONSTANTINO G SALGADO, FRANCISCO E S FAGUNDES, RODRIGO
V C BRANCO, ARNALDO RABISCHOFFSKY, ALEXANDRE SICILIANO C,
NELSON D F G MATTOS e LUIZAF CARVALHO

Hospital Procardiaco, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Introdugdo: O implante de valvula adrtica por cateter (IVAC) tem
mortalidade precoce entre 5,4% a 12,4% entre os registros internacionais
e a taxa de sucesso pode variar em 21% dependendo do critério utilizado.
Analisamos nossos resultados pelos rigidos critérios da Valve Academic
Research Consortium (VARC) e os comparamos com sua atualizagdo
proposta em 2012 (VARC-2). Métodos: Entre julho/2009 e fevereiro/2013
realizamos uma série de IVAC com Medtronic-CoreValves para o tratamento
da estenose adrtica ou disfungdo de bioprotese adrtica, sintomaticas e de
alto risco cirlrgico. Descrevemos resultados de mortalidade precoce e
sucesso do procedimento comparando os critérios VARC (V1) e VARC-2
(V2). Resultados: Setenta e oito pts (50 % mulheres, 83,0+7,3 anos) com
estenose aortica grave (n=76) (area valvar aodrtica [AVA]=0,6+0,2 cm2) ou
disfuncédo de bioprétese adrtica (n=2), sintomas de insuficiéncia cardiaca
(classe NYHA= 3,3+0,5) exibiam STS escore de 24,1+15,3%. O IVAC foi
realizado por acesso femoral 93,5% e subclavia 6,5%. A mortalidade imediata
foi (n=1) 1,3% em V1 e V2. A mortalidade do procedimento foi de 5,3%
(n =4 em 30 dias, critério V1) e 7,7% (n=6 em 30 dias ou intra-hospitalar,
critério V2). O sucesso do procedimento foi de 84,4% (n=66) por V1 (4
6bitos, 6 insuficiéncia adrtica maior que leve e/ou uso de 2 préteses como
causas de insucesso). Utilizando os critérios V2 o sucesso do procedimento
foi de 83,3% (n=65), com 2 casos adicionais de 6bito intra-hospitalar apés
30 dias. Nao houve caso insucesso por embolizagéo da prétese ou gradiente
transprotético > 20 mmHg. Conclusées: Os resultados positivos descritos
em nossa série de casos estdo em acordo com a literatura mundial.
Entretanto pequenas variagdes na taxa de sucesso e mortalidade precoce
foram encontradas entre os critérios VARC e VARC-2, o que deve ser levado
em conta em futuras publicagdes.

Time Multidisciplinar e Sala de Cirurgia Hibrida para o Implante de
Valva Adrtica Transcateter

ALEXANDRE_SICILIANO COLAFRANCESCHI, ANDREY MONTEIRO,
BRUNO MARQUES, DEBORA HOLANDA G DE PAULA, CLARA
WEKSLER, SERGIO MARTINS LEANDRO, FABIULA SCHWARTZ DE
AZEVEDO, MARCELO LEMOS RIBEIRO e WILMA FELIX GOLEBIOVSKI

Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de janeiro, RJ, BRASIL - Rio de
Janeiro, BRASIL

Introdugéo: O implante transcateter de protese adrtica é considerado a
opgao terapéutica para pacientes com grave estenose aodrtica e contra-
indicagao cirdrgica convencional.Objetivo: Relatar a experiéncia inicial deste
procedimento em servigco quaternario do SUS com um unico tipo de prétese
comercialmente disponivel. Populagido e Método: Todos os pacientes sdo
avaliados no pré-operatério por um time multidisciplinar coordenado por um
enfermeiro dedicado. Reunides assistenciais pré-operatérias consensuais
definem a indicagéo e o planejamento peri-operatério. As intervengdes sédo
realizadas em ambiente cirirgico especialmente desenvolvido para esse fim
(sala de cirurgia hibrida). O seguimento de pés-operatério intra-hospitalar
e apods a alta hospitalar é realizado por equipe multidisciplinar dedicada e
focada neste modelo de pacientes. Foram avaliados prospectivamente
vinte pacientes, 40% homens, de 75,1 +/- 9,5 anos, entre novembro de
2011 e Dezembro de 2012. Oitenta por cento em classe funcional Ill ou IV
da NYHA. A prevaléncia de DAC, hipertenséo arterial sistémica, diabetes
melitus e insuficiéncia renal pré-operatéria foi de 50%, 15%, 20% e 20%,
respectivamente. O Euroscore médio foi de 14,3 (+/- 9). Aorta ascendente em
porcelana estava presente em 50% dos pacientes. Gradientes trans-adrtico
médio e de pico registrados foram de 49,6 mmHg (+/-12mmHg) e 84,4mmHg
(+/-23mmHg). Resultados: Dois pacientes foram submetidos “a intervengao
sob anestesia local e sedag&o sistémica (10%). Todos os pacientes tiveram
acesso cirargico (femoral comum em 85%, e trans-adrtico em 15%) e em um
paciente houve necessidade de implante de duas préteses. Dezoito pacientes
apresentaram insuficiéncia aodrtica residual de ftrivial a leve, e em nenhum
paciente, houve gradiente trans-aortico significativo ao fim do procedimento.
Seis pacientes necessitaram de implante de marcapasso definitivo (30%). O
tempo médio de internagdo em terapia intensiva foi de 2 +/- 2 dias. Houve
duas complicagbes vasculares maiores de resolugdo cirdrgica e sem
mortalidade (um tamponamento cardiaco e uma ruptura de artéria iliaca
esquerda). Um paciente apresentou nefropatia por contraste de tratamento
conservador. Houve um ébito hospitalar (5%) e a sobrevida no seguimento
de seis meses é de 90%.Conclusdo: Com a sala de cirurgia hibrida e um
time multidisciplinar, dedicado, integrado e coordenado reproduzem-se os
resultados de exceléncia de curto prazo com a incorporagéo desta tecnologia.
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Avaliacdao da Funcdo Renal apés o Implante de Prétese Adrtica
Transcateter em Pacientes com Doenga Renal Cronica

SEBASTIAN LLUBERAS, JOSE RIBAMAR COSTA JUNIOR, AURISTELA
ISABEL DE OLIVEIRA RAMOS, DIMYTRI ALEXANDRE DE ALVIM
SIQUEIRA, MAGALY ARRAIS DOS SANTOS, JORGE EDUARDO ASSEF,
IBRAIM FRANCISCO PINTO, ALEXANDRE ANTONIO CUNHA ABIZAID,
AMANDA GUERRA DE MORAES REGO SOUSA e JOSE EDUARDO
MORAES REGO SOUSA

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP, BRASIL
Hospital do Coragéo, Séo Paulo, SP, BRASIL.

Introdugéo: A presenca de insuficiéncia renal aguda (IRA) pds-operatéria
aumenta a morbimortalidade apds cirurgia de troca valvar adrtica, sendo
mais frequente em pacientes com doenca renal cronica (DRC). Objetivamos
determinar aincidéncia de IRA e analisar a evolugéo hospitalar da fungéo renal
nos pacientes submetidos a implante de prétese aodrtica transcateter (TAVR).
Métodos: Entre 7/2009 e 3/2013, 112 pacientes foram submetidos a TAVR
em 2 Instituicdes no Estado de SP. Neste estudo foram incluidos 69 pacientes
que tiveram o clearance de creatinina (CICr) avaliado imediatamente pré e
com 24h, 48h, 72h pds-TAVR e na alta hospitalar. Estes pacientes foram
divididos em 3 grupos conforme o CICr pré: G1=CICr260ml/min (N=11);
G2=CICr entre 30-60ml/min (N=43) e; G3=CICr<30ml/min (N=15). A variagéo
do CICr (A) foi avaliada pelo teste ANOVA, e incidéncia de IRA segundo o
VARC?2. Resultados: A maioria era do sexo feminino (68%), com média
de idade de 81,7+6,9 anos. A média dos CICr pré foi: G1=71,7+11,7ml/min;
G2=42,5+7,6ml/min e G3=25,5+2,64ml/min. A probabilidade de IRA prevista
pelo STS score foi: G1=5,8+2,4; G2=8,1+3,7; e G3=11,35,1; (p=0,03). A
incidéncia total de IRA foi de 26% (N=18), e foi maior entre os individuos
com pior fungédo renal (G1=0%, G2=28% e G3=40%; p=0,01). O volume
de contraste utilizado ndo diferiu de forma significativa entre os grupos. No
G3, observou-se melhora do CICr 72h p6s-TAVR, o que se manteve até a
alta hospitalar (A= + 6,7ml/min; p=0,002). Nos demais grupos ndo houve
variagdo significativa do CICr (G1A = -5,6, p=0,09 e G2A= +3,6; p=0,2). O
CICr pré-TAVR teve impacto na mortalidade hospitalar (G1=0, G2=13,9%
e G3=20%; p=0,04). Conclusdes: A presenga de DRC correlacionou-se
com aumento na mortalidade hospitalar. Entretanto, o subgrupo de maior
comprometimento renal prévio, apresentou melhora da funcéo renal quando
submetido a TAVR. Este efeito paradoxal poderia se justificar pela melhora
no débito cardiaco obtido apds o implante valvar.

Implante de Valvula Mitral Biolégica por Via Transapical: Relato de
Caso

MARCELLE DA COSTA FRICKMANN, CLARA WEKSLER, ALEXANDRE
SICILIANO COLAFRANCESCHI, WILMA FELIX GOLEBIOVSKI e RAFAEL
REIS FERNANDES

Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Introdugao: Dentre as doengas orovalvares, o acometimento da valvula
mitral & mais evidente devido a alta incidéncia de febre reumatica no Brasil.
A grande maioria destes pacientes € composta por jovens o que aumenta
a possibilidade de repetidas intervencdes cirurgicas valvares. Com o
envelhecimento, grande percentual destes individuos ndo é abordado
cirurgicamente apesar de sintomas. Este dado ocorre devido dificuldade
técnica e/ou alto risco cirlrgico. Sdo os pacientes inoperaveis. Com o
desenvolvimento e aprimoramento da terapia transcateter para abordagem
das doengas orovalvares inicia-se uma nova realidade para o tratamento
das doengas da valvula mitral. Métodos: Relato de caso de uma paciente
feminina, 58 anos, testemunha de Jeova, portadora de fibrilagdo atrial,
doenga reumatica com insuficiéncia mitral grave, insuficiéncia adrtica leve
e insuficiéncia tricispide moderada. Submetida a comissurotomia cirurgica
em 1976, troca valvar biolégica em 1998 e retroca valvar com bioprotese
(#27) e plastia da tricuspide em 2005. Na admisséo hospitalar apresentava
classe funcional NYHA IV e o ecocardiograma evidenciava disfungao
importante de protese mitral. Apds discussao do Heart Team do Instituto
Nacional de Cardiologia, optou-se por implante transapical de vavula mitral
(“valve in valve”) em razéo do alto risco cirirgico.Resultado: Implantada
bioprétese de pericardio bovino (com estrutura metalica em cromo -
cobalto) transcateter expansivel por baldo (Inovare, Braile Biomédica,
Sé&o José do Rio Preto, Brasil, 2011) tamanho 28 mm por via transapical
sem intercorréncias. No p6s — operatério apresentou congestéo pulmonar
sem instabilidade hemodinamica revertida com ajuste medicamentoso.
Ecocardiograma evidenciou estenose mitral com gradiente médio
transvalvar de 10 mmHg. Entretanto, este resultado era esperado pela
inser¢gdo de uma “valve in valve”.Conclusdo: O acometimento precoce
da valvula mitral pela doenga reumatica em nosso pais associado ao
aumento da expectativa de vida brasileira produz um ambiente propicio
para utilizagdo da abordagem por cateter desta valvula. Muitos destes
pacientes ndo sdo elegiveis a (re)troca valvar cirdrgica e sdo refratarios
ao tratamento clinico. O desenvolvimento do implante por cateter € uma
perspectiva inovadora.
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Comportamento da Troponina | de Alta Sensibilidade na Internagao
de Emergéncia. Uma Experiéncia Nacional

LEOPOLDO SOARES PIEGAS, RICARDO PAVANELLO, ANDRE MARIO
DOI, MARCOS ANTONIO OLIVEIRABARBOSA, ENILTON SERGIO TABOSA
DO EGITO, EDSON RENATO ROMANO, CLAYTON DIONATO DE JESUS,
NILO JOSE COELHO DUARTE e ALBERTO JOSE DA SILVADUARTE

HCor - Hospital do Coragéo, Sédo Paulo, SP, BRASIL.

Fundamentos: A elevagdo das troponinas cardiacas cTn de alta
sensibilidade (as) nos pacientes com dor toracica aguda é marcador
fundamental para confirmar/excluir o diagnéstico de infarto agudo do
miocardio (IAM). Entretanto, ndo raramente, este biomarcador de leséo
miocardica pode estar alterado em outras situagdes clinicas, de etiologia
cardiaca ou ndo. Objetivos: Avaliar a cTn | as em pacientes internados
pelo Servigo de Emergéncia (SE) de um hospital terciario especializado.
Delineamento: Andlise do comportamento da cTn | as em pacientes
que foram internados pelo SE no periodo de Junho de 2011 a Maio de
2012. Foi avaliada a maior cTn | as encontrada durante a internagao.
Resultados: Internaram 11.018 pacientes, sendo 2.182 (20%) pelo SE,
com pelo menos uma dosagem realizada durante a admiss&o/internagéo.
Destes 1.588 (73%) tinham cardiopatia como diagnéstico principal, ndo
necessariamente |Co, (Grupo A), e 594 (27%) outro diagndstico n&o-
cardiovascular (Grupo B). No Grupo A, em 581 (37%) a cTn as n&do se
alterou (normal < 0,012 ng/ml) e em 1.007 (63%) estava alterada e, no
Grupo B, 295 (50%) e 299 (50%), respectivamente. No Grupo A, 594
(35%) realizaram algum procedimento cardiaco (angioplastia e/ou
cateterismo, revascularizagao cirlrgica, ou outro) e 1.039 (65%) nao
realizaram procedimento, no Grupo B, nenhum procedimento cardioloégico
foi efetuado. Os procedimentos foram mais frequentes quanto maior a
alteracé@o encontrada. Foram a 6bito no Grupo A, 42 (2,7%) e no Grupo
B, 13 (2,18%) (RR=1,2; NS) . Conclusdes: AcTn | as alterada durante a
internacéo hospitalar, embora mais frequente no grupo com diagnéstico
de cardiopatia, também pode estar alterada em outras condigdes
clinicas; nem todas as alteragdes neste estudo foram atribuidas a IAM;
sua elevagao costuma marcar a necessidade de alguma intervengéo e
relacionou-se no estudo a maior nimero absoluto de 6bitos.

Uso do BNP como Marcador de Isquemia Miocardica na Unidade de Dor
Toracica

NATHALIA MONERAT PINTO BLAZUTI BARRETO, DIOGENES DE SOUZA
FERREIRA JUNIOR, LAIS SANTOS PREZOTTI, BRUNO CEZARIO COSTA
REIS, VIVIAN WERNECK OCTAVIANO, MARIA FERNANDA REZENDE,
CLAUDIO TINOCO MESQUITA, EVANDRO TINOCO MESQUITA e JADER
CUNHA DE AZEVEDO

Universidade Federal Fluminense, Niteroi, RJ, BRASIL.
Hospital Pro-Cardiaco, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.
Centro Universitario de Volta Redonda, Volta Redonda, RJ, BRASIL.

Introdugéo: O peptideo natriurético cerebral tipo B (BNP) era considerado
originalmente, um biomarcador de insuficiéncia cardiaca, no entanto, estudos
recentes sugerem que o BNP apresenta grande utilidade no diagnéstico
e no prognostico de pacientes com sindrome coronariana aguda (SCA).
Objetivo: Avaliar a relagao dos niveis plasmaticos de BNP com a presenca
de isquemia avaliada pela Cintilografia de Perfusdo Miocardica (CPM) em
pacientes admitidos em Unidade de Dor Toracica (UDT) com suspeita de
SCA. Métodos: Estudo observacional, retrospectivo, no qual foram incluidos
pacientes consecutivos, admitidos na UDT de hospital terciario, no periodo
de dezembro de 2002 a abril de 2004, que apds afastado o diagndstico
de infarto agudo do miocardio, com eletrocardiograma e marcadores de
necrose miocardica seriados, realizaram CPM de repouso e estresse para
estratificagdo do risco coronariano. O BNP foi dosado na admissdo. Os
niveis séricos de BNP e as variaveis clinicas foram correlacionados com
a presenga de isquemia miocardica (Isq). Para a analise estatistica, foi
utilizado o software SPSS versao 17. Usamos o Teste t para as variaveis
continuas e Teste X2 para as variaveis categoricas. A analise multivariada
foi feita por regressao logistica e o critério de significancia foi o nivel de 5%.
Resultados: Selecionados 125 pacientes, 51% homens, 63,9 + 13,8 anos.
Os pacientes com Isq (n=55) apresentaram niveis mais elevados de BNP
(188,3+208,7 x 88,6+131,8 pg/mL, p<0,001). O sexo masculino, a histéria
de diabetes, a histéria de tabagismo e a histéria de DAC prévia tiveram
correlagdo com a presenga de isquemia na analise univariada (p=0,035;
p=0,041; p=0,004 e p=0,0001, respectivamente). A analise multivariada
demonstrou que o BNP acima de 80 pg/mL é um marcador independente
de maior poder para o diagnostico de Isq na cintilografia de perfusdo
miocardica (sens = 60%, espec = 70%, acuracia = 66%, VPP = 61%, VPN
= 70%). Conclusdo: Os niveis elevados de BNP dosados na admisséo
dos pacientes com suspeita de SCA na UDT se correlacionam de forma
significativa com a presencga de isquemia avaliada pela CPM, sendo um
marcador independente de Isquemia pela analise multivariada.
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Fatores Determinantes da Alta Hospitalar apés Ressuscitagao
Cardiopulmonar em Ambiente Pré-Hospitalar

MORAIS, D A, CARVALHO, D V, CORREA, A R, CARVALHO, F B e
TIMERMAN, S

Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugdo / Fundamentos: As doengas isquémicas do coragdo s&o
responsaveis pela maioria dos episodios de parada cardiorrespiratéria
(PCR). Varios fatores podem influenciar nos resultados de ressuscitagdo
cardiopulmonar (RCP). Este estudo teve como objetivo analisar fatores
determinantes da alta hospitalar de pacientes atendidos em PCR em
ambiente pré-hospitalar e classificar seu estado neurolégico apds a alta.
Método: Trata-se de um estudo longitudinal, retrospectivo realizado a partir
de 1.165 fichas de atendimento de pessoas que receberam manobras de
RCP pelas equipes das Unidades de Suporte Avangado do Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia de Belo Horizonte no periodo de 01/01/2008
a 17/10/2010. Foi feita analise descritiva e regressdo multinominal logistica
das variaveis estudadas, que foram embasadas no estilo UTSTEIN. Para
classificagdo do estado neurolégico apds alta hospitalar foi utilizado o CPC
(Cerebral Performance Category). Um p<0.05 foi considerado significativo.
Resultados: Das 1165 pessoas que receberam manobras de RCP, houve
retorno da circulagdo espontanea em 239 (20.5%). Destes, 111 (46.4%)
prontudrios hospitalares foram consultados. A maioria dos pacientes (106
- 95.5%) foi admitida na sala de emergéncia, 92 (82.9%) evoluiram a 6bito,
sendo 10 (10.9%) a admisséo e 82 (89.1%) durante a internagéo. Dezenove
casos foram considerados sobreviventes, sendo que seis (31.6%) pacientes
receberam alta hospitalar (V) e 13 (68.4%) foram transferidos (T). Foram
relacionados a sobrevida: retorno da ventilagéo espontanea em até 72 horas
(V: OR=39.9; T: OR= 18.7 p<0.05) e uso de sedagdo durante internagéo (V:
OR=8.2; T: OR= 12.2 p<0.05). Dos 11 pacientes que foram contatados apés
alta hospitalar com vida, nove (81.8%) foram classificados com o CPC=1
e 2 (18.2%) com CPC=2.Conclusdes: Neste estudo, o uso de sedagéo
e retorno da ventilagéo espontanea em até 72 horas ap6s admisséo em
unidade hospitalar foram associados a maior chance de sobrevida em
pacientes que receberam manobras de RCP em ambiente pré-hospitalar.
Cuidados integrados pés-PCR podem contribuir para que alguns destes
pacientes se recuperem e retornem as suas atividades normais.

Registro Soteropolitano de IAM com Supra de ST (RESISST):
Comparagdo entre Pacientes Admitidos em Hospitais Gerais e
Pronto-Atendimentos e Transferidos ou Nao para Centros de
Referéncia em Cardiologia

LARISSA SILVA TEIXEIRA, SERGIO CAMARA, VITORIA MOTA OLIVEIRA
LYRA, VICTOR OLIVEIRA NOVAIS, DAVI JORGE FONTOURA SOLLA,
JOSE CARLOS RAIMUNDO BRITO, ANDRE RODRIGUES DURAES,
NIVALDO MENEZES FILGUEIRAS FILHO, GILSON SOARES FEITOSA
FILHO e IVAN MATTOS DE PAIVAFILHO

SAMU192, Salvador, BA, BRASIL - Hospital Santa Izabel, Salvador, BA,
BRASIL.

Objetivo:Comparar diferengas clinicas, manejo e desfecho de vitimas
de IAM com supra ST(IAMCSST) admitidos em hospitais gerais(HG) ou
pronto-atendimentos(PA) e entre transferidos(T) ou ndo(NT) para centros
de referéncia em cardiologia(CRC).Método: 330 pacientes admitidos em
6 HG e 15 PA, transferidos ou ndo para 02 CRC, de Jan/2011 a Ago/2012.
Analises uni e multivariada por regressao logistica.Resultados: Admitidos
188(57%) em PA e 142 em HG, sendo 189(59,1%) transferidos e 131
nao transferidos. Apos ajuste para escore GRACE, idade, frequéncia
cardiaca, pressao arterial e creatinina da admissao, pacientes transferidos
receberam mais Tratamento Adjuvante Otimizado[TAO: AAS, B-bloq,
Clopidogrel, IECA/BRA e Estatina](OR ajustado 2,75, 95% IC 1,37 - 5,52,
p=0,004). Em outra analise multivariada do RESISST, TAO(OR ajustado
0,21, p=0,049) e Transferéncia para CRC(OR ajustado 0,04, p<0,001), mas
ndo Reperfusdo Primaria, foram fatores independentes de protecéo para
6bito em 30 dias. Admissdo em PA ou HG nao foi preditor independente de
reperfusdo primaria ou 6bito em 30 dias. Concluséo: A transferéncia para
CRC foi fator

Admitidos em PA ou HG (univariada)

Variavel PA % HG % ) protetor  para

ECG <12h de sintomas 76.7 0.0 0.003 obito em 30

Clopidogrel em fase aguda 71.0 0.9 0.040 dias, devendo-

Reperfusdo Primaria 40. 9.0 0.029 se ao maior
[ Transferénci para CRC 64. 522 0.029

Mortalidade em 30 dias 12. 232 0.014 l;'so?‘wede I"TEQI%I’

Transferidos e Nao-Transferidos para CRC (univariada) ~

Variavel T % NT % p proporgéo  de
[ Dor toracica tipica 7.3 74.0 0.003 ECG reali-

Killip & admissdo >1 9.5 46.7 0.003 zado <12h de

Reperfus&o Primaria 4.0 10.4 <0.001 sintomas em

TAO na fase aguda 9.9 16.2 0.005 admitidos em

TAO na alta 3.6 8.1 0.002 PA.
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Atendimento ao Infarto Agudo do Miocardio em Hospital de Referéncia:
o Papel dos Registros para Criagido de Redes de Cuidado

MARIANA VARGAS FURTADO, MARIANA NUNES FERREIRA e CARISI
ANNE POLANCZYK

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

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, BRASIL.
Instituto de Avaliagdo de Tecnologia em Saude - IATS, Porto Alegre,
BRASIL.

O beneficio terapéutico do tratamento do infarto agudo do miocardio
com supradesnivel do segmento ST (IAMCSST) é tempo-dependente,
sendo exponencialmente maior quanto mais precoce for o seu inicio.
Determinar qual estratégia de tratamento fornece o melhor beneficio ao
nosso paciente, de acordo com a disponibilidade de recursos, torna-
se fundamental. Objetivo: Descrever o atendimento de pacientes
com IAMSSST e avaliar fatores de impacto no tempo de atendimento.
Métodos: Coorte de pacientes atendidos por IAMCSST em hospital
de referéncia do sul do pais no periodo de outubro/2009 a julho/2011.
Durante a internagdo hospitalar foram registrados os dados clinicos,
tratamento pré-hospitalar e hospitalar instituidos. A mortalidade total foi
avaliada em 30 dias. Resultados: Foram incluidos 178 pacientes, com
idade média de 60 + 12 anos, 72,5% homens, 63,5% apresentavam
hipertenséo arterial sistémica, 22,5% diabete melitus, e 16,9% historia
prévia de IAM. Angioplastia primaria foi realizada em 69,7 %, trombolitico
em 9% e 21,3% dos pacientes ndo receberam nenhum tipo de terapia de
reperfusdo. O principal motivo de nédo reperfusao foi a apresentacdo do
paciente com mais de 12 horas do inicio dos sintomas. Em relagédo ao
atendimento inicial, mais da metade dos pacientes vieram transferidos
de outros hospitais (51.8%), destes pacientes, 57,1% chegaram com
mais de 6 horas de evolugdo. Em analise multivariada, os preditores
independentes de nao reperfusdo foram o sexo feminino (HR 2,95 IC
95% 1.28-6.86), insuficiéncia renal cronica (HR 4.85 IC 95% 1.04-22.65)
e primeiro atendimento fora da cidade do hospital (OR 2.60 IC 95%
1.04-6.48). A taxa de mortalidade em 30 dias foi de 10,7%. Concluséo:
Observamos alta prevaléncia de encaminhamentos de pacientes, com
baixa utilizagdo de trombolitico, apesar de tempo de evolugdo da dor
superior a 6 horas em grande parte dos pacientes. Os dados refletem a
necessidade da organizagdo de redes de cuidado ao IAMCSST, ainda
incipientes na maioria dos Estados do pais.

Uso de Sistema de Teleconsultoria Privilegiando o Tratamento
Trombolitico do Infarto no Primeiro Local de Atendimento. Impacto na
Curva de Sobrevida

LUIZ MAURINOABREU, NELSONAS E SILVA, CLAUDIAC ESCOSTEGUY
e PAULO H GODOY

UFRJ - Instituto do Coragéo Edson Saad, Rio de Janeiro, BRASIL
Hospital Federal dos Servidores do Estado, Rio de Janeiro, BRASIL.

Fundamento: Aterapia de reperfusao para pacientes com um infarto agudo
do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST) tem
no tempo o grande determinante de letalidade inicial, mas seu impacto
na sobrevida tardia é pouco estudado. Objetivo: Analisar a curva de
sobrevida dos pacientes com IAMCSST em Unidade Coronaria (UC) polo
do programa Trombdlise do IAM na Emergéncia com teleconsultoria
(TIET), conforme a realizagdo do tratamento de reperfusdo e o local
onde este foi realizado. Métodos: Coorte retrospectiva de 866 IAMCSST
de 1999 a 2007 admitidos na UC. Analisados os dados relacionados
ao uso de Tratamento Trombolitico (TT) comparando os de origem
teleconsultoria (TIET) com os admitidos diretamente na UC (Nao-TIET).
Foram produzidas Curvas de Sobrevida com as informagdes obtidas no
Sistema de Informagédo de Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude, a
partir de relacionamento probabilistico, ajustadas no modelo de Cox.
Resultados: Dos 866 IAMCSST, 64,3% tiveram origem TIET. No total,
38,1% receberam TT, maior nos TIET (44,2% x 27,2% (p<0,001), que
na maioria chegaram com <6h (65,5% x 39,2%; p<0,001). A sobrevida
média dos 866 IAMCSST foi de 8,16+0,2 anos (IC 95% de 7,72-8,55).
Para qualquer reperfuséo a letalidade ndo ajustada da coorte foi de 25,6%
versus 38,4% nos ndo tratados (teste de log rank p<0,001). A mediana
para transferéncia primeiro local-UC foi de 10 horas (13,3+11,3). Diabetes,
Hipertenséo, idade = 60 anos, |IAM prévio e Killip>1 foram associadas
a pior sobrevida e a realizagdo do TT no primeiro local de atendimento,
trouxe beneficio na sobrevida com HR= 0,64 (IC95%: 0,47-0,88).
Conclusdes: O Programa de TC teve efetividade para otimizar o uso do
TT, e estimular seu uso no primeiro local. O beneficio na sobrevida sé foi
observado nos individuos tratados com trombolitico no primeiro local de
atendimento.
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Perfil Clinico dos Pacientes com QT Longo Congénito em uma
Instituicdo de Referéncia

PATRICIA B M R GERMANO, FRANCISCO C C DARRIEUX, LUCIANA
SACILOTTO, PATRICIA C OLIVEIRA, PEDRO VERONESE, DENISE
T HACHUL, TAN CHEN WU, CRISTIANO F PISANI, SISSY L MELO e
MAURICIO | SCANAVACCA

INCOR, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Introdugéo: A Sindrome do QT Longo Congénito (SQTL) é uma canalopatia
com risco potencial de morte subita (MS), com diferentes manifestacdes
fenotipicas e genotipicas. O conhecimento da apresentagdo clinica pode
direcionar estratégias de prevengdo de MS nos casos indice e de rastreamento
(Rt). Objetivo: Descrevemos a experiéncia clinica com os pacientes (pcts) de
um centro especializado em arritmias genéticas. Métodos: Estudo descritivo
de variaveis clinicas e desfechos, de coorte populacional - 58 pcts, desde 1995,
comdiagnéstico de SQTL. Resultados: Dos 58 pcts analisados, 19 (32%) foram
diagnosticados por Rt e 7 (12%) tiveram o diagndstico inicial SQTL induzida.
A idade média foi 36 anos, com predominancia do sexo feminino (65%). A
média QTc ao diagndstico foi de 528ms. A média de escore de Schwartz foi
de 4,6. Foram observados bradicardia em 17 pcts (29%), macroalternancia de
onda T em 1 (1,7%) e entalhe de T em 4 (6,8%). Onze pcts (19%) iniciaram
acompanhamento ap6s PCR recuperada. As outras manifestagcdes foram:
sincope (17; 29%); palpitagéo (7; 12%); respiracdo agdnica noturna (2; 3,4%).
Dos pcts assintomaticos, 90% foram diagnosticados a partir do Rt. Em 11 pcts
(19%), o ritmo identificado no evento (sincope/PCR) foi Torsades de Pointes
ou Fibrilagdo Ventricular. Os fatores desencadeantes foram sono/repouso
(11; 19%) e exercicio (3; 5%). As arritmias supraventriculares associadas
foram: fibrilagéo atrial — FA (3; 5%), flutter (1; 1,7%) e taquicardia atrial (1;
1,7%). Dos casos- indice, 50% contavam historia de MS familiar. Todos os
pcts estdo em uso de betabloqueador; 15 (26%) implantaram marcapasso
elou cardiodesfibrilador (CDI). Dos portadores de CDI, 8 (53%) receberam
terapia durante o seguimento, sendo metade choques apropriados. Dentre
os choques inapropriados, 4 ocorreram por arritmias supraventriculares. As
outras complicagdes foram: fratura de eletrodo (1) e endocardite (1). Houve
uma indicagdo bem sucedida de simpatectomia, por recorréncia de arritmia.
Nenhum paciente teve MS durante o acompanhamento. Foi coletada
genotipagem da maioria dos pacientes, estando os resultados em analise.
Conclusdes: A definicdo de estratégias de prevengdo de MS na SQTL ainda é
controversa, porém a evolugdo com terapias apropriadas pelo CDI em alguns
pacientes justifica o seu uso. O Rt familiar € fundamental na identificagao
dos individuos sob risco. O registro sistematico de nossos dados segue em
andamento, contribuindo para a estatistica da SQTL no Brasil.

Analise do Custo-Efetividade das Estratégias para o Diagnéstico de
Sincope de Causa Desconhecida com Teste de Inclinagao Positivo.
Estudo Comparativo apés 15 anos

ANDRE OLIVEIRANESIO, ROBERTO LUIZ MARINO, CLAUDIAMADEIRA
MIRANDA, CARLOS EDUARDO DE SOUZA MIRANDA, LUCIANA
SILVEIRA R BRITO e MITERMAYER REIS BRITO

Hospital Madre Teresa, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Fundamento: Pacientes(ptes)comsincope de etiologiadesconhecida(SED)
geralmente submetem a onerosas e extensas investigagdes e na sua
grande maioria inconclusivas. O teste de inclinagédo(Tl) tem demonstrado
ser um método diagndstico util no manuseio de pacientes com SED.
Métodos: Analise do custo efetividade dos testes prévios realizados para
o diagnostico de SED em pacientes com sincope reproduzida no Tl (Tl
positivo) em 1997, comparados c/o mesmo estudo, 15 anos apds, ambos
encaminhados p/ o nosso servigo. Resultados: Foram comparados e
avaliados os testes para o diagnostico de SED em 119 ptes submetidos
ao Tl em 1997 e 127 ptes em 2012. No grupo I(G | - 1997) foram incluidos
ptes com Tl positivo (Tl +)(la- 61 ptes) e Tl negativo (TI-)(Ib-58 ptes), e
no grupo II- (G 11-2012)- Tl+(lla -55 ptes, Tl —(llb -72 ptes). A comparagéo
dos exames solicitados entre os 2 grupos foram: EN + EEG + TCC:
Gl - la = 65%, Ib = 67%. No GIl — lla = 34%, IIb = 15% / EC + ECG
+ ECO + HT/EEF: Gl — la = 30%, Ib = 28%. No Gll — lla = 46%, Ilb =
67% / EC + ECG: Gl — la = 5%, Ib = 4%. No Gll — lla = 20%, Ilb = 18% /
EN = Exame Neurologico, EC = Exame Cardiolégico, HT = Holter,
EEF = Estudo Eletro Fisioldgico, EEG = Eletroencefalégrama,
TCC = Tomografia Cerebral Computadorizada. Nao houve diferenca
estatistica significativa entre os 2 grupos em relagdo ao sexo, idade,
cardiopatias associadas, e uso de medicamentos. A média de tempo entre
o episodio de sincope e a realizagéo dos testes diagnostico, incluindo o Tl,
foram de 20 dias e o custo médio estimado — R$4.500,00 -1997. Baseado
na reprodugao da sincope no T, o custo e o consumo de tempo total para a
pesquisa do diagnostico de SED foram reduzidos significativamente entre
0s 2 grupos (exames solicitados, neuroldgicos reduziram 269%-p<0.001
e exame cardiolédgico e ECG aumentaram 422%-p<0.001), porém os
exames c/ propedéutica cardioldgica extensa aumentaram 194%- p<0.001.
Conclusées: 1) O Tl quando usado adequadamente na abordagem algoritmica
p/SED pode reduzir os custos e o consumo de tempo significativamente.
2) A comparagdo entre os 2 grupos mostra uma abordagem atual mais
direcionada p/ a histéria clinica de SED e menos p/ exames neurolégicos
extensa, porém ainda c/ propedéutica cardiolégica extensa.
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Sete Anos de Uso do Cardiodesfibrilador Implantavel no Brasil: Um Estudo de
Base Populacional para Avaliagao da Efetividade na Pratica Clinica Brasileira.

ARN MIGOWSKI ROCHA DOS SANTOS, ANTONIO LUIZ PINHO RIBEIRO,
MARILIA SA CARVALHO, VITOR MANUEL PEREIRA AZEVEDO, ROGERIO
BRANT MARTINS CHAVES, LUCAS DE AQUINO HASHIMOTO, CAROLINA
AQUINO XAVIER, REGINA ELIZABETH MULLER e REGINA MARIA DE
AQUINO XAVIER

Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, BRASIL
Fundagéo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Introdugao: O presente estudo tem como objetivo avaliar a efetividade do uso do
cardiodesfibrilador implantavel (CDI) e da terapia de ressincronizagao cardiaca
associada ao desfibrilador (TRC-D) em curto, médio e longo prazos no Sistema
Unico de Saude (SUS). Métodos: Todos os pacientes submetidos a implante de
CDI ou TRC-D no Brasil pelo SUS, de 2001 a 2007, foram incluidos no estudo.
Um método de relacionamento probabilistico, com sensibilidade de 90,6% e
especificidade de 100%, foi utilizado para o relacionamento das bases nacionais
de declaragdes de 6bitos e de internagdo hospitalar. As curvas de sobrevida
estimadas pelo método de Kaplan-Meier foram comparadas com o uso do teste
log-rank. Os fatores progndsticos foram selecionadas pelo modelo de riscos
proporcionais de Cox. Resultados: Foram estudados 3.295 pacientes no grupo
CDI e 681 pacientes no grupo TRC-D. As causas cardiacas foram responsaveis
por 79% do total de 6bitos em ambos os grupos. Entre as mortes cardiacas,
a cardiopatia chagasica foi responsavel por 33% dos casos no grupo CDI, e
23% no grupo TRC-D (p<0,05). As diferengas dos tempos de sobrevida para os
grupos CDI e TRC-D foram estatisticamente significativas para todos os periodos
estudados, tanto para a sobrevida global, quanto para a cardiaca, sendo piores no
segundo grupo. Menores idades no momento do procedimento foram preditores
de melhor prognéstico no grupo CDI. No grupo TRC-D, houve uma importante
queda na curva de sobrevida em torno do quarto ano de seguimento, com uma
queda de 59,5% (1C95%: 54,3- 65,3) para 38,3% (IC95%: 27,7-52,9) em apenas
5,5 meses. No grupo TRC-D, a técnica de implante foi transvenosa em 62% dos
casos. A mortalidade hospitalar no grupo submetido ao implante cirdrgico de
(5,3%) foi maior do que a do grupo submetido ao procedimento transvenoso
(1,6%) (p<0,05). Conclusdes: Os resultados apontam que a efetividade do
ICD no Brasil no curto, médio e longo prazos parece ser semelhante a eficacia
demonstrada nos ensaios clinicos. No grupo CRT-D, foi observada uma queda
importante da sobrevida em torno do quarto ano apés o procedimento, cujas
causas precisam ser mais bem estudadas. No grupo do CRT-D as mortalidades
hospitalar e em 30 dias foram superiores as descritas em outros estudos. A
técnica de implante epicéardica no grupo CRT-D foi utilizada com maior frequéncia
do que descreve a literatura e esteve associada a um pior progndstico no cruto
prazo. Portanto, sua indicagdo deve ser avaliada com cautela.

Acoplamento Ultra-Curto e Taquicardia Ventricular Polimérfica: um
Novo Olhar para as Extrassistoles Ventriculares? — Série de Casos

MUHIEDDINE CHOKR, CARINA HARDI, FRANCISCO CARLOS DA
COSTA DARRIEUX, DENISE TESSARIOL HACHUL, ALLISSON VALADAO
DE OLIVEIRA BRITTO, SISSY LARA MELO, CRISTIANO FARIA PISANI,
EDUARDO ARGENTINO SOSA, MARTINO MARTINELLI FILHO e
MAURICIO IBRAHIM SCANAVACCA

Instituto do Coragdo do HCFMUSP - SP - BRASIL, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Introdugao: As taquicardias ventriculares polimorficas (TVP) tipo “torsades
de pointes” representam uma condig¢&o de alto risco de morte subita, mesmo
quando ocorrem em individuos com o coragdo estruturalmente normal.
As taquicardias deflagradas por extra-sistoles ventriculares (EV) com
intervalo de acoplamento ultra-curto (<300ms) apresentam um potencial de
deflagrar taquicardia ventricular polimérfica (TVP) e morte-subita. Embora
essa condigdo seja facilmente diagnosticada pelas caracteristicas descritas
acima, existe caréncia de dados para o manejo clinico dos pacientes na
fase da tormenta elétrica e durante a evolugdo clinica em longo prazo.
Objetivo: Descrever uma série de casos de pacientes com EV com
acoplamento curto. Métodos e Resultados: Nos ultimos 20 anos, foram
identificados, em nossa Instituigdo, trés mulheres com EVs com intervalo
de acoplamento curto e TVP e uma familiar com EV com acoplamento curto
assintomatica e sem TVP documentada. A idade do inicio dos sintomas
variou da segunda a quinta década de vida. A manifestagao clinica inicial
em duas pacientes foi sincope, em outra houve tempestade elétrica com
necessidade de varias desfibrilagdes em 24h (figura). O intervalo médio de
acoplamento da EV foi de +/- 280ms. Apds controle clinico das TVP com
Verapamil na dose de 240 a 480mg/dia, todas as 3 pacientes sintomaticas
foram submetidas a implante de CDI. Uma paciente que néo estava fazendo
uso regular da medicagdo recebeu choque apropriado do CDI apds 17
anos de seguimento. Os outros pacientes permanecem assintomaticos
em seguimento de 9 a 24meses. Conclusdo: Pacientes com EVs com
acoplamento curto podem ser portadores de uma sindrome rara que pode
resultar em TVP e morte subita. O Verapamil parece ser Util no controle
das crises de TVP, porém o implante de CDI é sempre necessario nos
pacientes sintomaticos. A ocorréncia de TVP nos portadores assintomaticos
& desconhecida, assim como a necessidade do implante profilatico do CDI.
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Avaliacdo de Disautonomia Cardiaca em Pré-Diabéticos e Portadores
de Diabetes Mellitus Tipo 2

ANTONIO DA SILVA MENEZES JUNIOR, LUCIANA DE PAULA MATIAS e
PATRICIA FREIRE CAVALCANTE

Pontificia Universidade Catdlica de Goids, Goiania, GO, BRASIL
Centro de Estudos e Pesquisa do Hospital Santa Helena, GOIANIA, GO,
BRASIL.

Fundamento: O diabetes mellitus (DM) é um dos principais problemas de
saude publica, responsavel por cerca de 5% de todas as mortes a cada ano,
com prevaléncia e morbimortalidade em ascens&o no Brasil e no mundo.
O pré-diabetes constitui niveis glicémicos acima do normal, mas sem
preencher critérios para DM. Estudos demonstram que o DM esta associado
com alteragdes do sistema nervoso autdnomo, constituindo importante fator
fisiopatolégico no desenvolvimento de comorbidades, como a neuropatia
autondmica cardiovascular. Porém, poucos estudos correlacionaram essas
alteragdes com o periodo de pré-diabetes, embora haja indicios de que elas
possam estar presentes ja nessa fase. Objetivos: Demonstrar correlagdes,
através da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), entre alteragdes do
sistema nervoso autbnomo, pré-diabetes e DM controlado e n&o controlado.
Métodos: Foram estudados 55 individuos, divididos em quatro grupos:
(A) controle (B) pré-diabéticos (C) diabéticos tipo 2 controlados e (D)
diabéticos tipo 2 ndo controlados. Foram coletados dados clinicos, como
pressao arterial, indice de massa corpdrea e circunferéncia abdominal e
realizados exames de glicemia de jejum, hemoglobina glicada, além do
Holter 24h. A anélise da VFC foi realizada através do indice do dominio do
tempo SDNN e porcentagem de atuagéo do sistema nervoso simpatico e
parassimpatico. Resultados: Foi encontrada associagéo significativa ao se
comparar o SDNN do grupo controle com individuos diabéticos controlados
(p=0,012) e n&o controlados (p=0,019). Nao foi encontrada disautonomia
cardiaca significativa em pré-diabéticos. Conclusdes: Pode-se concluir,
inicialmente, que os individuos diabéticos tipo 2, tanto controlados quanto
néo controlados, apresentam disturbios na modulagéo autonémica.

Does the T Wave Inversion Seen in Athletes of African Ancestry
Disappear Over Generations and Migration?

ANDERSON DONELLI DA SILVEIRA, RICARDO STEIN, MARCIO GARCIA
MENEZES, RAFAEL CECHET, CLAUDIO GIL SOARES DE ARAUJO e
VICTOR FROELICHER

Hospital de Clinicas, Porto Alegre, RS, BRASIL - Universidade Gama Filho,
Rio de Janeiro, RJ, BRASIL
Stanford University, Palo Alto, E.U.A.

Background: ECG recordings of athletes in Africa and Europe have
demonstrated prevalence’s as high as 20% of domed ST elevation (STE) with T
wave inversion (TWI)in V2, V3 and V4. While TWI has caused concern in African
Americans athletes presenting for Clinical reasons, a high prevalence has not
been noted when screening athletes in United States or Brazil. Methods: The
electrocardiograms of 148 consecutive young African American athletes (football,
basketball, and miscellaneous other sports) screened at the Stanford Human
Performance Lab from 2007 to 2010, 318 African Brazilian and 35 Angolan
soccer players (African) were reread with careful coding for this pattern (Angola,
an African country, and Brazil both are former Portuguese colonies with a long
history of interaction).Results None of the African American athletes exhibited
the TWI/domed STE pattern and only 2% of the Brazilian soccer players but
25% of the Angolan Soccer players did so (example below). Conclusions: The
domed STE and TWI seen in African athletes appear to become less prevalent
in generations after migration from Africa. Whether this is due to environmental
Angolan Soccer Player with Domed TWI Brazilian Black Soccer Player g{terationgsenet:g
unknown. This
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Avaliagao dos Modelos do EuroSCORE Valvopatas com Indicagao
Cirurgica

RICARDO CASALINO SANCHES DE MORAES, FLAVIO TARASOUTCHI,
GUILHERME SOBREIRA SPINA, MARCELO KATZ, VITOR RAMOS
BORGES VIANA e MAX GRINBERG

InCor - FMUSP, Séo Paulo, SP, BRASIL.

Introdugdo: O EuroSCORE (ES) é considerado um bom preditor de
mortalidade em pacientes que foram submetidos a cirurgia cardiaca e foi
considerado um sistema de pontuacédo de facil uso e boa aplicabilidade.
Em outubro de 2011 sua versdo atualizada foi publicada com recalibragédo
das variaveis antigas e inclusdo de novas variaveis (EuroSCORE II).
Apesar de diferencas epidemiolégicas marcantes entre nossa populagéo e
a populagdo que o ES foi validado essa ferramenta facilita a comunicagéo
entre instituicbes e homogeniza a linguagem em pesquisa cientifica.
Objetivo: O proposta deste estudo é avaliar a aplicabilidade dos modelos
do ES em uma tipica coorte de paciente brasileiros com alta incidéncia
de doenga reumatica. Método: Estudo observacional prospectivo de 540
pacientes consecutivos encaminhados ao ambulatério da fila cirdrgica de
Valvopatia Clinica do InCor. No momento da indicagédo de cirurgia todos
pacientes tiveram seus ES aditivo e logistico calculados. Apos publicacdo
do ES I, este escore de risco foi calculado retrospectivamente. Todos os
modelos do ES foram incluidos na calculo. A capacidade discriminativa
foi analisada através da area sob a curva ROC (ASCR) e para calibragédo
utilizou-se o teste de Hosmer-Lemeshow (H-L), que foi calculado para
todo o grupo de pacientes e para cada tercil de risco. Sub-andlises
com os mesmos métodos foram feitas para subg rupos de Reumaticos
e ndo Reumdticos, assim como cirurgia eletiva e de emergéncia.
Resultados: A mortalidade foi de 16% (6% na cirurgia eletiva and 32% na
cirurgia de emergéncia/urgéncia). AASCR para ES aditivo foi (0.76, interval
de confianga de 95% [IC 95%] 0.70-0.81), ES logistico (0.76, 95% IC 95%
0.70-0.81) e ES 11 (0.81, IC 95% 0.70-0.82). Na etiologia Reumatica a ASCR
foi de 0.76, 0.77 and 0.79 respectivamente para ES aditivo, logistico e ESII;
nos ndo Reumaticos a ASCR foi de 0.78, 0.77 e 0.84, respectivamente para
respectivamente para ES aditivo, logistico e ES Il.Na cirurgia de emergéncia
ASCR 0.70 para ES aditivo e logistico e 076 para ES II; Na cirurgia eletiva
ASCR 0.79 para ES aditivo e logistico e 0.80 para ES Il.A calibragdo
para todos modelos foi boa H-L ;P>0.05. Conclusdo: Os modelos do ES
apresentaram boa acuracia em nossa populagdo, o ES Il apresentou a
maior ASCR.

Correlagdo entre Escore de Calcio Valvar Aértico e Coronariano em
Portadores de Estenose Adrtica: Estudo Piloto.

ANTONIO SERGIO DE A SANTIS ANDRADE LOPES, GUILHERME
SOBREIRA SPINA, FLAVIO TARASOUTCHI, TARSO AUGUSTO
DUENHAS ACCORSI, MARCELO LUIZ CAMPOS VIEIRA, JOAO RICARDO
CORDEIRO FERNANDES, CESAR H NOMURA, RENATA AVILA CINTRA,
RONEY ORISMAR SAMPAIO e MAX GRINBERG

Instituto do Coragéo - InCor HCFMUSP, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Introdugao: Estudos prévios estabeleceram associagdo do escore de calcio
valvar adrtico, medido através da tomografia computadorizada helicoidal
com multidetectores (TCHM), com o grau de severidade da estenose valvar
aortica. Entretanto, ndo existem relatos em literatura que correlacionem o
grau de calcificagéo valvar (ECVal) com o coronariano (ECCor) em pacientes
com estenose valvar adrtica degenerativa. Métodos: Treze pacientes com
estenose valvar aodrtica degenerativa moderada, definida por velocidade
de jato transvalvar adrtica entre 3.0 a 4.0 m/s, foram prospectivamente
submetidos a realizagdo de TCHM com obtencdo do ECVal e ECCor,
quantificados em unidades Agatston (UA). Pacientes com estenose adrtica
de outras etiologias (reumatica e bicuspide) foram excluidos. Estatistica:
Variaveis foram analisadas por testes adequados a distribuicdo normal ou
nao-normal, como teste t e Kruskal-Wallis. Correlagdes foram estabelecidas
por regressao logistica e regressao linear. Resultados: A mediana do ECCor
neste grupo foi de 7 (diferencga interquartil: 0-203). A mediana do ECVal foi
de 1585 (diferenga interquartil: 1274-2517). A velocidade média do jato
transvalvar adrtico foi de 3.4 m/s + 0.42. A fragcéo de ejecéo ventricular
esquerda média foi de 63.4% + 4.2. Verificou-se que 46% dos pacientes com
estenose valvar adrtica ndo apresentavam evidéncia de calcio coronariano
(ECC=0). Pacientes com ECCor de zero foram significativamente mais
jovens do que aqueles com calcificagdo coronariana (61.6 anos + 12.9
versus 74.5 anos + 9.09 p=0.05). N&o encontramos correlagdo do ECVal
com o ECCor (p=0.41), velocidade de jato tranvalvar aédrtico (p=0.22) ou
idade (0.42). Conclusdo: Nesta populagdo de portadores de estenose
aortica moderada, O ECVal ndo correlacionou-se com o ECCor, sexo,
idade ou velocidade de jato transvalvar adrtico. A auséncia de associagdo
entre os escores de calcio valvar e coronariano permite inferir que apesar
da coexisténcia de fatores de risco semelhantes, a aterosclerose valvar
possui caracteristicas fisiopatologicas peculiares e distintas da vascular,
determinando heterogeneidades de apresentagao clinica.
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Anatomopatologia como Identificador de Atividade Reumatica
Durante Cirurgia Cardiaca

RONEY ORISMAR SAMPAIO, CARLOS EDUARDO DE BARROS
BRANCO, ANA PAULA ANDRIGHETTI, GUILHERME SOBREIRA
SPINA, ALESSANDRA GOMES DE OLIVEIRA, RAFAEL MADUREIRA
MONTRONI, TARSO AUGUSTO DUENHAS ACCORSI, ANTONIO
SERGIO DE SANTIS ANDRADE LOPES, FLAVIO TARASOUTCHI e MAX
GRINBERG

Instituto do Coragao, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Introdugdo: O achado de Nodulos de Aschoff (NA) em miocardio é
patognoménico de atividade de febre reumatica (FR). Investigamos a
epidemiologia de achados de NA em uma amostra de valvopatas. Métodos:
43 pacientes com diagnostico anatomopatolégico de NA tiveram seus
prontuarios analisados retrospectivamente, analisando-se dados clinicos e
laboratoriais. As caracteristicas qualitativas dos pacientes e dos exames foram
descritas segundo diagnéstico final e verificada a existéncia de associagdo com
uso de testes qui-quadrado ou teste exato de Fisher. Os dados foram analisados
com uso do software estatistico SPSS versdo 17.0 e testes estatisticos foram
realizados com nivel de significancia de 5%. Resultados: 43 pacientes foram
analisados, idade média 27+14 anos, 26 (60%) do sexo feminino. Apenas
quatro (9%) destes tinham suspeita de atividade reumatica no pré-operatorio
e eram significantemente mais jovens que o resto desta coorte (p<0.01).
O quadro clinico pré-operatodrio incluia taquicardia em 20 pacientes (46%)
e febre em oito (18%) pacientes. Observou-se, nestes Ultimos pacientes
(20) atividade inflamatdria elevada associada a hipotese de endocardite
infecciosa, que foi descartada apos diagnostico anatomopatolégico pds-
operatorio. 30 (69%) relatavam estar em uso de Penicilina G benzatina
(PG) para profilaxia secundaria de FR. A localizagdo mais frequente dos NA
foi: valva mitral em 23 (53%), miocardio em 16 (37%) — parte de musculos
papilares excisados quando da substituicdo da valva mitral, 5 (11%) em
valva adrtica e 1 (2%) em apéndice atrial esquerdo. Apds a verificagdo do
NA, 25 (58%) iniciaram corticoterapia. Entretanto, 14 pacientes (32%) nao
receberam prescrigao de profilaxia secundaria e eram significantemente mais
velhos (36,3+13 anos) que os que receberam prescricdo de PG (22,1+12
anos) (p=0,001). Concluséo: 1) O achado de nédulos de Aschoff em material
excisado durante cirurgia cardiaca de valvopatas frequentemente é incidental
e tem implicagdes diagndsticas e terapéuticas. 2) Varios pacientes sem quadro
clinico tipico de FR, podem apresentar cardite subclinica. 3. O uso de PG,
mesmo apds diagndstico de cardite, ndo foi consensual e ocorreu em menor
proporgdo em pacientes mais idosos, podendo haver implicagdes progndstcas
(sobretudo reativagdo de atividade reumatica) para esses pacientes.

Preditores de Mortalidade em Valvopatas com Indicagado de Cirurgia
de Urgéncia

RICARDO CASALINO SANCHES DE MORAES, FLAVIO TARASOUTCHI,
VITOR EMER EGYPTO ROSA e MAX GRINBERG

InCor - FMUSP, Séo Paulo, SP, BRASIL.

Introducgao: No Brasil a etiologia reumatica € a principal causa de doenga
valvar e a gravidade desta doenga esta diretamente relacionada ao grau
de cardiopatia sequelar. Pela caracteristica da doenga e sua evolugdo
indolente, muitos pacientes chegam aos servigos terciarios em condicoes
clinicas limitrofes e desfavoraveis. Neste estagio os pacientes necessitam
de estabilizacdo do quadro inicial e substituicao da fungdo valvar na mesma
internagdo hospitalar. Existem diferengas marcantes entre pacientes
candidatos a cirurgia valvar eletiva e pacientes que tem indicagdo de
cirurgia apds chegar descompensados pela emergéncia. Objetivos:
A proposta deste estudo é avaliar preditores de mortalidade hospitalar
em uma coorte de pacientes submetidos a cirurgia valvar apés chegada
descompensados na emergéncia. Métodos: Estudo observacional
prospectivo que avaliou de 175 pacientes, internados no pronto-socorro
de um hospital universitario, que receberam indicagéo de cirurgia valvar
apds chegada descompensados na sala de emergéncia. A indicagdo de
cirurgia foi baseada na | Diretriz Brasileira de Valvopatias — SBC 2011.
Andlise univariada utilizando o teste de qui-quadrado ou o teste de Fisher
quando indicados separou as variaveis que tiveram correlagéo significativa
(P<0.05) com mortalidade hospitalar (at¢ 30 dias de internacédo). As
variaveis foram incluidas na analise multivariada, na qual utilizamos um
modelo de regressdo logistica com validagdo pelo teste da bondade
Hosmer- Lemeshow. Resultados: A etiologia predominante foi reumatica
(62%) dos casos, 56% era do sexo masculino, a mediana do EuroSCORE
Il foi de 8.4 a principal valvula acometida foi a mitral. Dos 175 pacientes, 48
(27,42%) vieram a obito durante os 30 dias apds a cirurgia. Apds andlise
univariada apenas 3 variaveis foram consideradas significativas: idade: 66
+ 13 anos vs 54 + 15 anos (P<0.001); creatinina sérica: 1.4 + 0.8 mg/dl
vs 1.0 £ 0.5 md/dl (P=0.002); Fragéo de ejecédo < 50% : 6.5% vs 18.5%
(P=0.002), respectivamente para o grupo que evoluiu para ébito e o grupo
de sobreviventes. A anadlise multivariada demosntrou apenas a dade OR
3.5 1C95% 1,8 - 5,4 (P<0.001). Conclusdo: O Unico preditor de risco
independente foi a idade do paciente.
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Segmentagao e Reconstrugédo 3D da Valva Mitral a Partir de imagens
tomograficas como Suporte para Decisdo Clinica do Heart Team e
Simulagédo do Procedimento de Implante Transcateter

ALVARO M ROSLER, GUILHERME AGRELI, SANDRO BERTANI DA SILVA,
MARCELA DA CUNHA SALES, JONATHAN FRAPORTTI DO NASCIMENTO,
GABRIEL CONSTANTIN, MAURO R N PONTES, VALTER C LIMA e
FERNANDO A LUCCHESE

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

Fundamento: pacientes com estenose mitral grave (EM) e calcificagdo macica
do anel valvar e aparelho subvalvar podem ser inelegiveis para implante
cirtrgico de prétese mitral. Nesses pacientes com valva nativa ndo ha relatos
de implante transcateter de prétese em posicdo mitral. Objetivo: Aplicar
métodos digitais de anélise da anatomia e da carga e localizagdo do calcio na
valva mitral nativa com estenose grave e macigamente calcificada, como auxilio
a tomada de deciséo para implante de protese transapical em valva mitral
nativa. Métodos: a partir de uma paciente com DAC e EM submetida a CRM
e cuja calcificagdo maciga ndo permitiu a troca valvar, considerou-se entéo a
abordagem transcateter para este caso. Para tal, as imagens tomograficas
foram importadas para o software Osirix e manipuladas com o plugin de
segmentacdo de imagens MialLite. O conjunto de imagens foi segmentado
e disposto nos trés planos ortogonais, permitindo a escolha das regides de
interesse; a calibragao dos limiares de densidade permitiu a marcacéo das
porcdes calcificadas, a partir de onde foi feita a reconstrucdo 3D, gerando
um modelo anatdmico digital da valva mitral e do calcio nela depositado.
Resultados: a andlise das imagens permitiu as seguintes medidas da valva
mitral: volume de célcio de 7640 mm3 (7,64 ml); area valvar mitral de 113,7
mm2; area do orificio mitral efetivo de 26,6 mm2; maior e menor didmetro do
orificio efetivo de 28,6 mm e 9,87 mm, respectivamente. A reconstrugdo 3D da
regido calcificada foi realizada, viabilizando a geragdo do modelo 3D da valva
mitral da paciente. Esse modelo pode ser impresso através de impressora 3D
e montado em estrutura que simula a anatomia valvar e tem consisténcia e
propriedades fisicas similares ao material biolégico, possibilitando inclusive
a simulagéo individualizada do procedimento em laboratério, com cateter-
baldo milimetrado e expansao de uma prétese valvar, como preparagdo dos
operadores para o procedimento cirtrgico. Conclusdes: o método de analise
de imagens e reconstrugdo 3D descrito permitiu uma avaliagdo muito detalhada
da anatomia valvar e da distribuicao das zonas de calcificagdo da valva mitral. A
relevancia do método para o planejamento do implante transcateter na posigéo
mitral em valva nativa mostrou-se promissora.

Implante de Prétese Adrtica Transcateter para Tratamento de Pacientes
com Estenose Adrtica Grave e Anel Valvar Pequeno

SEBASTIAN LLUBERAS, AURISTELA ISABEL DE OLIVEIRA RAMOS,
JOSE RIBAMAR COSTA JUNIOR, DIMYTRI ALEXANDRE DE ALVIM
SIQUEIRA, MAGALY ARRAIS DOS SANTOS, DAVID COSTA DE SOUZA
LE BIHAN, IBRAIM FRANCISCO PINTO, ALEXANDRE ANTONIO CUNHA
ABIZAID, AMANDA GUERRA DE MORAES REGO SOUSA e JOSE
EDUARDO MORAES REGO SOUSA

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP, BRASIL
Hospital do Coragéo, S&do Paulo, SP, BRASIL.

Introdugdo: A desproporgdo proétese-paciente (DPP) aumenta a
morbimortalidade pds-troca valvar adrtica cirirgica e frequentemente
relaciona-se com anel valvar pré-operatorio pequeno. A incidéncia de
DPP pds-TAVR e a sua relagdo com o tamanho do anel valvar ndo foram
completamente esclarecidas. Métodos: Entre 07/2009 e 03/2013, um total
de 112 pacientes foram submetidos a TAVR em 2 Instituicdes no Estado
de SP. Para a presente analise foram incluidos os primeiros 61 casos
realizados por via femoral com 3 diferentes tipos de proteses. A area
valvar adrtica, a area efetiva do fluxo da prétese idexada (AEFi), o anel
aodrtico e o gradiente sistolico médio (GSmd) foram avaliados por meio do
ecocardiograma transtoracico. Os pacientes foram divididos em 2 grupos
conforme o tamanho do anel adrtico: grupo A (19-22mm; N=35) e grupo B
(23-29mm; N=26). A DPP foi considerada moderada quando a AEF estava
entre 0,6 e 0,85 cm2/m2 e grave quando estava abaixo de 0,6cm 2/m2.
Resultados: A média do anel valvar no grupo A foi 21+1,0 e no grupo B
24,0+1,2mm (p<0,01). No grupo A houve predominancia do sexo feminino
(80% vs 42,3%, p=0,002), ndo havendo diferenga na superficie corpérea
(1,7+0,2 vs 1,8+0,2m2; p=0,1). A gravidade da estenose aortica, segundo
a area valvar adrtica indexada a superficie corporal, foi semelhante entre
os grupos (A=0,4+0,1 e B=0,4+0,1cm2/m2, p=0,3), porém GSmd pré-TAVR
foi mais elevado no grupo A (62+15 vs 48+15mmHg, p<0,01). A incidéncia
de DPP moderada foi 5,2% no grupo A e 11,5% no grupo B (p=0,4), ndo
ocorrendo DPP grave em ambas as coortes. A AEFi foi semelhante nos dois
grupos (1,110,2 e 1,1+0,2cm2/m2, p=0,72), assim como o GSmd da prétese
(12,2+4mmHg e 10,5+3mmHg, p=0,06). Conclusdes: Apesar da presenga
de anel valvar pequeno, ndo houve grave DPP em nenhum caso. A prétese
transcateter proporcionou excelentes resultados hemodinamicos, mesmo
em pacientes com anel valvar pequeno.
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Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento
ST (IAMCSST) sem Dor Tipica: um Grupo de Alto Risco Subtratado e
com Pior Prognéstico — Achados do RESISST

ANDRE CHATEAUBRIAND CAMPOS, MARCOS NOGUEIRADE OLIVEIRA
RIOS, LEONARDO DE SOUZA BARBOSA, LARISSA SILVA TEIXEIRA,
FELIPE COELHO ARGOLO, JACQUES EDOUARD DELISLE, VITORIA
MOTA OLIVEIRA LYRA, NIVALDO MENEZES FILGUEIRAS FILHO, IVAN
MATTOS DE PAIVA FILHO e GILSON SOARES FEITOSA FILHO

SAMU192, Salvador, BA, BRASIL - Hospital Santa Izabel, Salvador, BA,
BRASIL.

Objetivo: Avaliar as caracteristicas clinico-demograficas das vitimas de
IAMCSST com apresentacgao atipica (sem dor tipica) e verificar diferengas
em terapéutica aguda, progndstico e desfechos em comparagdo com o
grupo de apresentagdo tipica. Métodos: Esta amostra é proveniente do
Registro Soteropolitano de IAMCSST (RESISST), de jan/2011 a ago/2012,
o qual incluiu IAMCSST consecutivos admitidos em 23 unidades publicas
(6 hospitais gerais e 15 pronto atendimentos e 2 centros de referéncia em
cardiologia [CRC]). Acompanhamento por 30 dias, com coleta de sintomas
de apresentagéao, terapéutica aguda, exames complementares, morbidade
intra-hospitalar, tratamento pés-alta e mortalidade. Andlises estatisticas
inferencial uni e multivariada por regressao logistica.Resultados: De 330
pacientes, 18,6% néo apresentaram dor tipica, dos quais 8,4% (5) pacientes
ndo apresentaram equivalentes isquémicos (dor atipica, dispnéia ou
nausea/vomito). A auséncia de dor tipica associou-se a sexo feminino (54,2
vs 39,1%, p=0,034) e houve tendéncia de associagdo com maior idade (64
vs 61, p=0,07) bem como menor frequéncia de dislipidemia (38,6%vs 19%
p=0,015). Quanto a caracteristicas clinicas, esses pacientes tiveram maior
proporgao de Killip2ll (50% vs 33,6% p=0,035) a admissdo, bem como
apresentaram pior escore TIMI (5,5 vs 4,32, p=0,017) e necessitaram mais
de VM (p=0.001). Além disso, foram transferidos com menor frequéncia
para CRC (41,1% vs 62,7% p=0,003) e receberam menos reperfuséo
primaria (38,7% vs 24,6%, p=0,044). Os grupos nao diferiram quanto a
caracteristicas de tratamento clinico. Em andlise univariada, a mortalidade
intrahospitalar e em 30 dias foi maior naqueles sem dor tipica (25,9 vs 13,4%,
p=0,018 e 28,8 vs 13,6%, p=0,005, respectivamente). Na multivariada
ajustada para potenciais variaveis confundidoras, auséncia de dor tipica
nao foi preditor independente de mortalidade. Conclusao:Pacientes que
sé@o admitidos com IAMCSST sem dor tipica tem um pior perfil clinico, no
entanto ndo recebem uma melhor terapéutica e sdo menos reperfundidos.
Este € um grupo negligenciado e que carece de maior atengao.

Resultados da Implementacdo da uma Linha de Cuidado do Infarto
Agudo do Miocardio no Municipio de Belo Horizonte

BRUNO R NASCIMENTO, MILENA S MARCOLINO, LUISA C.C.BRANT,
JANAINA G ARAUJO, GLAUCIA C SILVA, LUCAS L JUNQUEIRA, JANINE
M RODRIGUES, BRENDA C GODOI, LUIZ R A CASTRO e ANTONIO L P
RIBEIRO

Hospital das Clinicas da UFMG, Belo Horizonte, MG, BRASIL - Faculdade de
Medicina da UFMG - Depto. de Clinica Médica, Belo Horizonte, MG, BRASIL
- Secretaria Municipal de Saude, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introducgao: A criagdo de linhas de cuidado baseadas em evidéncias para o
tratamento do infarto agudo do miocardio (IAM) tem como objetivo otimizar
o atendimento ao paciente, proporcionando o diagndstico precoce e o
tratamento adequado em prazos ideais, de acordo com as diretrizes atuais.
Objetivo: Avaliar os efeitos de uma Linha de Cuidado do IAM (LCIAM) em
uma grande area metropolitana no Brasil, e seu impacto sobre o numero
de internagdes, mortalidade hospitalar, acesso a cuidados médicos de alta
complexidade e custos do tratamento. Métodos: A LCIAM foi criada em Belo
Horizonte em 2010-2011 para aumentar o acesso de pacientes do SUS a
terapéutica otimizada recomendada pelas diretrizes. Equipes de unidades
de emergéncia foram treinados para um atendimento sistematico e estas
unidades foram equipadas com um sistema de tele-eletrocardiografia. Os
desfechos primarios deste estudo retrospectivo observacional foram os
numeros de internagdes por IAM e a mortalidade hospitalar por IAM, de 2009
a 2011. Resultados: A populagdo do municipio em 2009 era de 2.452.617
habitantes. Durante o periodo do estudo, 294 profissionais foram treinados
e 1.496 eletrocardiogramas (ECGs) foram transmitidos a partir de unidades
de emergéncia: 563 (37,6%) para unidades coronarianas e 933 (62,4%) para
analise e laudo online. Houve reducéo significativa da mortalidade hospitalar
(12,3% em 2009 vs. 9,3% em 2010 vs. 7,1% em 2011, p <0,001), enquanto
o nimero _de internagées por IAM permaneceu estavel (1.113 em 2009
contra 1.358 em 2011, p = NS). Houve aumento significativo do custo médio
da internagéo (R$ 2480 + 4.054 em 2009 vs. R$ 3501 + 3202 em 2011, p
<0,001), da proporgéo de internagdes envolvendo cuidados intensivos (32,4%
em 2009 vs. 66,1"}: em 2011, p <0,001) e de admissdes em unidades de alta
complexidade (47,0% vs. 69,6%, p <0,001). Entre os pacientes internados em
unidades de terapia intensiva (CTl), a redugéo da mortalidade foi ainda mais
substancial (19,7% em 2009 vs. 7,8% em 2011, p <0,001), e observou-se
reducdo dos dias de hospitalizagdo (14,4 + 14,4 em 2009 vs. 12,7 + 10,0 em
2011, p = 0,022). Conclusdes: A implementacgéo da LCIAM ampliou o acesso
ao tratamento adequado e, consequentemente, reducdo da mortalidade
hospitalar por IAM em uma grande area urbana brasileira. Houve também
aumento de custos e de internagées em terapia intensiva, refletindo melhor
acesso a cuidados médicos de alta complexidade.
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Variaveis Clinicas Relacionadas a Mortalidade Hospitalar de Individuos
que Apresentaram Infarto Agudo do Miocardio com Supra do ST na
Cidade de Sao Paulo

LIVIA NASCIMENTO DE MATOS, CARLOS EDUARDO SILVA LEAO,
ANTONIO CELIO CAMARGO MORENO, CLAUDIA MARIA RODRIGUES
ALVES, JOSE MARCONI ALMEIDA DE SOUSA, ADRIANO HENRIQUE
PEREIRA BARBOSA, IRAN GONCALVES JUNIOR, AMAURY ZATORRE
AMARAL, LUIZ C WILKE e ANTONIO CARLOS CARVALHO

UNIFESP, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Introdugdo: A doenga cardiovascular é a principal causa de obito na
cidade de S&do Paulo. Varias sdo as condigdes clinicas sabidamente
associadas a pior evolugdo nesta situagdo. Pacientes reperfundidos com
angioplastia primaria ou terapia farmaco-invasiva (TFI) no infarto agudo
do miocardio com supra desnivelamento do ST (IAMCSST), sdo pouco
estudados em nosso meio, especialmente com uso de dupla antiagregagédo
plaquetaria. Obijetivou-se, no presente estudo, determinar as variaveis
clinicas e metabdlicas melhor correlacionadas a mortalidade hospitalar.
Métodos: Avaliou-se individuos, consecutivamente referenciados da rede
hospitalar municipal de Sdo Paulo para hospital terciario para angioplastia
primaria ou TFl. Tenecteplase foi o fibrinolitico utilizado. Em caso de
insucesso na fibrindlise, a cineangiocoronariografia (CATE) foi realizada
imediatamente apés a chegada ao hospital de referéncia. Em caso de
sucesso terapéutico, o CATE foi realizado em até 24 horas. Avaliou-se a
fungdo renal através do MDRD (Modification of Diet in Renal Disease).
Significancia estatistica definida como p < 0,05. Resultados: Foram
estudados 620 individuos (70,6% homens; 58,2 + 11,9 anos), no periodo
de fev/2010 a dez/2012. A mortalidade observada na amostra estudada foi
6,7% (42 6bitos). Na andlise de regresséao logistica, o género, o indice de
massa corporal e a hemoglobina glicosilada ndo se correlacionaram com a
mortalidade hospitalar desses individuos. A fungdo renal, avaliada através
do MDRD se correlacionou de forma independente com a mortalidade
hospitalar (OR 0,97; IC95% 0,96 a 0,99; p=0,003). Na andlise ROC o
melhor ponto de corte para o MDRD associado a desfecho cardiovascular
hospitalar foi <82,9 (AUC=0,72; 1C95% 0,68 a 0,75, p<0,0001).
Conclusdo: Na amostra estudada, a fungdo renal, avaliada através do
MDRD se associou a mortalidade hospitalar de individuos com IAMCSST,
tratados com angioplastia primaria ou TFl. As outras variaveis clinicas
estudadas néo se correlacionaram de forma independente com mortalidade
hospitalar.

Disparidade entre Usuarios do SUS e da Rede Privada na Sindrome
Coronariana Aguda. Registro ACCEPT

SOUSA,AC S, FILHO, JAS B, OLIVEIRA, J L M, FARO, G BA, BACAL, F,
BERWANGER, O, ANDRADE, J P e MATTOS, LAP E

Sociedade Brasileira de Cardiologia, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Fundamento: Visando promover eqliidade na assisténcia a saude, o Brasil
criou o Sistema Unico de Saude (SUS). A documentagdo da existéncia de
disparidades entre usuarios dos SUS e da rede privada na qualidade da
assisténcia a portadores de Sindrome Coronariana Aguda (SCA) tem sido
limitada a estudos em centros isolados. O registro ACCEPT (Acute Coronary
Evaluation of Pratice Registry) oferece oportunidade Unica para se avaliar a
existéncia destas disparidades, nas diversas regides federativas brasileiras.
Métodos: No periodo de 2010 a 2011, 2.400 portadores de SCA, = 18
anos, admitidos nas 24 h do inicio dos sintomas sugestivos de SCA
em 47 centros hospitalares brasileiros foram recrutados. A amostra foi
dividida em dois grupos: usuarios do SUS (n = 1.221 pacientes; 50,9%) e
da rede privada (n= 1.179 pacientes; 49,1%). Foram coletadas variaveis
relativas as caracteristicas demograficas, fatores de risco, apresentagdes
clinicas, intervengdes/procedimentos realizados, medicagdes prescritas e
complicagdes durante o internamento. Os desfechos clinicos analisados
foram morte cardiovascular, reinfarto e acidente vascular encefélico (AVC),
ocorridos apés a admissdo hospitalar e até 30 dias do evento indice.
Resultados: Pacientes SUS, comparados aos da rede privada, eram
significativamente mais jovens (61,6+11,6 vs 66,5; p<0,001); apresentavam
maior prevaléncia de AVC prévio (P<0,001), menor prevaléncia de ICC prévia,
maior prevaléncia de IAM com supra do ST (p<0,001), menor prevaléncia de
angina instavel (Al), maior taxa de uso de acesso transradial (p<0,001) e
menor taxa de uso de stent farmacoldgico (p<0,001). Aos 30 dias pés SCA,
98,4% dos pacientes SUS e 99,5% da rede privada estavam vivos (p<0,022).
As taxas de reinfarto, AVC, parada cardiorrespiratéria e sangramento 30 dias
pds evento, ndo apresentaram diferengas significativas. Conclusées: Os
dados do registro ACCEPT demonstram que o perfil epidemiolégico dos
pacientes SUS difere daqueles da rede privada, sugerindo disparidades no
acesso e/ou na subnotificagdo de Al em pacientes SUS. Ademais, existem
diferengas expressivas na utilizagdo de stents farmacolégicos e na via de
acesso transradial, entre os 2 grupos. Por fim, pacientes SUS exibem maior
taxa de mortalidade aos 30 dias pds evento. Todavia, esse fato pode ser
explicado pela maior prevaléncia de IAM com supra do ST nesse subgrupo.
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Valor Prognéstico do indice de Volume Atrial Esquerdo em Sindromes
Coronarianas Agudas: Analise do Registro SOLAR

JOSE ALVES SECUNDO JUNIOR, MARCOS ANTONIO ALMEIDA
SANTOS, GUSTAVO BAPTISTA DE ALMEIDA FARO, CAMILE
BITTENCOURT SOARES, ALLYSSON MATOS PORTO SILVA, PAULO
FERNANDO CARVALHO SECUNDO, NAYANNE MACIEIRA RAMOS,
RENATA BARRETTO RORIZ, JOSELINA LUZIA MENEZES OLIVEIRA e
ANTONIO CARLOS SOBRAL SOUSA

Universidade Federal de Sergipe, Aracaju, SE, BRASIL
Clinica e Hospital S&o Lucas, Aracaju, SE, BRASIL.

Fundamentos: Tem sido demonstrado que portadores de sindrome
coronariana aguda (SCA) com aumento do indice de volume atrial
esquerdo (IVAE) apresentam piores progndsticos a longo prazo. Todavia,
inexiste estudo nacional ratificando esta predicdo. Objetivos: Avaliar,
em nosso meio, o IVAE como preditor de eventos extra-hospitalares
em pacientes com SCA, seguidos durante um ano. Métodos: Coorte
prospectiva de 171 pacientes admitidos em hospital de referéncia
cardiolégica, com diagndstico de SCA e com IVAE calculado, mediante
ecocardiografia, dentro de 48 horas apdés evento indice. Portadores
de IVAE normal (< 32 ml/m?) e de IVAE aumentado (> 32 ml/m?) foram
comparados quanto as caracteristicas clinicas e ecocardiograficas,
evolugao intra e extra-hospitalar e ocorréncia, em até 365 dias, de eventos
cardiacos maiores (ECM): acidente vascular encefélico (AVE), infarto
agudo do miocardio (IAM) e 6bito. Resultados: Foi encontrado o IVAE
> 32 ml/m? em 78 pacientes (45%), que tiveram maior idade e indice da
massa corpoérea, maior prevaléncia de hipertensédo arterial, histéria de
IAM e angioplastia prévia, menor clearance de creatinina e fracdo de
ejecdo quando comparados com pacientes portadores de IVAE normais.
Na evolugédo hospitalar, o edema agudo de pulméao foi mais frequente
em pacientes com IVAE > 32 ml/m? (14,1% vs. 4,3%, p = 0,024). Ap6s a
alta hospitalar, a ocorréncia do desfecho composto (AVE, IAM ou 6bito)
foi significativamente (p=0,001) superior no grupo com IVAE aumentado
(26%) do que no grupo de IVAE normais (7%), com risco relativo (3,459;
1C 95% 1,54-7,73 vs. 0,798; IC 0,69-0,92). Conclusdo: Também em nosso
meio, o aumento do IVAE constitui um importante preditor de ECM a longo
prazo. Palavras-chave: sindrome coronariana aguda, indice do volume
atrial esquerdo, prognéstico.

Prognéstico a Longo Prazo do Infarto Agudo do Miocardio sem Supra-
Desnivelamento do ST em Mulheres

EVELIN MELINE LUBRIGATI, JULIO YOSHIO TAKADA, ROGERIO
BICUDO RAMOS, SOLANGE DESIREE AVAKIAN, JOSE ANTONIO
FRANCHINI RAMIRES e ANTONIO DE PADUA MANSUR

Instituto do coragéo - INCOR/FMUSP, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Introdugao: Estudos epidemioldgicos tem resultados contraditérios sobre
o prognostico a longo prazo do infarto agudo do miocardio sem supra-
desnivelamento do ST (IAMSSST) em mulheres. Este estudo comparou o
progndstico a longo prazo do IAMSSST em homens e mulheres . Métodos:
Duzentos e quatro pacientes (78 mulheres e 126 homens) admitidos com
IAMSSST foram seguidos por um periodo médio de 20 +/- 9 meses. Os
desfechos primarios foram morte e re-internagéo por sindrome coronariana
aguda (SCA). Foram obtidas a analise univariada (teste t de Student)
e regressdo de Cox. Resultados: Antecedentes familiares de doenga
coronariana (45,5% vs 31,2%, p=0,041), pontuagdo >1 na classificagdo
de Killip (29,5% vs 15,9%, p=0,021), IAMSSST sem angina (23,1% vs
7,1%, p=0,001), sintomas de insuficiéncia cardiaca (25,6% vs 13,5%,
p=0,029), hiperglicemia na admissao (132 mg/dl vs 124 mg/dl, p<0,001) e
elevagao do BNP (445 pg/dl vs 312 pg/dl, p=0,041) foram mais freqlentes
nas mulheres. A indicagdo de angiografia coronariana foi menor nas
mulheres (82,1% vs 92,1%, p=0,031). A taxa de re-internagdo por SCA foi
menor nas mulheres (18,2% vs 36,7%, p=0,036), porém a mortalidade foi
semelhante em ambos os sexos (HR=0,512, IC95% 0,24 - 1,04, p=0,07).
Conclusdo: Apesar de as mulheres apresentarem menor taxa de
re-internagdo por SCA, o prognostico a longo prazo apés IAMSSST em
relagéo a mortalidade e eventos combinados foi semelhante entre os sexos.
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Dinamica do Fluxo no Ducto Arterioso Fetal, Estresse Oxidativo,
Inflamagao e Excregao Urinaria de Polifendis Totais: Correlagées na
Gestagao Tardia apos Suplementagao Experimental de Polifenéis

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

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

Fundamentos: Estudos recentes demonstraram que o consumo materno de
alimentos ricos em polifendis interfere na dindmica de fluxo ductal no coragéo
fetal em humanos. Objetivo: Avaliar as correlagbes entre a constricdo ductal
fetal com estresse oxidativo, inflamagdo e excregao urinaria de polifendis apos
suplementagao dietética experimental. Métodos: Seis ovelhas prenhas receberam
suplementagao oral com alta concentragéo de polifendis por 14 dias. Realizou-se
ecocardiografia fetal e a andlise de amostras de sangue e urina para investigar
biomarcadores de estresse oxidativo e inflamagao além da excregao de polifendis
totais na urina.Resultados: Houve aumento nas velocidades sistolicas (VS)
e diastdlicas (VD) e uma diminuicdo no indice de pulsatilidade (IP) no ductus
(VS:1,34+0,01 versus 0,75+0,05m/s,p<0,001, VD:0,28+0,02 versus 0,18+0,01m/s,
p<0,001, IP:2,04+0,11 versus 2,54+0,07, p<0,001), indicando constri¢do ductal.
Houve diminuigéo da peroxidagéo lipidica, determinada pelos niveis de TBARS, e
nos niveis de ti6is reduzidos ndo proteicos apés o tratamento. Houve aumento das
atividades das enzimas catalase e glutationa peroxidase (GPx) ap6s o tratamento.
Apesar do ndo envolvimento de dano lipidico na constrigdo ductal, observou-se
um aumento no dano proteico através da dosagem de proteinas carboniladas. O
efeito vasoconstritor e anti-inflamatério foi verificado pela diminuicao nos niveis de
nitritos/nitratos (NOx) apés o consumo de polifendis. O estresse oxidativo estava
associado com parametros de constricdo ductal, através das correlagbes de
dano proteico com VS (r=0.629, p=0.028), VD (r=0.905, p=0.0001) e IP (r=-0.772,
p= 0.003). Ainda, VS foi correlacionada com catalase (r=0.672, p=0.033) assim
como IP com GPx (r=-0.629, p= 0.05). A constricdo ductal estava ainda associada
negativamente com o parédmetro inflamatério, sendo VS e VD correlacionadas
com NOx (r=-0,853, p=0.0004 e r=-0,705, p=0.010, respectivamente) além da
correlagdo entre IP e NOx (r=0,599, p=0.039). Além disso, ambos 0s mecanismos
anti-inflamatérios e antioxidantes estavam correlacionados: NOx e GPx (r=-0.755,
p=0.004) e entre NOx e catalase (r=-0.812, p=0.001), confirmando a ocorréncia
de ambos efeitos atribuiveis aos polifenodis. Conclusdo: Um consumo elevado
de polifendis induziu constricdo ductal em ovelhas prenhas com excregado urindria
aumentada de polifendis totais e alteragdes em biomarcadores de estresse
oxidativo e inflamag&o, caracterizando sua agdo antioxidante e antiinflamatéria.

Pulsatilidade Venosa Pulmonar em Fetos com Crescimento
Intrauterino Restrito

NATHALIE JEANNE MAGIOLI BRAVO VALENZUELA, PAULO ZIELINSKY,
GREGORIO LORENZO ACACIO, AILTON AGUSTINHO MARCHI,
XENOFONTE P R MAZZINI, RENATO COIMBRA MAZZINI e LUIZ
HENRIQUE SOARES NICOLOSO

Universidade de Taubaté, Taubaté, SP, BRASIL - Instituto de Cardiologia da
FUC-RS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Introducgéao: Zielinsky e cols. propuseram o indice de pulsatilidade da
veia pulmonar (IPVP) como um parametro ecocardiografico de facil
obtengdo para a andlise da fungao cardiaca fetal. Nas situacdes de
menor complacéncia do ventriculo fetal, havera aumento da pressao
atrial esquerda com diminuicdo da velocidade pré-sistdlica ou fluxo
reverso (onda A) e aumento do IPVP. Objetivos: Testar a hipdtese de
que o indice de pulsatilidade (IP) em fetos com CIUR e maior que em
fetos com desenvolvimento normal. Métodos: Examinados 15 fetos com
CIUR (casos), de gestantes com e sem disturbio hipertensivo e 14 fetos
com desenvolvimento normal, de gestantes saudaveis (controles). Em
todos os fetos o fluxo venoso pulmonar foi avaliado pela ecocardiografia
fetal com mapeamento de fluxo a cores e calculado os IP: velocidade
maxima (sistdlica ou diastolica) / velocidade pré-historica). Os IP foram
obtidos com a mostra volume do Doppler sobre a veia pulmonar superior
direita préxima a jungao sinoatrial. Em todas as gestantes foi realizada a
ecocardiografica obstétrica com Doppler para avaliagdo da biometria fetal
e Doppler das aterias uterinas, umbilical e cerebral media, com calculo dos
IP. Resultados: A idade gestacional média foi de 30,5+/-2,9 semanas, nos
casos com CIUR, e de 27,6+/-3,2 semanas nos controles. O IP das veias
pulmonares médio nos fetos com CIUR foi de 1,31+/-0,38 e nos normais
foi de 0,80+/-0,3 Concluséo: Fetos com CIUR apresentaram IP da veia
pulmonar (IPVP) maior que em fetos com crescimento normal. O IPVP é
um parametro ecocardiografico que pode acrescentar informagdes sobre a
fungéo diastolica do miocardio de fetos com CIUR.
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Hipertrofia do Ventriculo Esquerdo em Criangas, Adolescentes e
Adultos Jovens Portadores de Anemia Falciforme

GUSTAVO BAPTISTA DE ALMEIDA FARO, GEODETE BATISTA COSTA,
FLAVIA BAPTISTA DE ALMEIDA FARO, ENALDO VIEIRA DE MELO e
ROSANA CIPOLOTTI

Universidade Federal de Sergipe, Aracaju, SE, BRASIL.

Introdugdo: A anemia falciforme é uma doenga multissistémica, sendo
um dos mais comuns e severos distdrbios monogenéticos do mundo. No
Brasil, caracteriza-se como grave problema de saude publica. A doenca
cardiovascular é manifestagdo clinica frequente, sendo a hipertrofia
excéntrica do ventriculo esquerdo importante causa de morbidade.
O estudo objetivou estimar a prevaléncia de hipertrofia do ventriculo
esquerdo em portadores de anemia faciforme e determinar varidveis
associadas a essa condigdo. Métodos: Estudo transversal, observacional e
analitico. Entre janeiro/2010 e agosto/2012, portadores de anemia falciforme,
com mais de sete anos de idade, foram submetidos a ecodopplecardiografia
transtoracica para identificagdo de hipertrofia do ventriculo esquerdo.
A massa do ventriculo esquerdo foi determinada pela férmula de Devereux
e col. corrigida para altura 2,7 e posteriormente aplicada a curvas de
percentil para sexo e idade. Foram considerados critérios de exclus&o:
cardiopatia reumatica e/ou congénita. Os pacientes foram divididos em dois
grupos de acordo com a presenca ou auséncia de hipertrofia e comparados
quanto a variaveis clinicas, ecocardiograficas e laboratoriais. Resultados:
O estudo demonstra alta prevaléncia de hipertrofia do ventriculo esquerdo
(37,6%) em portadores de anemia falciforme. Nao houve diferenca entre os
grupos com relagdo a caracteristicas clinicas e antecedentes patoldgicos,
exceto pelo uso de hidroxiuréia, mais utilizada pelo grupo sem hipertrofia
(7,5% vs 24,2%, p=0,02). Pacientes com hipertrofia apresentaram
maiores atrios esquerdos indexados (2,55 + 0,39 cm/m? vs 2,20 + 0,34
cm/m?, p<0,001), valores inferiores de hemoglobina (7,65 + 1,39 g/dL vs
8,46 + 1,70 g/dL, p=0,01), hematdcrito (21,94 + 3,41% vs 25,26 + 5,49%,
p=0,001) e indice de reticulécitos (1,23 + 0,75 vs 1,97 + 1,52, p=0,02) e
maior relagdo albumina/creatinina (97,92 + 217,83 mg/g vs 27,60 + 43,51
mg/g, p=0,01). Conclusdes: A hipertrofia ventricular esquerda é condigao
frequente em portadores de anemia falciforme e associou-se a menores
indices de hemoglobina, hematdcrito e reticulécitos e maior relagédo
albumina/creatinina. O estudo sugere que a hidroxiuréia apresentou papel
protetor para hipertrofia do ventriculo esquerdo.

Prevaléncia de Alteragoes Eletrocardiograficas e de Alteragcées do
Estado Nutricional de Criangas e Adolescentes Submetidos Avaliagcao
Pré-Participagao Esportiva
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Universidade de Caxias do Sul, Caxias do Sul, RS, BRASIL.

A avaliagéo pré-participagao esportiva (APP) € momento importante para
garantir a manutengdo da boa saude durante a pratica de exercicios
fisicos de criangas e adolescentes. Objetivos: Avaliar a prevaléncia de
alteracdes eletrocardiograficas e do estado nutricional dos jovens que
estdo iniciando a pratica esportiva escolar. Métodos A amostra foi de 90
jovens com idade entre 5 e 16 anos (média de 10,30 + 3,13) provenientes
de duas escolas privadas, que se submeteram a APP no departamento
de Medicina do Esporte de uma instituicdo de ensino superior durante o
inicio do ano de 2013. Em todos foi realizado anamnese e exame fisico,
avaliagdo antropomeétrica e eletrocardiograma de 12 derivagdes. O estado
nutricional foi baseado na classificagdo de 2007 da OMS, sendo o escore
Z calculado com o software WHO Anthro. Resultados: De acordo
com a presenga ou nado de alteragdes eletrocardiograficas, dividimos
a amostra em duas partes: grupo que apresentava alguma alteragédo
eletrocardiografica (n=47, 52,2%) e grupo que nao apresentava alteragoes
(n=43, 47,7%). A maioria das alteracdes foi considerada nédo patoldgicas e
incluiram bloqueio incompleto de ramo direito (32,2%, n=29), alteragdes de
onda T (14,4%, n=13), presencga de ondas u (6,6%, n=6), presenca isolada
de critério para sobrecarga ventricular esquerda por Sokolov (5,5%,
n=5), padrao de repolarizagdo precoce (3,3%, n=3) e ritmo ectdpico atrial
(2,2%,n=2). Em dois eletrocardiogramas (2,2%) encontramos padréo de
pré-excitagdo (P-R curto). No grupo que apresentava alguma alteragdo
eletrocardiogréfica, foi possivel observar criangas com obesidade
(8,5%, n=4), sobrepeso (12,7%, n=6), eutrofia (74,5%, n=35) e magreza
(4,25%, n=2). No grupo sem alteragdes no ECG, observamos a
prevaléncia de obesidade de 27,9% (n=12), sobrepeso de 23,2% (n=10) e
de eutrofia de 48,8% (n=21). Nao foi encontrado pessoas com magreza.
Conclusodes: As alteragdes eletrocardiograficas ndo patologicas séo
frequentes em jovens submetidos a avaliagao pré-participacédo esportiva
e ha uma tendéncia de essas alteracdes serem mais evidentes em
criangas e adolescentes consideradas eutréficas e magras. Salientamos
a importancia do eletrocardiograma como exame complementar de rotina
mesmo em casos em que a anamnese e o exame fisico sdo normais.

089

090

Bandagem Ajustavel do Tronco Pulmonar X: Estresse de
Parede Ventricular Associado a Ativagao da Glicose-6-Fosfato
Desidrogenase E Normalizado pela Sobrecarga Sistolica
Intermitente em Cabritos Jovens
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Objetivo: A bandagem tradicional do tronco pulmonar (TP) promove
o aumento da atividade da enzima Glicose-6-Fosfato Desidrogenase
(G6PD) e, consequentemente, maior produgdo de NADPH e radicais
livres. Este estudo avalia a mecanica miocardica e a cinética da atividade
da G6PD durante a sobrecarga sistdlica intermitente do ventriculo
subpulmonar (VD) de cabritos jovens. Método: 30 cabritos jovens foram
divididos em 5 grupos, de acordo com o tempo de sobrecarga sistdlica
intermitente do VD (Zero, 24, 48, 72 e 96 horas). A sobrecarga sistélica
do VD (70% da presséo sistémica) de 12 horas foi alternada com igual
periodo de descanso, com dispositivo de bandagem ajustavel do TP.
Avaliagdes ecocardiograficas e hemodinamicas foram feitas diariamente.
Apds cumprir o tempo de cada grupo, os animais foram sacrificados
para avaliagdo morfolégica e da atividade da G6PD no miocardio.
Resultados: Houve um aumento de 130.8% na massa do VD do grupo
96 horas, comparado ao grupo Zero hora (p<0.0001). A relagdo volume/
massa e o estresse de parede do VD observado nos grupos 24, 48 e 72
horas foram associados ao aumento da atividade da G6PD (r=0,47 e 0,42;
p = 0,01 e 0,03, respectivamente). Houve recuperagéo destes parametros
no grupo 96 horas, quando comparado aos valores basais. Nao houve
diferengas significativas na atividade da G6PD do septo ventricular e
ventriculo esquerdo. Conclusdes: A atividade miocardica da G6PDH
esta associada a alteragdes de volume e estresse de parede do VD. Este
estudo sugere que a sobrecarga sistdlica intermitente para o preparo
rapido do ventriculo subpulmonar de cabritos jovens pode amenizar
as alteragbes do metabolismo energético do miocardio, manobra que
minimiza o acumulo de produtos glicoliticos e radicais livres, sabidamente
relacionados a faléncia miocérdica.

Operagdo de Glenn Bidirecional sem Circulagdo Extracorpérea: um
Procedimento Seguro e Eficaz para o Tratamento das Cardiopatias
Congénitas com Fisiologia Univentricular

SOUZA, | S E, MENDONCA, J T, RUSSO, M A F F, GARCIA, M H D,
MENDONCA, L R e PAVIONE, MA

Instituto de Gerenciamento e pesquisa Rodolfo Neirotti, Aracaju, SE,
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Introducédo: A anastomose cavopulmonar bidirecional sem circulagéo
extracorpérea(CEC) tem sido uma boa estratégia de tratamento para
cardiopatias congénitas com fisiologia univentricular. Objetivo: Apresentar
os resultados da operagdo de Glenn bidirecional sem circulagdo
extracorpdérea demonstrando a baixa morbimortalidade. Métodos: Estudo
retrospectivo através da andlise de prontuarios de pacientes operados
eletivamente entre janeiro de 2007 e janeiro de 2012 com inclusdo de doze
pacientes. Avaliados sexo, idade, peso,tempo de internacéo, reoperacgoes,
eventos neurolégicos, Infecgdo, efusdes pleurais e pericardicas, saturagéo
de oxigénio pos-operatéria, mortalidade hospitalar e a médio prazo.
Os pacientes foram seguidos até a realizagdo da operagdo de Fontan
ou até 31 de Dezembro de 2012. Resultados: Atresia tricispide com
comunicagdo interventricular foi a cardiopatia mais prevalente(33,3%).
Nao houve necessidade de conversao para assisténcia com CEC. Todos
foram extubados ainda na sala operatdria. O tempo médio de internagao
na unidade de terapia intensiva e hospitalar foi 2,25 + 0,62 dias (variando
de 1 a 3 dias) e 6,5 + 1,3 dias (variando de 5 a 10 dias), respectivamente.
Nao houve complicagdes como acidente vascular cerebral, paralisia
frénica, reabordagem por sangramento ou cianose. Ndo houve 6bitos na
fase hospitalar. Um paciente faleceu apds a operagédo cavopulmonar total,
28 meses apos a operacdo de Glenn. Conclusao: A operagdo de Glenn
bidirecional sem CEC pode ser realizada com seguranga bem como baixa
morbimortalidade a curto e médio prazo.
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Prognéstico em 10 Anos de Seguimento das 3 Estratégias Terapéuticas
para a Doenca Arterial Coronaria Croénica Multiarterial em Mulheres
(Estudo MASS)
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Ha duvidas em relagcdo a maior mortalidade nas mulheres submetidas as
intervengdes coronarias. O objetivo deste estudo foi comparar o progndstico
de cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM), intervengdo coronaria
percutanea (ICP) e tratamento médico (TM) em homens e mulheres.
Métodos: Estudo prospectivo com 10 anos de seguimento randomizou 1084
pacientes estaveis com doenga aterosclerética coronaria cronica (DAC) para
TM (N=324;30%), ICP (N=306;28%) ou CRM (N=454;42%). O numero de
mulheres foi: 100(9%), 97(9%) e 116(10%). DAC foi definida pela presenga
de angina pectoris CCS classe Il e I, teste de esforgo positivo, fragdo de
ejecao>40% e 22 lesdes coronarias>70%. Os desfechos primarios foram:
incidéncia de mortalidade total, IAM-Q, ou angina refrataria que necessitasse
de revascularizagdo. A analise seguiu o principio de intengdo de tratar.
Resultados: as mulheres tiveram maior nUmero de eventos primarios com
a estratégia de CRM (p=0,002) e semelhantes para o TM (0,902) e a ICP
(0,465), porém a CRM foi a melhor estratégia nas mulheres (Figura 1). Para
morte, ndo se observou diferengas para os sexos (Figura 2). Na regressédo
de Cox o sexo néo foi uma variavel independente para cada estratégia quer
para eventos combinados, quer para o6bito. Para os eventos combinados,
as varidveis independentes para pior progndstico foram: ICP = diabetes
(p=0,030); TM = HAS (p=0,006);
CRM = idade (p<0,001). Para
morte, foram: ICP = nenhuma
. varidvel;, TM = diabetes
=31, (p=0,011) e idade (p=0,030);
! CRM = idade (p<0,001).
Conclusdo: A CRM foi a
melhor estratégia de tratamento
= nas mulheres apesar do maior
— - 2 numero de eventos primarios
comparadas com os homens.

Figura 1. Bventoscombinados |1 Figura2, Morte

Uso de Insulina e Desfechos Clinicos em Pacientes Submetidos a
Cirurgia de Revascularizagao do Miocardio
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Introdugao: O uso de insulina e o manejo glicémico perioperatério em
pacientes submetidos a Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio (CRM)
permanecem controversos. Apesar de estudos prévios, pouco se sabe
sobre a prevaléncia do uso perioperatorio da insulina e a sua associagao
com desfechos clinicos em pacientes submetidos a CRM. Métodos:
Estudamos 2390 pacientes submetidos a CRM entre Janeiro de 2004 e
Junho de 2005, que foram incluidos no Estudo Contemporaneo de Andlise
Perioperatéria Cardiovascular (Estudo CAPS-Care). Em pacientes com
e sem diabetes, nds descrevemos o uso perioperatério de insulina, a
variabilidade de seu uso através de diferentes hospitais, e complicagdes
e desfechos clinicos associados com seu uso. Modelos de regressédo
logistica foram empregados para acessar a relagéo entre o uso de insulina
e desfechos clinicos apds ajuste para as caracteristicas demograficas.
Resultados: Insulina foi administrada peri-operatoriamente em 82%
(N=1959) dos pacientes, incluindo 95% (N=1203) dos pacientes com
diabetes (N=1258) e 67% (N=756) dos pacientes sem diabetes (N=1132).
Infus&o continua foi utilizada em 35.5% dos pacientes na sala de cirurgia e
em 56% dos pacientes nas primeiras 24 horas de pés-operatorio. O uso de
insulina em pacientes ndo diabéticos foi associado com piores desfechos
clinicos (morte e complicagdes maiores) quando comparado com
resultados de pacientes ndo diabéticos que n&o receberam insulina (Razao
de Chances ajustada = 1,54; 95% IC 1,15-2,04; P=0,003). O mesmo padrédo
nao se repetiu com pacientes diabéticos que receberam insulina (Razéo de
Chances ajustada = 1,01; 95% IC 0,52-1,98; P=0,98). Conclusdes: O uso
de insulina em pacientes submetidos a CRM em hospitais participantes da
Society of Thoracic Surgeons é frequente (=80%). O uso de insulina parece
estar associado a piores desfechos clinicos em pacientes sem diabetes,
mas ndo naqueles com diabetes. O mecanismo responsavel pelo nosso
achado merece investigagé@o subsequente.
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Uso de Beta-Bloqueadores no Pré-Operatério de Cirurgia Cardiaca
Diminui Incidéncia de Fibrilagao Atrial
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Hospital Sdo Lucas da PUC/RS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Introducao: A fibrilagdo atrial (FA) é a arritmia mais comum no pos-
operatério de cirurgias cardiacas, com incidéncia entre 25-30% nos
primeiros dias. O uso de beta-bloqueadores (BB) no pré-operatério &
comum e pode, na teoria, reduzir o risco de FA no pds operatério.
Objetivos: Identificar associacdo entre o uso de BB no pré-operatério
de cirurgias cardiacas e o desenvolvimento de complicagdes tais como
FA no pos-operatério. Metodologia: Estudo de coorte prospectivo -
Post Operatory Cardiac surgery Cohort (POCC)- que incluiu pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca de forma eletiva (cirurgia de revascularizagdo
miocardica e/ou troca valvar) entre janeiro de 1996 a setembro de 2012
no Hospital Sdo Lucas da PUC/RS. Na comparagdo entre os grupos foi
utilizado teste qui-quadrado para variaveis categoricas e teste t de student
para varidveis continuas. Resultados: Foram incluidos 4290 pacientes
em ritmo sinusal. Aqueles em uso de BB no pré-operatério diferiram
significativamente daqueles que ndo vinham em uso dessa classe de
medicamento, sendo mais idosos (60,2 versus 58,7 anos) e apresentando
mais frequentemente angina instavel (33% versus 18,4%), diabetes (28,5
versus 21,7%), hipertensao (75,8 versus 54,7%), insuficiéncia renal cronica
(IRC) (11,6 versus 8%) e infarto agudo do miocardio (IAM) recente (8,5
versus 2,9%), bem como fragéo de ejecado mais baixa (54,6 versus 56,9%).
No p6s operatério esse grupo apresentou: FA 20% versus 24,8% (OR 0,76
1C95% 0,66-0,88), hipotensdo 24,1% versus 19,6% (OR 1,3 1C95% 1,16-
1,51), necessidade de vasopressor 26,5% versus 19,3% (OR 1,51 IC 95%
1,30-1,75), infarto agudo do miocardio (IAM) 14,6% versus 8,4% (OR 1,86
IC 95% 1,51-2,28), tempo de circulagao extra-corpérea 88,3 versus 84,1
minutos (p<0,01) e tempo de internagao 10,6 versus 11,3 dias (p=0,034).
Conclusoes: O uso de BB no pré-operatdrio de cirurgia cardiaca mostrou-
se um fator protetor para o desenvolvimento de FA no pds-operatério. Apesar
de haver associagdo maior com hipotensao, necessidade de vasopressor
e |IAM, esse grupo de pacientes apresentou tempo de internagéo hospitalar
significativamente menor.

Avaliagdo da Qualidade de Vida (QV) apés um Ano da Cirurgia de
Revascularizagdo Miocardica através do EUROQOL-5D - Registro
REVASC

ALEXANDRE GONCALVES DE SOUSA, FLAVIA CORTEZ COLOSIMO,
GILMARA SILVEIRA DA SILVA e RAQUEL FERRARI PIOTTO

Beneficéncia Portuguesa de S&o Paulo, Sao paulo, SP, BRASIL.

Introdugéo: A melhora da QV é objetivo importante apds a CRM e deve ser
almejada como um dos objetivos principais neste cenario. Avaliamos a QV
através de questionario de qualidade de vida antes do procedimento e apds um
ano da CRM. Material e métodos: O registro REVASC é um estudo transversal
com coleta de dados prospectiva de pacientes submetidos a CRM com
acompanhamento dos eventos até um ano apds o procedimento. Foi utilizado
o questionario de avaliagdo de QV EuroQol 5D, com 5 dimensdes de qualidade
de vida: mobilidade, cuidados pessoais, atividades pessoais, dor ou mal estar
e ansiedade/depress&do. Somente pacientes com avaliagdo pré e apds um ano
foram incluidos na andlise. Resultados: Foram incluidos prospectivamente em
um banco de dados eletrénico informagdes de 3010 pacientes submetidos a
CRM no periodo de julho de 2009 a julho de 2010. 977 pacientes compunham
a avaliagdo de QV pré-cirurgia, sendo excluidos 105 (81 6bitos e 14 sem
contato de um ano). O total de 872 pacientes foram incluidos nesta analise
(28,9% do banco). Conforme observado no gréafico 1, ocorreu melhora em
todas as dimensdes nas distribuicdes das categorias antes da cirurgia e apos
um ano, sendo a mais evidente a melhoria nas dimensdes (taxa antes e depois
Conclusées: Ocorreu melhora significativa da qualidade de vida em todas as
dimensdes registradas pelo EuroQol 5D ap6s uma no do procedimento. Este
estudo reitera o impacto positivo em termos de QV em pacientes submetidos a
CRM no nosso meio.
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Andlise de Qualidade e Desempenho em Cirurgia de Revascularizagao
do Miocardio (CRM): Primeira Experiéncia de um Hospital Fora
EUA no STS Database

VIVIANE APARECIDA FERNANDES, PEDRO GABRIEL MELO DE BARROS E
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BARUZZI, MARCO ANTONIO MIEZA, JOSE CARLOS TEIXEIRA GRACIA e
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Hospital TotalCor, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

Introdugdo: Varias organizagdes internacionais estdo preocupadas no
desenvolvimento rigoroso de medidas de desempenho de qualidade
global e abrangente em cirurgia cardiaca. O National Quality Forum
(NQF), é uma organizagdo americana que analisa os dados submetidos
ao STS(Society of Thoracic Surgeons), pelos 1034 centros de cirurgia
cardiaca, e a partir destas informagdes foi desenvolvido um escore
composto de quatro dominios em que cada hospital é classificado
por estrelas, sendo 3 estrelas para hospitais com desempenho acima
da média do STS, 2 estrelas para hospitais sem diferenca estatistica
significante da média do STS, 1 estrela aos que ficam abaixo da média.
Metodologia: Realizada coleta de dados prospectivamente dos pacientes
submetidos a CRM em um hospital privado especializado em cardiologia,
na cidade de Sao Paulo, no periodo de junho de 2011 a julho de 2012, e
enviado para andlise e relatdrio do STS. Foram avaliados quatro dominios
separadamente e em conjunto : auséncia de mortalidade operatéria,
auséncia de complicagdes(reoperagado, insuficiéncia renal aguda, AVC,
intubagdo prolongada e mediastinite), uso de mamaria interna esquerda
e uso adequado de medicagdes perioperatéria (betabloqueador na
admissao, estatina, AAS e betabloqueador na alta hospitalar). Resultados:
Um total de 342 pacientes foram incluidos e no consolidado dos quatro
dominios apresentou uma conformidade de 96,2% 1C98% (95,0-97,2) e a
média americana 96,4% e nos dominios: auséncia de mortalidade 97,6%
IC 98% (95,7-98,8) a média do STS 97,9%, auséncia de complicacdes
em 86,2% IC 98%(81,0-90,6) a média americana de 85,9%, utilizacdo de
mamaria interna Esquerda 97,8% 1C98% (95,6-99,2) do STS 98,0%, e
utilizagdo de medicagdes pré-operatérias recomendadas por evidéncia em
87,8% 1C98% (83,5-91,6) STS 87,2%. Conclusdes: Este foi o primeiro
ano de submisséo dos dados e constatamos que os resultados ajustados
ao risco dos pacientes aparecem semelhantes aos da média dos hospitais
americanos e nos possibilitou a concessdo de duas estrelas em todos
os dominios e no consolidado global, além de gerar oportunidades de
melhoria de qualidade e reavaliagdo continua.

Omentopexia Associada a Abrasdao e Perfuragées Miocardicas,
como Método Alternativo de Revascularizagdo Miocardica. Estudo
Experimental em Suinos

LUIZ FERNANDO KUBRUSLY, YORGOS LUIZ SANTOS DE SALLES
GRAA, TAISE FUCHS, MARCELO MARTINS CASAGRANDE,
GUILHERME MARTINS CASAGRANDE e FERNANDO BERMUDEZ
KUBRUSLY

Faculdade Evangélica do Parana, Curitiba, PR, BRASIL - Instituto Denton
Cooley De Pesquisas - CEVITA, Curitiba, PR, BRASIL - Labcor, Belo
Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugdo: Apesar das aprimoradas técnicas de revascularizagdo cirlrgica do
miocardio no tratamento das doencgas isquémicas, ha um grupo de doentes que
nao podem ser beneficiados em virtude do acometimento difuso de artérias com
diametros incompativeis com a técnica de revascularizagdo direta. O omento é
conhecido pelas aplicagdes como enxerto ricamente vascularizado, repleto de
fatores angiogénicos, de crescimento endotelial e quimiostaticos. Além da pexia
do omento, ha evidéncias cientificas de que processos inflamatorios epicardicos
e a reperfusdo de canais remanescente embrionarios, os vasos sinusoides,
podem auxiliar na revascularizagéo indireta do miocardio. Objetivo: Avaliar a
eficacia da revascularizagéo miocardica indireta por intermédio da omentopexia
associada a abraséo e perfuragdes miocardicas, em area isquémica por Ligaduras
Coronarianas (LCs). Material e Métodos: O infarto miocardico foi gerado em 04
suinos, por ligadura com Polipropileno 5-0, dos 1°e 2° ramos marginais da artéria
circunflexa. Administrou-se lidocaina 02% para evitar a ocorréncia de arritmias
graves. Dividiram-se os animais em dois grupos. Apés 90 minutos de estabilizagdo
hemodinamica, no Grupo A (3 animais), realizou-se (na metade distal da area lesada)
abraséo do epicardio infartado, multiplas perfuragdes miocardicas e a mobilizagédo
do omento para o mediastino, envolvendo a area infartada e as perfuragdes. No
Grupo B (1 animal) controle néo foi realizada omentopexia sendo feitas apenas
as LCs. Apds 30 dias, ambos os grupos foram eutanasiados. Todos os coragdes
foram retirados para avaliagdo macroscépica por meio de 09 Cortes Transversais
(CTs) de 0,5 cm de didmetro desde a base até o apice e confirmagao microscépica
com a coloragdo de Hematoxilina Eosina (HE). Resultado: Os animais do Grupo
A, nos CTs demostraram progressivamente fibrose e adelgagamento intensos da
parede ventricular desde a LC até logo antes da area tratada pela técnica proposta,
quando entdo houve atenuagdo progressiva da leséo da parede de forma que o
apice praticamente ndo tinha alteragao perceptivel. Esse padrao de apresentagédo
da preservagdo do miocardio foi igualmente observado na microscopia. No animal
do Grupo B, Controle, houve adelgagamento e fibrose intensos desde as LCs até o
apice cardiaco. Conclusdo: A Omentopexia associada a abrasao e a perfuragdes
miocardicas foi capaz de desenvolver neovascularizagdo e preservagao muscular
em miocardio isquémico.
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Analise dos Efeitos de um Programa Multidisciplinar de Cessacéo de
Tabagismo

IRACEMA I0CO KIKUCHI UMEDA, ALINE SOARES DE SOUZA, DENISE DE
PAULAROSA, NEUSAELI RODRIGUES PORTELA, FERNANDA CASSULLO
AMPARO, CELSO AMODEO e MARCIO GONGALVES DE SOUSA

Instituto Dante Pazzanese e Cardiologia, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

Introdugdo: O tabagismo é a principal causa evitdvel de morte do
mundo. Devido a sua prevaléncia e as dificuldades no abandono do
cigarro, programas que visam a cessagdo do tabagismo sdo muito
incentivados. Este estudo objetivou analisar os efeitos de um programa
multiprofissional de cessagdo de tabagismo (PMCT) em um hospital
publico de cardiologia. Método: Foram analisados pacientes do PMCT do
periodo de Fevereiro/2011 a Dezembro/2012. O programa era composto
de 8 sessdes semanais, com um médico, uma enfermeira, uma psicdloga,
uma nutricionista e uma fisioterapeuta, com abordagem cognitivo-
comportamental conforme modelo do Instituto Nacional de Cancer.
Foram coletados: caracteristicas fisicas, clinicas, medicamentosas,
histérico de tabagismo, grau de dependéncia a nicotina pelo questionario
de Fargestron (QF). A descricdo das variaveis foi realizada por medidas
resumos apropriadas (médias, desvios-padrdo, frequéncia absoluta e
relativa) e foi utilizado o conceito de efeito relativo de tratamento (ERT).
Resultados: Analisamos 301 pacientes, 54,1+ 11,6 anos, 167 (55,5%)
mulheres, com uma média de 21,8 + 11,23 cigarros/dia. A carga tabagica era
de 40,54 + 24,29 magos/ano. O grau de dependéncia pelo QF foi elevado
em 108 (36,2%) pacientes e muito elevado em 79 (26,2%) pacientes. Na
primeira sessao, 3% (7 pacientes) ja haviam eliminado o ato de fumar. Na
8? sess&o, eram 158 (52%) o numero de pacientes e destes, 122 (77%)
tinham abolido o cigarro. Entre os que continuavam fumando, o nimero
caiu para 10,19 + 7,96 cigarros/dia. Numa analise dos pacientes com 100%
de presenca no PMCT, observamos que dos 74 individuos assiduos, 4
pacientes (5%) ja iniciaram o PMCT com zero cigarros/dia, sendo que ao
final 89% (66 pacientes) obtiveram éxito na cessagdo do tabagismo. Na
Ultima sess@o o numero médio de cigarros foi de 1,6 + 5,93 cigarros/dia.
Pela analise do ERT, observamos que nesse subgrupo, a probabilidade de,
na primeira sessado, um paciente fumar uma quantidade de cigarros maior
do que nas demais sessdes é de 0,75 IC95% (0,72 — 0,78). Ja na ultima
sessdo essa probabilidade caiu para 26 1C95%(0,23 — 0,30). Conclusao:
Neste estudo 89% dos pacientes que participaram das 8 sessdes do PMCV
obtiveram sucesso na cessagdo do tabagismo, reforcando a importancia
deste tipo de atividade num hospital de cardiologia.

Grau de Envolvimento Religioso e sua Relagdo com Aspectos de
Saude em Pacientes Cardioldgicos

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

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

Fundamento: A religiosidade dos pacientes tem sido associada a
alteragdes na saude fisica e mental. Objetivos: Avaliar a importancia e o
grau de religiosidade de pacientes internados em servigo de cardiologia,
e de que maneira isso afeta seus cuidados com saude. Delineamento:
Estudo transversal. Paciente ou Material: Pacientes internados em Servigo
de Cardiologia e Cirurgia Cardiovascular por razdes clinicas (50,5%)
ou para procedimentos (cirirgico ou por cateter). Métodos: Durante
a internagdo, 259 pacientes responderam um questionario avaliando
variaveis demograficas, religiosas e indice Duke de religiosidade. Os
pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
projeto foi aprovado pelo CEP institucional. Resultados: A média etaria
foi de 64 + 13 a, 54,3% masc e 83,8% com educagdo primaria. 99% dos
pacientes acreditam em Deus, 73,5% em vida apés a morte e 40,5%
participam de uma congregacgdo. Houve predominio da religido catdlica
(74,4%). 83,6% considera a fé um aspecto importante ou o principal da
sua vida. Grau de religiosidade intrinseca (RI) foi elevado (12,9 + 2,7 de
3 a 15). A maioria (84,9%) acredita nos beneficios da fé sobre a saude e
90,2% usam a religido como conforto no momento da doenga. Entretanto,
18,1% acreditam que sua doenga seja puni¢do de Deus. 50% gostariam
que seu médico abordasse o assunto, mas apenas 24% referem que
ele ja o fez. Pacientes internados pelo SUS tendem a ter maior RI, e
um maior percentual destes acha que o seu médico deveria abordar o
assunto (p<0,001). Pacientes do sexo feminino (p=0,013) e de menor nivel
educacional (p=0,009) tem maior RI. Conclusdo: Pacientes cardioldgicos
internados tém alto grau de religiosidade (em especial mulheres, de menor
nivel educacional e internados pelo SUS), usam a religido como forma de
lidar com a doenca e gostariam que o seu médico abordasse esse assunto
com eles.
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Area Espectral de Muito Baixa Frequéncia como Fator Preditivo do Tempo
de Internacéo dos Pacientes Admitidos em Servigo de Emergéncia

BARBARA FERNANDES MARANHAO, MATHEUS HENRIQUE DA SILVA
DURAES, JESSICA MONTEIRO VASCONCELOS, AMANDA COSTA
PINTO, FERNANDA BARROS VIANA, RAFAEL FERNANDES PESSOA
MENDES, HERVALDO SAMPAIO CARVALHO e DANIEL FRANCA
VASCONCELOS

Universidade de Brasilia, Brasilia, DF, BRASIL.

Introdugdo: A variabilidade da frequéncia cardiaca (HRV) fornece uma
avaliacdo qualitativa e indireta da atividade autondmica cardiaca. A andlise
espectral da HRV possui trés picos: muito baixa frequéncia (VLF) <0.04
Hz (reflete mecanismos regulatérios lentos - sistema renina-angiotensina,
termorregulagdo — e é abolida pela atropina), baixa frequéncia (LF)
entre 0.04-0.15 Hz (relacionado a atividade simpatica e parassimpatica)
e alta frequéncia (HF) entre 0.15-0.4 (primariamente relacionado a
inervagdo vagal). O objetivo do presente estudo é correlacionar o valor
do componente VLF da HRV com o tempo de internagéo do paciente
no Hospital Universitario de Brasilia (HUB). Métodos: Foi realizado um
registro eletrocardiografico, durante 5 minutos, nos pacientes admitidos
no servico de emergéncia do Centro de Pronto Atendimento do HUB.
No periodo compreendido entre outubro de 2012 e fevereiro de 2013,
foram avaliados 249 pacientes. Houve acompanhamento das internagdes
diariamente. Foram excluidos os individuos com idade inferior a 18 anos
e aqueles que apresentavam fibrilagéo atrial e outras arritmias cardiacas.
Os indices da HRV foram gerados pelo programa Poly-Spectrum. O
trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Resultados:
O indice VLF obtido no grupo que ficou até 72h internado no CPA foi
de 800,6 + 1289 enquanto a do grupo que ficou mais de 72 horas foi de
534,7+1110comp=0,01.Conclusoes: O VLF reflete asalteragdes nosistema
renina-angiotensina-aldosterona e ainfluéncia parassimpatica na frequéncia
cardiaca. O aumento do VLF em pacientes internados em um periodo limite
de 72 horas, quando comparado a outra populagéo analisada, sugere uma
atividade parassimpatica acentuada e/ou uma flutuagédo na atividade do
sistema renina-angiotensina-aldosterona nesses individuos. Portanto, a
partir do presente estudo, pode-se sugerir a utilizagdo do VLF como um
possivel fator preditivo do tempo de internacdo, apesar da necessidade
de estudos complementares para compreenséo integral dos mecanismos
fisiolégicos envolvidos.

Hipertensao Arterial Sistémica em ldosos com Doenca Arterial Coronariana
Estavel: Ha Beneficio no Controle Rigido dos Niveis Pressoricos?

CLARISSA BOTH PINTO, ANDREA RUSCHEL TRASEL, BRUNNA
DE BEM JAEGER, NICOLAS PERUZZO, FERNANDO SCHMIDT
FERNANDES, GABRIEL TESCHE ROMAN, LUCAS DORIDIO LOCKS
COELHO, MARIANA VARGAS FURTADO, GUILHERME TELO 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.

Introdugéo: o alvo terapéutico ideal para pressdo arterial em pacientes
idosos € motivo de controvérsias. O presente estudo objetiva avaliar se
individuos com doenga arterial coronariana (DAC) estavel com 70 anos
ou mais e com pressédo sistdlica elevada apresentam pior progndstico.
Métodos: estudo de coorte com 629 pacientes em acompanhamento
ambulatorial por DAC estavel em hospital de referéncia entre 1999 e
2011. Foram avaliados apenas os pacientes = 70 anos na visita inicial,
os quais foram estratificados em controle da pressédo arterial sistolica
média < 160mmHg ou nédo. Obito e desfecho combinado (sindrome
coronariana aguda, acidente vascular encefélico e ébito por qualquer
causa) foram avaliados em cada faixa de pressdo através de analise
de sobrevida (regressdo de Cox). Resultados: foram identificados 173
pacientes com 70 anos ou mais. Destes pacientes, 58% eram do sexo
masculino, 80% apresentavam hipertensao arterial, 40% diabetes e 54%
infarto do miocardio prévio. Em analise univariada, sexo, insuficiéncia
cardiaca, doencga renal e doenga pulmonar obstrutiva cronica estiveram
associados a 6bito geral. J& para desfecho combinado, foram significativos
sexo, doenca renal e doenga pulmonar obstrutiva crénica. Em analise
multivariada, foram fatores independentes para 6ébito doenga renal (HR=
5,44 IC 95% 2,27-13,01) e doenga pulmonar obstrutiva crénica (HR=
3,09 1C95% 1,09- 5,29). Para desfecho combinado, foram preditores
independentes doenga pulmonar obstrutiva crénica (HR= 2,82 1C95%
1,43-5,54) e doencga renal (HR=2,33 1C95% 1,14-4,77). Pressao arterial
sistélica = 160 mmHg néo foi fator independentes nem para dbito nem
para desfecho combinado (HR=2,45 95% 0,70-8,60 e HR= 2,32 IC 95%
0,96-5,62, respectivamente). Além disso, quando os pacientes foram
estratificados para pressao arterial sistélica média < 140 mmHg ou nédo
em 70% das consultas, também n&o houve diferenga significativa nem
para 6bito nem para desfecho combinado. Conclusao: em nossa coorte,
o controle rigido da presséo arterial ndo esteve associado com melhor
progndstico, reforgando evidéncias prévias de que, em idosos, niveis
pressoricos maiores podem ser tolerados.
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Efeitos do Extrato do Cha Verde sobre a Pressdo Arterial, Fungao
Endotelial, Perfil Metabolico, Atividade Inflamatéria e Adiposidade
Corporal em Mulheres Obesas e Pré-Hipertensas

LIVIA DE PAULA NOGUEIRA, MARIA DE LOURDES GUIMARAES
RODRIGUES, DEBORA CRISTINA TORRES VALENCA, JOSE FIRMINO
NOGUEIRA NETO, MARCIA REGINA SIMAS GONCALVES TORRES,
NATHALIA FERREIRA GOMES, HADASSA GONCALVES DI LEU DE
CARVALHO e ANTONIO FELIPE SANJULIANI

CLINEX-UERJ, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Contexto: o cha verde é uma importante fonte de flavonoides e seu
consumo tem sido inversamente associado ao desenvolvimento de
doengas cardiovasculares. Alguns estudos sugerem efeito benéfico do
cha verde sobre a presséo arterial, fungdo endotelial, sensibilidade a
insulina e perfil lipidico. Objetivo: avaliar em mulheres pré-hipertensas
obesas o efeito do consumo de cha verde sobre: a pressao arterial, fungéo
endotelial, perfil metabdlico, atividade inflamatoria e adiposidade corporal.
Métodos: ensaio clinico randomizado, cruzado, duplo-cego e placebo-
controlado envolvendo mulheres pré-hipertensas apresentando obesidade
grau | e ll, com idade entre 28 e 59 anos. Vinte mulheres foram randomizadas
para receber suplementagao diaria de 3 capsulas que continham ou 500mg
de extrato de cha verde ou 3 capsulas contendo placebo durante 4 semanas,
com um periodo de washout de 2 semanas entre os tratamentos. No inicio
e ao final de cada tratamento as pacientes foram submetidas a avaliagdo
antropomeétrica, do % gordura corporal, da press&o arterial, do metabolismo

licidico (glicose, insulina e HOMA-IR), do perfil lipidico, de biomarcadores
inflamatérios (PCR, interleucina-6, adiponectina, fator de necrose tumoral o
e molécula de adesao celular) e da fungdo endotelial. A pressao arterial foi
avaliada através da monitorizagdo ambulatorial da press&o arterial (MAPA) e a
funcéo endotelial através da tonometria arterial periférica, usando o Endo-PAT
2000°. Resultados: Apds o consumo do cha verde em comparagdo com o
placebo foi observada redugao significativa da ;resséo arterial sistdlica de 24h
glpré 130,3+1,7 vs. pds 127,0+2,0mmHg; p=0,02), diurna (pré 134,0+1,7 vs. pos

30,74+2,0mmHg; p=0,04) e noturna (pré 122,2+1,8 vs. pés 118,4+2,2mmHg;
p=0,02). Apbs o consumo do cha verde foi observado aumento, embora
estatisticamente nao sié;nificativo, no indice de hiperemia reativa (pré
1,98+0,10 vs. pds 2,22+0,14), além de redugédo expressiva na concentracdo
da_ molécula de adesdo intercelular (pré 91,848,0 ng/ml vs. poés 85,
815,6ng/ml) e do fator de crescimento endotelial vascular (pré 195,8+46,2pg/
ml vs. pés 158,6+38,7pg/ml), porém sem significancia estatistica. As demais
variaveis avaliadas nao se modificaram de forma significativa apés o consumo
do cha verde, em comparagdo ao placebo. Conclusées: os resultados do
presente estudo sugerem que o cha verde tem efeito benéfico sobre a pressao
arterial e possivelmente sobre a fungéo endotelial.

Depresséao e Progressao do Risco Cardiovascular Avaliado pelo Escore
de Risco de Framingham

ANTONIO G LAURINAVICIUS, FABIO G. M. FRANCO, ANA PAULA SAYURI
SATO, RAQUEL DILGUERIAN O CONCEICAO, JOSE ANTONIO MALUF DE
CARVALHO, MAURICIO WAJNGARTEN e RAUL DIAS DOS SANTOS FILHO

Hospital Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

Introdugdo: A depressdo estd associada a aumento significativo do risco
cardiovascular (RCV). No entanto, embora tenham sido propostos efeitos
inflamatédrios, disfungcdo endotelial e desregulagdo autonémica como
possiveis mecanismos fisiopatoldgicos, o rétulo da depresséo como fator de
risco direto € motivo de controvérsia. E possivel que o papel da depressao na
modulagao do RCV resida principalmente na concentragao de fatores de risco
tradicionais, induzida por determinadas caracteristicas comportamentais do
individuo deprimido. O objetivo do presente estudo foi avaliar o impacto da
depresséo sobre a evolugado do perfil de risco cardiovascular ao longo do
tempo. Métodos: No presente estudo de coorte histérica foram avaliados
4.222 individuos saudaveis (idade média: 42,1 anos; 20,6% do sexo feminino)
submetidos a duas avaliagdes de check-up consecutivas entre 2007 e 2012.
Todos os individuos foram submetidos a uma extensa avaliagéo clinica e
laboratorial, estimativa de RCV pelo Escore de Risco de Framingham (ERF)
e rastreamento de depressdo mediante o Questionario de Beck, sendo
definida por uma pontuagdo maior ou igual a 10. A significancia estatistica da
associacgéo entre depressao, fatores de risco e categorias de risco definidas
pelo ERF foi avaliada pelo teste de Fisher. Resultados: A prevaléncia de
depressao na avaliagao inicial da populagdo estudada foi de 15%. Mulheres
apresentaram prevaléncia significativamente maior que homens (21,7%
versus 13,3%; OR 1,8 IC 1,49-2,20; p<0,001). O periodo médio de follow-up
foi de 21,7 meses (DP 9,6). Individuos com pontuagédo maior ou igual a 10
no Questionario de Beck na avaliagdo inicial apresentaram maior incidéncia
de SM (RR 1,24; IC 1,05-1,46; p=0,013); tabagismo (RR 1,43; IC 1,11-1,86;
p=0,008); proteina C-reativa ultrassensivel >3mg/L (RR 1,44; IC 1,16-1,80;
p=0,001); e de sedentarismo (RR 1,23; IC 1,03-1,48; p=0,032) na avaliagdo
subsequente. A incidéncia de alto RCV pelo ERF foi significativamente maior
no grupo com Beck maior ou igual a 10 (RR 1,39; IC 1,01-1,77; p=0,049),
especialmente no sexo feminino (RR 3,61; p=0,006). A taxa de progresséo
para o alto RCV entre as duas avaliagdes foi 25% maior entre os individuos
com Beck maior ou igual a 10. Conclusoes: A depressao esta associada a
maior taxa de progressao do risco cardiovascular ao longo do tempo pela
progressiva concentragao de fatores de risco tradicionais como sedentarismo,
tabagismo, sindrome metabdlica e inflamag&o subclinica.
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indice Volumétrico de Atrio Esquerdo(IVAE), Preditor de Fibrilagao
Atrial (FA) no P6s-Operatorio(PO) de Cirurgia Cardiaca(CC)

JOSE M B MORAIS, TEREZA C P DIOGENES, ADRIANA A
ALBUQUERQUE, RAQUEL G MOREIRA, JOSUE V C NETO, JOSE A
FEITOSA e J NOGUEIRA PAES JUNIOR

Prontocardio, Fortaleza, CE, BRASIL - Clinicardio, Fortaleza, CE, BRASIL.

Objetivo: A FA é uma complicagdo comum no PO da CC.Sua incidéncia
varia 25-50%, sua presenga aumenta riscos de qualquer intervengdo.O
IVAE por ser mais preciso e por ndo depender da idade torna-se um
excelente preditor de FA em pacientes que vdo a CC.Ha meios de
prevenir esta complicagdo quando estamos diante de IVAE alterado.
Metodologia: De 2006-2008 avaliamos 51pacientes candidatos a
CC.50% era do sexo feminino, idade media de 63anos.Pacientes foram
agrupados em 4 grupos:A-lsquémicos:26(50,98%); B-Reumaticos
12(23,52%);C-Congénitos  Adultos 8(15.68);D-Doengas Degerativas
5(9,80).Realizamos as medidas do IVAE através do Ecocardiograma
Doppler usando o método de SIMPSON.(MAYO CLINIC).
Resultados:No grupo A a media do IVAE foi +42 e apenas 4(15%)
desenvolveram FA(sem significancia estatistica);no B a media do IVAE
foi de 63 e 6(50%) p<0,001;no C com media de IVEA de +/-29 e 1(12,5)
sem significancia estatistica; no D com media de IVAE de 48 dos 5, 3(60%)
p<.0.5. Os pacientes do grupo C 1 tinha coarctagdo da aorta;2 tinha
aorta bi-cuspide e 4 tinham Comunicag&o Intra-Atrial e 1 Persisténcia do
Canal Arterial(PCA).No D 3 eram portadores de Prolapso Valvar Mitral
e 2 Estenose Adrtica calcificada. Conclusdes: 1.0 IVAE traduz com
maior precisdo as alteragdes hemodinamicas e anatdmicas atriais que a
medida linear,ja que ele faz medida de acordo com forma eliptica atrial.
2.No presente trabalho mostramos que esta medida cresceu de importancia
nos pacientes cujas patologias ja determinam alteragdes estruturais e
funcionais do atrio. 3.0Outros fatores podem estar presentes na FA PO.
4.0 IVAE nos permite fazer medicagéo preventiva como B-bloqueador nos
pacientes de risco,ou mesmo outras drogas.

Fibrilagdo Atrial Nao Valvular e Trombo Atrial Esquerdo: Aspectos
Clinicos e Ecocardiograficos

LINO M TIBA, RICARDO M C LADEIRA, MARCIO J MATHEUS, VANESSA
LAMARCO, FATIMA GUILHERME, RODRIGO Y MURAKAMI, J RODOLFO
A CAVALCANTE, ANA PAULA COLOSIMO e JOAO PIMENTA

Hospital do Servidor Publico Estadual - IAMSPE, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Introducao: O objetivo deste estudo foi avaliar a relagdo entre os fatores
de risco clinicos e ecocardiograficos como preditores de formagéo de
trombo no atrio esquerdo (AE) em pacientes (Pc) com fibrilagao atrial (FA)
néo valvular. Métodos: De abril/2011 a fevereiro/2013, 83 Pc (68%11a;
58% homens) com FA néo valvular foram submetidos ao Ecocardiograma
Transesofagico para finalidades diversas. Os Pc foram divididos em dois
grupos de acordo com a presenga (Grupo |; n=13) ou auséncia (Grupo
Il; n=70) de trombo em AE. Foram avaliados retrospectivamente as
caracteristicas clinicas, escore de risco CHADS2 e CHA2DS2-VASC e
dados ecocardiograficos diversos, e comparados entre os dois grupos.
Resultados: Foram observados trombos no AE em 13 Pc (16%), sendo
que em 77% estavam presentes no apéndice atrial esquerdo (AAE). Ndo
se observou diferenca estatisticamente significante entre os dois grupos
em relag&o aos diversos dados clinicos ou escore de risco CHADS, (Grupo
I: 2,250,96 vs Grupo II: 1,97+1,23; p=0,53) e CHA,DS -VASC (Grupo I:
3,75%0,96 vs Grupo II: 3,47+1,65; p=0,59). A velocidade de esvaziamento
do AAE foi menor no Grupo | do que no Grupo Il (23,6+11,6 vs 32,5+14,7;
p=0,04), a intensidade do contraste espontaneo no AE foi semelhante em
ambos grupos (4,1£3,0 vs 3,1+1,9; p=0,11), porém, no AAE foi maior no
Grupo | do que no que no Grupo Il (3,9+2,9 vs 2,5+2,0; p=0,04). Os demais
parametros ecocardiograficos ndo mostraram diferenga estatisticamente
significante. Conclusées: Nenhum dado clinico ou escore de risco
CHADS, ou CHA,DS-VASC foi capaz de diferenciar Pc em risco para
desenvolver trombo em AE. Pc com trombo em AE apresentaram menor
velocidade de esvaziamento e maior intensidade de contraste espontaneo
em AAE. A formag&o de trombo no AE em Pc com FA néo valvular parece
estar diretamente relacionada com a contratilidade do AAE, independente
de fatores clinicos ou escore de risco. Estudos com maior nimero de
casos sdo necessarios para confirmar estes dados.
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Estudo da Contragdo Longitudinal do Ventriculo Esquerdo na Forma
Indeterminada da Doenca de Chagas pela Técnica de Speckle Tracking

MARCIO SILVA MIGUEL LIMA, MARIA CRISTINA DONADIO ABDUCH,
MARTA FERNANDES LIMA, WILSON MATHIAS JUNIOR e JEANE MIKE
TSUTSUI

Instituto do Coragéo (InCor - HCFMUSP), Sao Paulo, SP, BRASIL.

Introdugdo: A doengca de Chagas (DC) é altamente prevalente
no Brasil, e de pior prognéstico entre as miocardiopatias (MCP).
A terapéutica para insuficiéncia cardiaca traz beneficio em
morbi-mortalidade. Assim, o diagndstico precoce de disfungéo sistdlica
nesta enfermidade é fundamental, e esta avaliagdo rotineiramente é
realizada pela Ecocardiografia, sobretudo na forma indeterminada da
DC (FIDC). Entretanto, mesmo com o ecocardiograma convencional
demonstrando fungdo sistdlica preservada, podem existir indicios de
anormalidade contratil. A atual técnica ecocardiografica de speckle tracking
(ST) é baseada no seguimento de padrées pontilhados do miocardio.
Ela possibilita analise da dinamica de contragdo do ventriculo esquerdo
(VE), tornando possivel detectar lesdo miocardica incipiente. Dentre os
parametros avaliados, os obtidos no eixo longitudinal sdo os de maior
acuracia. Objetivo: Comparar parametros de contragdo longitudinal do
VE de pacientes portadores da FIDC com pacientes portadores de MCP
chagasica e controles normais. Método: Pacientes portadores da FIDC e
com MCP chagasica com fragao de eje¢do (FE) do VE normal (FE > 0,55),
além de controles normais, foram consecutivamente incluidos no estudo.
Apos obtengao de dados clinicos e do eletrocardiograma, todos os pacientes
foram submetidos a ecocardiograma convencional, adicionado a aquisigao
de imagens para ST, analisadas posteriormente. Foram determinados os
seguintes parametros de contragéo longitudinal: deslocamento, velocidade
de deslocamento, strain e strain rate (deformagéo e taxa de deformacgéo).
Resultados: Foram estudados 77 pacientes, 08 na FIDC, 11 com MCP
manifesta e 58, grupo controle. Trinta homens, com média de idade de 54a
para FIDC, 56a para MCP e 37a para os controles. Foi encontrada diferenca
significativa com menores valores no grupo de FIDC em comparacédo
com pacientes controles normais (3,33 + 0,44 vs 4,44 + 0,78; p < 0,001).
Demais variaveis longitudinais ndo apresentaram diferengas significativas.
Concluséo: Neste estudo demonstramos que pacientes portadores da
FIDC apresentaram menores velocidades de delocamento longitudinal, o
que pode representar um achado de lesdo miocardica incipiente.

Avaliacdo da Reserva de Fluxo Coronariano pelo Ecocardiograma
Transtoracico na Forma Indeterminada da Doencga de Chagas

DANIEL ROCHA RABELO, MARCIO VINICIUS LINS DE BARROS,
MANOEL OTAVIO DA COSTA ROCHA, NEIFFER NUNES RABELO,
MICHELLE MARTINS ABRAHAO e MARIA DO CARMO PEREIRA NUNES

Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, BRASIL -
Faculdade Atenas, Paracatu, MG, BRASIL.

Introdugé@o: A doenga de Chagas (DC) constitui importante causa de
insuficiéncia cardiaca no Brasil, com grande impacto sdécio-econdmico.
A maioria dos individuos infectados encontra-se na forma indeterminada
(Fl1), com potencial desenvolvimento para cardiopatia. A reserva de fluxo
coronariano (RFC), que expressa a fungdo vasomotora coronariana,
esta relacionada com a microcirculagéo, funcéo autonémica e endotelial.
Objetivos: O propodsito desse estudo foi avaliar a RFC em pacientes com
DC na Fl, comparando-se a um grupo controle saudavel. Além disso,
objetivou-se estabelecer os principais determinantes das alteragbes na
RFC no contexto da DC. Metodos: Estudo realizado entre marco/2010
e setembro/2012, sendo incluidos 64 pacientes, com idade média de
49,9 + 11,5 anos, 37% homens. Os pacientes elegiveis para o estudo
deveriam ter duas sorologias positivas para T. cruzi, assintomaticos e sem
alteragdes ao exame clinico cardiovascular, eletrocardiograma, radiografia
de térax, enema opaco e esofagograma, classificados como forma
cronica indeterminada. Selecionou-se um grupo controle de 28 individuos
saudaveis, com idade e sexo semelhantes aos casos para comparagao de
todas as variaveis. Os pacientes incluidos no estudo eram encaminhados
para o ecocardiograma transtoracico de estresse farmacolégico com
dipiridamol. A RFC foi obtida através do Doppler pulsado, medindo-se o
pico do fluxo diastdlico basal e apds a infusdo de dipiridamol no segmento
distal da artéria coronaria descendente anterior. Resultados: Houve
semelhanca entre os grupos no que diz respeito as caracteristicas gerais,
assim como em variaveis ecocardiograficas, como dimensdes das camaras
cardiacas, funcéo sistdlica, diastolica e o Holter 24h. A FC maxima e a
FC no primeiro minuto de recuperagdo ao teste ergométrico foi maior
nos casos em relagdo aos controles. A RFC foi significativamente menor
nos pacientes com DC comparando-se ao grupo controle (1,9 + 0,4 vs.
2,6 £ 0,5; p<0,001). Varios fatores correlacionaram com a RFC na analise
univariada, incluindo idade, fungéo sistélica e diastdlica do ventriculo
esquerdo. Na andlise multivariada a idade e a soroIonga positiva para DC
foram fatores independentes associados com a RFC. Conclusées: O
estudo demonstrou que a RFC esta comprometida nos pacientes na Fl da
DC, quando comparados a um gng)o de individuos saudaveis, com idade
e sexo semelhantes aos casos. A idade e sorologia'gositiva para DC foram
fatores independentes associados a alteragcdes na RFC.
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Diferencas entre Normotensos e Hipertensos em Relagao ao Género
e Isquemia Miocardica a Ecocardiografia sob Estresse Fisico

FLAVIAALMEIDA DE SANTANA MENEZES FERREIRA, ENALDO VIEIRA
DE MELO, CARLA CAROLINA CARDOSO TEIXEIRA, ANA TERRA
FONSECA BARRETO, FERNANDA MARIA SILVEIRA SOUTO, LUIZA
DANTAS MELO, THAIANE MUNIZ MARTINS, LUCIANAALICE SANTANA
TEIXEIRA, ANTONIO CARLOS SOBRAL SOUSA e JOSELINA LUZIA
MENEZES OLIVEIRA

Universidade Federal de Sergipe, Aracaju, SE, BRASIL - Hospital e Clinica
Séo Lucas, Aracaju, SE, BRASIL - Hospital Universitario de Sergipe,
Aracaju, SE, BRASIL.

Fundamento: A doenca arterial coronariana (DAC) é a maior causa
de morte por doengas cardiovasculares em ambos os sexos e a
primeira causa de morbimortalidade em hipertensos. Apesar de a
hipertensdo arterial sistémica (HAS) ser fator de risco estabelecido
para o desenvolvimento de DAC, outros fatores como dislipidemia,
diabetes mellitus e idade sdo preditores independentes para isquemia
miocardica. Nesse cenario, homens e mulheres apresentam diferentes
respostas as alteragdes no sistema cardiovascular. O estudo teve o
objetivo de avaliar isquemia miocardica a ecocardiografia sob estresse
fisico (EEF) em homens e mulheres com ou sem hipertensao arterial.
Métodos: Estudo de coorte retrospectivo, envolvendo 2321 pacientes
(49,3% homens) com DAC suspeita e/ou conhecida, dentre homens e
mulheres hipertensos ou normotensos. Os pacientes foram submetidos
a EEF em esteira ergométrica para analise de isquemia miocardica.
Resultados: A média de idade foi de 57,4 + 11 anos. A frequéncia de
hipertensos 60,3%, sendo 48,2% do sexo masculino. A dislipidemia
foi o mais notavel fator preditor de isquemia miocardica, com
probabilidade de quase 2,5 vezes [Odds ratio (OR)= 2,44; Intervalo de
confianga (1C)95%=1,892 — 3,152; p<0,0001]. A analise de regressao
logistica para presenga de isquemia miocardica revelou OR = 1,53
(1C95% = 1,16 — 2,02; p< 0,002) para individuos hipertensos e OR =
1,73 (1C95% = 1,36 — 2,20) o sexo masculino. Isquemia miocardica
ocorreu em 17,1% (IC 95% = 15,5 — 18,7), sendo mais frequente nos
homens tanto em hipertensos (OR = 1,69; IC95% = 1,304 — 2,199;
p<0,0001) quanto normotensos (OR = 2,23; IC = 1,450 - 3,429;
p<0,0001). Concluséo: A isquemia miocardica € mais frequente nos
hipertensos e no sexo masculino. Entretanto, na analise da HAS em
relagdo ao género, os normotensos do sexo masculino evidenciam
maior chance de apresentar isquemia miocardica a EEF.

Associagdo entre indices Ecocardiograficos de Fungido Cardiaca e
3is£uhngao Autonémica nas Diversas Formas Evolutivas da Doenca
e Chagas

JOAO MARCOS BEMFICA BARBOSA FERREIRA, FABIO FERNANDES,
VERA MARIA CURY_SALEMI, FELIX JOSE ALVAREZ RAMIRES, ANDRE
LUIZ DABARIAN, CESAR JOSE GRUPI, DENISE TESSARIOL HACHUL,
LUCIANO NASTARI, EDMUNDO ARTEAGA F e CHARLES MADY

Instituto do Coragéo, Séo Paulo, SP, BRASIL.

Introdugdo: Existem controvérsias sobre a participagéo da disfungdo autonémica
na fisiopatologia da cardiopatia chagasica. O objetivo deste estudo foi avaliar a
associagao entre indices ecocardiograficos de fun¢ao cardiaca e medidas de fungéo
dosistemanervosoautdénomo (SNA)nas diversas formas dadoengade Chagas (DC).
Métodos: Foram avaliados 45 pacientes com sorologia positiva para DC: 15 com
a forma indeterminada (grupo Fl), 15 com alteragdes eletrocardiograficas sem
disfuncéo ventricular (grupo ECG) e 15 com disfungéo ventricular e insuficiéncia
cardiaca (grupo IC). Foi realizado ecocardiograma transtoracico com medidas de
fungdo cardiaca como: fragdo de ejecdo de VE (FEVE), velocidade sistdlica do
anel tricuspide (onda S’), relacdo E/E’, volume atrial esquerdo indexado (VAEi)
e indice de performance miocardica de VE e VD (IPMVE e IPMVD). O SNA foi
avaliado através da medida da variabilidade da frequéncia cardiaca com holter
24 horas e teste de inclinagdo. Os valores do componente de alta frequéncia
(AF) foram utilizados como estimativa da atividade parassimpatica. Os valores
do componente de baixa freqliéncia (BF) foram utilizados como estimativa
da atividade simpatica. A andlise estatistica foi realizada com o coeficiente
de correlagdo de Spearman. Resultados: O componente AF encontrava-se
reduzido no grupo Fl (p=0,01) e o componente BF reduzido no grupo IC (p=0,02).
O grupo ECG apresentou acometimento balanceado do sistema nervoso
parassimpatico e simpatico. A FEVE e a onda S’ apresentaram correlagdo
positiva com o componente BF e cormrelagdo negativa com componente AF.
O VAE;, arelaggo E/E’, o IPMVE e o IPMVD apresentaram correlagio negativa com
componente BF e correlagdo positiva com o componente AF. Estas correlagbes
estdo descritas na tabela 1. Conclusado: Em nossa casuistica, observamos que
a disfuncdo sistélica e diastolica se associaram com acometimento do sistema
nervoso simpatico e com predominio da atividade parassimpatica. Estes dados
podem ser importantes para melhor compreensao da fisiopatologia e tratamento da
cardiopatia chagasica cronica.

Indices ecocardiograficos Componente BF Componente AF

FEVE r= 0,457 (p<0,001) r=- 0,467 (p<0,001)
Onda S’ (VD) r= 0,294 (p=0,022 r=- 0,323 (p<0,012)
VAEi 1431 (p=0,001) r= 0,431 (p=0,001)
Relacéo E/E’ 43 (p<0,001) r=0,433 (p<0,001)
IPMVE 59 (p<0,001) r= 0,459 (p<0,001)
IPMVD 69 (p=0,025) r= 0,269 (p=0,038)
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Resposta Isquémica ao Esforco em Individuos com Elevada
Capacidade Funcional: Avaliagdo por Meio da Cintilografia de Perfusao
Miocardica (Gated-SPECT)

RENAN DIAS IRABI, ANDREAM G M FALCAO, RODRIGO IMADA, LIVIAO
AZOURI, THALITA PARISOTTO, JOSE C MENEGHETTI, ROBERTO KALIL
FILHO, JOSE AF RAMIRES e WILLIAM AZEM CHALELA

Instituto do Coragéo (InCor) - HCFMUSP, S&o Paulo, SP, BRASIL.

Introdugdo: A capacidade funcional medida em equivalentes
metabdlicos (MET) é um poderoso preditor de eventos cardiovasculares
independentemente do resultado do teste ergométrico (TE). Seu poder
preditivo também estd associado a outras variaveis, como a perfusdo e
fungédo ventricular ao Gated-SPECT. Objetivo: Correlacionar a capacidade
funcional ao TE com a presenga de isquemia avaliada ao Gated-SPECT.
Metodos: Estudo observacional, em que foram incluidos 44 pacientes,
idade média 59,3+10,9, 37 (84,1%) masculino, encaminhados para realizar
o Gated-SPECT e que apresentaram TE positivo (21mm horizontal ou
descendente) e capacidade funcional 210 MET. A prevaléncia de hipertensao
arterial foi de 65,9%; diabetes 27,2%; dislipidemia 50% e tabagismo de
9,1%. Foram excluidos pacientes com infarto prévio, revascularizagdo do
miocardio, valvopatias e qualquer outra cardiomiopatia ndo isquémica.
Foram coletados dados clinicos, eletrocardiograficos, hemodinamicos e
metabdlicos e comparados com a presenca de isquemia ao Gated-SPECT.
Resultados: O tempo médio de esforgo foi de 610185 seg; capacidade
funcional de 11,4%1,77 MET, incremento da pressédo sistdlica ao TE de
55+25,4 mmHg; angina em 2 (4,5%) pacientes; arritmias ventriculares em 12
(27,2%) pacientes e fragéo de ejecao (FEVE) média de 58,9+10,6%. Dentre
os 44 pacientes com TE positivo, 35 (79,5%) ndo apresentaram isquemia
ao Gated-SPECT (Grupo 1), sendo 6 (17,1%) do sexo feminino. Dentre
os 9 (20,4%) pacientes que apresentaram hipoperfuséo transitéria (Grupo
2), apenas 1 (11,1%) era do sexo feminino. Nos pacientes do Grupo 2, a
extenséo foi de dois ou mais segmentos miocardicos envolvidos em 55,5% e
a intensidade foi discreta em 66,6%. A fragao de ejecdo média nesse grupo
foi de 56,1+£13,5%. Nao houve diferengas significantes entre os dois grupos
na comparagao entre as variaveis frequéncia cardiaca alcangada, aumento
de pressao sistdlica, MET, arritmias, magnitude do infradesnivelamento
do segmento ST e FEVE (p=ns). Conclusdes: Resposta isquémica ao
esforgo em pacientes com boa capacidade funcional pode estar relacionado
a resultados falso-positivos do TE, como demonstrado nesse estudo pela
baixa prevaléncia de isquemia ao Gated-SPECT.

Valor da Ressonancia Magnética em Pacientes com Sindrome
Coronaria Aguda e Cinecoronariografia Nao Diagndstica

CARLOS EDUARDO ORNELAS, HENRIQUE PATRUS MUNDIM PENA,
MARIA HELENA ALBERNAZ SIQUEIRA, MARCIO VINICIUS LINS DE
BARROS, MARCOS ALMEIDA MAGALHAES ANDRADE JUNIOR,
AMANDA SERGIA CATIZANE DE OLIVEIRA, CRISTINA CORDEIRO
PINHEIRO, MARINA XAVIER GOMES, ARIANE VIEIRA SCARLATELLI
MACEDO e PATRICIA TAVARES FELIPE

Hospital Mater Dei, Belo Horizonte, MG, BRASIL
FASEH - Faculdade de Saude e Ecologia Humana, Vespasiano, MG, BRASIL.

Introdugao: E estimado que até 30% das mulheres e 12% dos homens
internados com Sindrome Coronaria Aguda ndo possuam coronariopatia
obstrutiva ao cateterismo. A identificacdo correta da causa da lesédo
miocardica aguda nestes pacientes é determinante na prescricdo da
terapia e cuidados a longo prazo, uma vez que o prognostico € muito
diverso quando comparamos diagnésticos diferentes do tipo Infarto do
Miocardio sem elevagdo do segmento ST e mio/pericardite, por exemplo.
Objetivos: Avaliar o papel diagndstco da Ressonancia Cardiaca (RM) em
pacientes internados com suspeita de Sindrome Coronariana Aguda (SCA),
e cinecoronariografia ndo diagndstica.Métodos: No periodo de Janeiro de
2011 a Margo de 2013, 32 pacientes (idade média de 53 anos, sendo 56%
do sexo masculino) atendidos no Pronto Socorro de um grande hospital
privado e internados na Unidade Coronaria com diagndstico inicial de SCA
(caracterizada por pelo menos duas de trés variaveis: desconforto toracico,
elevacao de Troponina | e alteracéo eletrocardiografica) que apresentavam
coronariografia ndo diagnéstica (caracterizada pela auséncia de obstrugéo
ateroslcerética > 50% ou trombose corondria em artéria culpada), eles
foram submetidas a RM cardiaca em até sete dias do evento (dois
pacientes realizaram RM dentro de um més), sendo avaliadas: alteragées
de motilidade, derrame e espessamento pericardicos, edema miocardico,
anormalidades de perfusdo e presenga de realce tardio. Resultados: ARM
foi normal em 8 (25%) dos pacientes e contribuiu com o diagnéstico em 24
(75%) casos, incluindo doenga isquémica em 10 (31,25%), miocardiopatia
em 04 (12,5%) e miocardite e/ou pericardite em outros 10 (31,25%).
Conclusao: A RM cardiaca contribuiu com o diagndstico em cerca de 75%
dos pacientes internados com suspeita de SCA e cineangiocoronariografia
néo diagndstica, sendo método propedéutico util na elucidagdo diagndstica
e direcionamento terapéutico adequado neste grupo de pacientes.
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Seguranca e Viabilidade de Injecdo de Contraste Intravenoso com Alto
Fluxo em Pacientes Submetidos a Angiotomografia Coronariana

TAMARA ROTHSTEIN, GABRIEL CORDEIRO CAMARGO, MARCEU DO
NASCIMENTO LIMA, MARIA EDUARDA DERENNE DA CUNHA LOBO,
LETICIA ROBERTO SABIONI, JOAO A. C. LIMA, RONALDO DE SOUZA
LEAO LIMAe ILAN GOTTLIEB

CDPI - Clinica de Diagnostico %or Imagem, Rio de Janeiro, BRASIL - Johns
Hopkins University, Baltimore,

Introdugao: Maiores velocidades de injegdo de contraste (VIC) intravenoso
estdo associadas com maiores picos de densidade e melhor qualidade
geral de imagem na angiotomografia das artérias coronarias (ATAC).
No entanto, a VIC para ATAC tem sido geralmente limitada a 5-6 cc/seg devido
a limitagdes técnicas dos sistemas injetores e a resisténcia do sistema venoso
do paciente. Nosso objetivo foi investigar se uma maior VIC é viavel e segura.
Métodos: Foram incluidos pacientes submetidos ATAC de janeiro a fevereiro
de 2013. Um novo equipo 12 french (Alko do Brasil), projetado para suportar
até 300 psi, foi recentemente introduzido em nossa clinica no inicio de 2013.
Uma bomba injetora dual shot (Nemoto, Japao) com display grafico pressao x
tempo e sistema de aquecimento da seringa foi utilizada para administragéo
de contraste iobitridol (Henetix 350 mg/dl, Guerbet, Franga), seguida de
injecao de soro fisiolégico. Catéteres IV de silicone 18” ou 20” foram usados
dependendo do calibre venoso.VIC foi selecionada por um médico com base
no tamanho do paciente, calcificagdo coronariana e avaliagdo da qualidade da
veia pela enfermeira. Foram considerados eventos adversos o extravasamento
subcutaneo de liquidos, a ruptura do sistema de inje¢éo do contraste e o aviso
de pressao elevada (acima de 300 psi) na bomba injetora. Resultados: Um
total de 214 pacientes foram analisados no periodo, 37% eram mulheres,
com idade média de 61 + 12 anos. Um total de 5 (2%) pacientes tiveram
VIC < 5,0 cc/seg; 52 (24%) tiveram VIC 5,5-6,5 cc/seg; 145 (68%) tiveram
VIC 7,0-7,5 cciseg e 12 (5%) tiveram VIC 8,0 cc/seg. O volume total de contraste
em pacientes cuja VIC foi < 7,0 cc/seg foi menor do que pacientes cujo VIC
era 2 7 cc/seg (75 £ 11 vs 83 £ 9 ml, p <0,001). IMC era significativamente
mais baixo nos pacientes com VIC < 7 cc/seg, em comparagado com = 7 cc/seg
(26 + 4 kg/m? vs 28 + 4 kg/m?, respectivamente, p <0,001). No total, ocorreram
trés eventos adversos maiores. Todos foram infiltragdo subcutanea do
contraste, sendo que 2 (1%) ocorreram em pacientes com 6,0 cc/seg VIC e
1 (0,5%) em um paciente com VIC de 7,0 cc/seg. Nao houve casos onde a
press&@o méxima da bomba foi atingida e a maior parte das inje¢gdes manteve-se
abaixo de 200 psi. Conclusées: A VIC de 7,0 ou 8,0 cc/seg parece ser viavel
com os novos sistemas de injegao de alto calibre (12 Fr), é tao segura quanto
VIC menores, mas é associada a maior volume de contraste.

Ivabradina Oral Associada a Beta-bloqueadores para Controle de Freqiiéncia
Cardiaca em Pacientes Submetidos a Angiotomografia Coronariana

GABRIEL CORDEIRO CAMARGO, TAMARA ROTHSTEIN, MARIA EDUARDA
DERENNE DA CUNHA LOBO, MARCEU DO NASCIMENTO LIMA, LETICIA
ROBERTO SABIONI, ISADORA RIBEIRO LAUFER CALAFATE, CAROLINA
AQUINO XAVIER, LIVIAGUIMARAES MARCOMINI, RONALDO DE SOUZALEAO
LIMA e ILAN GOTTLIEB

CDPI - Clinica de Diagnéstico por Imagem, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL - Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho - UFRJ, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Introdugao: O controle da frequenC|a cardiaca (FC) é um fator importante que afeta
a qualidade de imagem e acuracia diagnostica da Angiotomografia das Artérias
Coronarias (ATAC), mas ha uma taxa consideravel de insucesso ao se utilizar
um unico betabloqueador (BB). A ivabradina (IVBD), recentemente introduzida,
inibe seletivamente o canal If presente principalmente no né sinoatrial. Ela pode
ser usada com BB e ndo possui efeito inotropico negativo ou broncoespastico. O
objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito e a seguranga da IVBD oral associada
a BB na FC de pacientes durante ATAC. Métodos: Foram avaliados pacientes
consecutivos submetidos a ATAC antes (jul/nov 2012) e apés (dez 2012/fev 2013)
a introdugéo de IVBD em nossa rotina. IVBD oral 10-15 mg administrada 30-60 min
antes do exame foi utilizada em conjunto com BB oral e/ou IV, em pacientes com
FC basal >75 bpm, e/ou em pacientes em uso regular de BB com FC>65 bpm.
Todos os pacientes permaneceram em observagdo por 30 minutos apds a ATAC.
Eventos agudos adversos (sincope, hipotensao sintomatica ou hospitalizagdo por
bradicardia) foram registrados durante a visita e um telefonema foi feito até 3 dias
apos o exame. Resultados: Um total de 987 pacientes realizaram ATAC durante o
periodo, com idade média de 61 + 13 anos, 33% eram mulheres, o IMC médio foi de
27 + 5 kg/m? e 90% dos pacientes utilizaram nitroglicerina sublingual. Antes da
introducéo de IVBD, 636 (82%) pacientes tomaram BB em preparagédo para ATAC,
e apos a sua introdugdo 125 (60%) tomaram apenas BB, 3 (1%) usaram apenas
IVBD e 55 (26%) usaram ambos. A FC média basal foi semelhante pré e pés IVBD
(67 £ 11 bpm vs 66 + 11 bpm, p = ns), mas a FC durante o exame foi inferior apés
a introdugao de IVBD (55 + 9 bpm vs 53 + 7 bpm, p = 0,014) e a taxa de sucesso
(FC <60 bpm durante o exame) foi significativamente maior pds IVBD (82% vs.
88%, p <0,05). Analisando exclusivamente o periodo ap6s a introdugéo de IVBD,
a FC basal foi significativamente maior nos pacientes que tomaram IVBD do que
naqueles que nao (80 + 11 bpm vs. 63 + 9 bpm, p <0,001), mas a taxa se sucesso
foi semelhante (87% vs . 84%, p = ns). Durante a visita, 10 pacientes (1%) tiveram
hipotensdo sintomatica compativel com sindrome vaso-vagal sem IVBD vs. um
paciente (2%) com IVBD (p = ns). Nenhum paciente apresentou complicages
posteriores. Conclusdes: A administragéo de IVBD em conjunto com BB antes de
ATAC aumenta a chance de atingir FC ideal durante o exame e parece ser segura.
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Influéncia do Perfil Lipidico no Escore de Calcio em Artérias
Coronarias: uma Analise com Angiotomografia coronariana

GUILHERME SILVA YARED, GILSON ANTONIO YARED, FELIPE SILVA
YARED, EDUARDO MISSEL, ADROALDO YARED, FABIO B. ROCHA e
VINICIUS BOCCHINO SELEME

Fisicor Cardiologia, Curitiba, PR, BRASIL.

Introdugéo: O escore de calcio total (ECT) quantifica a calcificagédo arterial
coronaria, um marcador da presenga e extens@o da doenca aterosclerdtica,
sendo uma importante ferramenta prognéstica. O controle do perfil
lipidico é essencial para se reduzir a incidéncia de eventos cardiacos
em coronariopatas. O objetivo deste estudo tem como determinar qual
fragao lipidica apresenta maior influéncia no ECT. Métodos e Resultados:
Analisamos 104 pacientes submetidos consecutivamente a angiotomografia
coronariana (AC) com determinagdo do ECT pelo método de Agatston.
Foram coletados variaveis Clinicas e laboratoriais dos pacientes no
momento da realizagdo da AC. A média de idade foi 60 + 11, sendo 65%
homens e 22% diabéticos. Nao observamos correlagédo de nenhuma fragéo
lipidica com o ECT quando analisadas isoladamente. De todas as variaveis
clinicas apenas a idade apresentou correlagdo simples e positivacom o ECT
(r=0,36, p=0,0002). Ao analisarmos a influéncia de todas as variaveis clinicas
e laboratoriais no ECT através da regressdo multipla em etapas, apenas
idade (coef.= 25,8) e HDL (coef.= -13,9) foram preditores independentes
do escore de calcio total de agaston em artérias coronarianas (P= 0,0003).
Conclusao: Dentre as fragdes lipidicas séricas apenas o HDL foi preditor
independente do ECT, apresentando correlagdo negativa com o mesmo.
Observamos que
pacientes idosos
com HDL baixo
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L maiores ECT, e
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Gated SPECT na Avaliagao do Dissincronismo Ventricular: Comparagao
entre Pacientes com BRE e Pacientes com Isquemia Miocardica

MARCOS FREDERICO DE HOLANDA CAVALCANTE, ALAN C. COTRADO,
MARIA FERNANDA REZENDE, NILTON L CORREA, GUSTAVO B
BARBIRATO, JADER C AZEVEDO, ANTONIO S C ROCHA, MARCUS
VINICIUS JOSE DOS SANTOS, EVANDRO TINOCO MESQUITA e
CLAUDIO TINOCO MESQUITA

Hospital Pré-Cardiaco, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Fundamentos: O Gated SPECT permite avaliagdo simultanea da perfuséo
e da fungdo contratil ventricular. Novas ferramentas foram desenvolvidas
para permitir a avaliagdo do sincronismo contratil pela analise de fase, em
que o aumento do numero de contagens observado na parede ventricular
durante a sistole é identificado pelo software e convertido em um histograma
de dispersdo da contragdo ventricular. A avaliagdo de parametros como:
Bandwith, desvio padrédo, pico de fase e entropia tem sido validada em
varios estudos, demonstrando reprodutibilidade e progressivamente vem
sendo incorporada na pratica clinica, como na indicagdo de terapia de
ressincronizagdo ventricular nos pacientes com Insuficiéncia cardiaca
(ICC) e na Doenga arterial coronariana (DAC) como ferramenta de
avaliagdo de isquemia miocardica. Objetivos: Comparar os parametros
de dissincronismo entre pacientes com Bloqueio Completo do Ramo
Esquerdo (BRE), ISQUEMIA MIOCARDICA (IM) e controles submetidos a
cintilografia de perfusdo miocardica. Material e Métodos: Selecionamos 43
pacientes submetidos a cintilografia de perfusao miocardica para pesquisa
de ISQUEMIA com estresse farmacolégico ou fisico, no periodo de maio a
dezembro de 2012. Os pacientes foram divididos em trés grupos: (1) Perfusdo
normal e auséncia de BRE, (2) Pacientes com BRE e (3) Pacientes com
cintilografia demonstrando IM sem BRE. Foram analisados os pardmetros
de dissincronismo pelo software QGS. O valor de significancia foi menor
que 5%. Resultados: Dos parametros avaliados apenas a Entropia mostrou
significancia estatistica quando comparamos o grupo com BRE e o grupo
com IM em relag&o aos controles (BRE vs Normal; P= 0,001 e IM vs Normal;
P=0,04). O Pico de fase (BRE vs Normal; P= 0,15 e IM vs Normal; P= 0,21)
e o Desvio padrao (BRE vs Normal; P= 0,26 e IM vs Normal; P= 0,33) ndo
foram significativos nessa série. Conclusdo: Nosso estudo comprova os
dados da literatura, demonstrando que o Gated Spect é uma ferramenta
util para avaliar os parametros de dissincronismo e que estes podem ser
aplicados de forma fidedigna para avaliagdo de pacientes com isquemia
miocardica na pratica clinica.
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Registro Desire: Definindo os Preditores Bastante Tardios de Eventos
Cardiacos Adversos em uma Populagdo Complexa de Mundo Real

JOSE RIBAMAR COSTA JUNIOR, AMANDA GUERRA DE MORAES REGO
SOUSA, ADRIANAMOREIRA, RICARDO A. COSTA, DIMYTRIALEXANDRE
DE ALVIM SIQUEIRA, MANUEL NICOLAS CANO, GALO MALDONADO,
CANTIDIO DE MOURA CAMPOS NETO, ENILTON SERGIO TABOSA DO
EGITO e JOSE EDUARDO MORAES REGO SOUSA

HCOR, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Introdugdo: A despeito de todo conhecimento adquirido nos Gltimos anos
sobre os stents farmacolégicos (SF), ainda ha uma escassez de informagao
sobre o desempenho destes novos dispositivos no seguimento bastante
tardio. Métodos: o registro DESIRE é um estudo prospectivo, unicéntrico,
incluindo todos os pacientes tratados desde 2002, somente com SF.
O objetivo primario do estudo é definir preditores independentes de eventos
cardiacos maiores combinados (ECAM: o6bito cardiaco, IAM nao-fatal e
RLA) e trombose em uma populagéo nédo selecionada do mundo real. Os
pacientes s&@o seguido com 1, 6 e 12 meses e entdo anualmente, estando
agora no décimo primeiro ano de seguimento. Resultados: Um total de
4745 pacientes (8000 SF) foram incluidos. A média de idade da populagéo
é de 64 anos, sendo 30% diabéticos e 44,8% portadores de sindrome
coronaria aguda. Lesbes em enxertos venosos e pacientes com |IAM
com supra de ST representam 6% e 12% respectivamente da populagdo
incluida. Seguimento clinico foi obtido em 98,5% dos pacientes (mediana
5,6 anos). Atualmente, 79,6% dos pacientes encontram-se livres de ECAM.
RLA ocorreu em 5,7% dos pacientes, enquanto IAM com onda Q e trombose
ocorreram em 1,8% e 2,1% dos pacientes. A maioria das tromboses
foi definitiva e ocorreu entre o 1° e 3° anos de seguimento.. Preditores
independentes de ECAM foram tratamento de enxertos venosos (RR 1,63;
IC 95%, 1,22 a 2,18, p= 0,001), doenca multiarterial (RR 1,39; IC 95%, 1,03
a 1,87, p<0,001), estenose residual (RR 1.3; IC 95%, 1,1 a 1,5, p= 0,034),
DM (RR 1,6; IC 95%, 1,1 a 2,2, p= 0,006) e insuficiéncia renal (RR 1,5; IC
95%, 1,34 a 1,81, p= 0,004). Preditores independentes de trombose foram:
ICP em pacientes com IAM com supra de ST (RR 3.5; IC 95%, 1,3 a 9,4,
p= 0,013), calcificagdo moderada/importante no sitio da lesédo (RR 2,38; IC
95%, 1,34 a 4,23, p=0,003), comprimento do stent utilizado (RR 1,8; IC 95%,
1,09 a 3,02, p=0,023) e estenose residual (RR 1,04; IC 95%, 1,01 a 1,086,
p=0,003). Conclusdes: O registro DESIRE provavelmente representa o
seguimento mais tardio de uma populagéao tratada exclusivamente com SF.
Nesta série unicéntrica, o uso de stents farmacoldgicos associou-se a taxas
muito baixas de eventos adversos no muito longo prazo, demonstrando a
efetividade e seguranga desta nova tecnologia.

Intervengado Coronariana Percutianea em Diabéticos. A Necessidade
de Insulina Altera os Resultados Hospitalares?

MARCELO J C CANTARELLI, MARCELO M FARINAZZO, HELIO JOSE
CASTELLO J, SILVIO GIOPATTO, ROSALY GONCALVES, FABIO P
GANASSIN, JOAO B F GUIMARAES, EVANDRO K P RIBEIRO, JULIO C
F VARDI e EDNELSON C NAVARRO

Hospital Bandeirantes / Leforte, Sdo Paulo, SP, BRASIL - Hospital Rede
Dor Séo Luiz Andlia Franco, Sao Paulo, SP, BRASIL - Hospital Vera Cruz,
Campinas, SP, BRASIL.

Introdugao: O diabetes mellitus (DM), tem agregado maior complexidade
Clinica a intervengdo corondria percutanea (ICP) impactando
negativamente nos resultados. Dentre os diabéticos tipo 2, ha um grupo de
pacientes que necessitam de reposicéo de insulina para o melhor controle
glicémico. Nosso objetivo foi avaliar os resultados agudos pés-ICP de uma
grande série de pacientes diabéticos insulino-necessitados e nao-insulino-
necessitados tratados consecutivamente. Métodos: 6288 pacientes
foram submetidos consecutivamente a ICP, no periodo de agosto de
2006 a outubro de 2012 e incluidos no registro multicéntrico, destes, 1896
apresentavam DM, sendo 397 insulino-necessitados. Resultados: O grupo
dos insulino-necessitados (DIN) apresentou maior proporgdo de pacientes
do sexo feminino (45,3%), com insuficiéncia renal crénica (10,1% vs 2,6%,
p<0,001) e assintomaticos. Os diabéticos ndo insulino-necessitados
(DNIN) apresentaram maior frequéncia de quadro clinico de IAM (11,3%
vs 5,8%, p=0,028), angioplastias primarias (8,4% vs 4,3%, p=0,006),
lesdes tipo B2/C (57,2% vs 51,9%, p=0,032), lesdes tromboticas (7,5%
vs 4,8%, p=0,047), lesdes calcificadas, oclusdes totais (11,6% vs 6,8%,
p=0,001) e fluxo TIMI 0/1 pré-ICP (13% vs 9%), p=0,009) e maior grau de
estenose pré-ICP (82,32 vs 80,81, p=0,007). Nao ocorreram diferencas
entre os dois grupos quanto a idade, presenga de hipertensdo arterial,
tabagismo, dislipidemia, IAM e AVC prévios, revascularizagdo miocardica
e ICP prévias, disfungdo ventricular esquerda, vaso tratado, extensdo
da doenga coronaria e uso de stents farmacolégicos. Ndo houveram
diferengas quanto ao sucesso do procedimento, ECCAM, 6bito, AVC, IAM
e revascularizagdo de emergéncia. Foram preditores independentes de
ECCAM, o sexo feminino, a presenca de pacientes multiarteriais e fluxo
TIMI 0/1 pré-ICP. Conclusdo: Os DIN apresentaram mais pacientes do
sexo feminino, com insuficiéncia renal cronica e assintomaticos enquanto
que os DNIN tiveram maior complexidade angiografica e ocorréncia de
IAM. Estas diferengas clinicas e angiograficas nao impactaram sobre o
sucesso do procedimento e a ocorréncia de ECCAM.
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Acesso Femoral Versus Radial na Intervengcao Coronaria Percutanea
Primaria. Andlise do Registro da Pratica Clinica em Sindrome
Coronaria Aguda (ACCEPT)

PEDRO BERALDO DE ANDRADE, MONICA VIEIRA ATHANAZIO,
MARDEN ANDRE TEBET, ANDRE LABRUNIE e LUIZ ALBERTO PIVA E
MATTOS

Santa Casa de Marilia, Marilia, SP, BRASIL - Sociedade Brasileira de
Cardiologia, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Fundamentos: Comparado ao acesso femoral, o acesso radial promove
menor risco de sangramento e complicagdes vasculares. Estudos recentes
sugerem redugdo de mortalidade favoravel a técnica radial em pacientes
com infarto agudo do miocardio (IAM) submetidos a intervengéo coronaria
percutanea (ICP). Métodos: No periodo de agosto de 2010 a dezembro
de 2011 foram avaliados 588 pacientes submetidos a ICP primaria na
vigéncia de um IAM com supradesnivel do segmento ST, em 47 centros
participantes do Registro Nacional ACCEPT. Os pacientes foram agrupados
de acordo com a via de acesso utilizada para a realizagdo do procedimento.
Resultados: A média de idade foi de 61,8 anos, sendo 75% pertencentes
ao sexo masculino e 24% portadores de diabetes melito. N&do houve
diferenga na taxa de sucesso do procedimento, bem como na ocorréncia
de obito, reinfarto ou acidente vascular encefalico aos seis meses de
seguimento (Tabela). Destaca-se a baixa taxa de episddios de sangramento
grave observada com o acesso femoral. Conclusdes: As vias de acesso
femoral e radial sdo igualmente seguras e eficazes para a realizagdo de
ICP primaria. A baixa taxa de eventos cardiovasculares, bem como de
complicagdes hemorragicas, reflete a exceléncia dos centros participantes
e a experiéncia dos operadores com a utilizagdo da técnica femoral.

Variaveis Femoral (n=410) Radial (n=178) p
Sucesso do

procedimento, n (%) 397 (96,8) 171 (96,1) 0,63
Obito, n (%) 10 (24) 5(2,8) 0,52
Reinfarto, n (%) 26 (6,3) 14(7.9) 0,78
Acidente vascular

encefélico, n (%) 307 0 0.56
Sangramento grave,

n (%) 2(0,5) 1(0,6) 1,00

Evolugdao Temporal do Uso de Intervencdo Coronaria Primaria Via
Radial vs Femoral

ALEXANDRE DAMIANI AZMUS, ALEXANDRE SCHAAN DE QUADROS,
CLAUDIO VASQUES DE MORAES, CRISTIANO DE OLIVEIRA
CARDOSO, LUISA MARTINS AVENA, CRISTINA DO AMARAL GAZETA,
JULIO VINICIUS DE SOUZA TEIXEIRA, HENRIQUE BASSO GOMES,
CARLOS ANTONIO MASCIA GOTTSCHALL e ROGERIO SARMENTO-
LEITE

Instituto de Cardiologia, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Introdugao: A via radial vem sendo progressivamente empregada nas
ICP’s. Comparou-se a evolugao hospitalar e tardia de pacientes (P) com
IAM com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCST) submetidos
a ICP primaria por via radial(R) vs femoral(F). Métodos: Todos os P
consecutivamente atendidos entre dezembro de 2009 e 2012 com
diagnoéstico de IAM foram incluidos. A decisdo do uso da via de acesso
foi a critério dos operadores, sendo comparadas caracteristicas clinicas,
angiograficas e desfechos entre os grupos R e F. Resultados: Foram
incluidos 1385 P, 374 tratados por via radial e 1011 por via femoral. Houve
incremento progressivo no emprego da via radial nos anos 2009-2010
(9,2%), 2011 (23%) e 2012 (58%). Os P do grupo R eram mais jovens
(59+11 anos vs 61+12; P<0,001), mais freqiientemente do sexo masculino
(74% vs 68%; P=0,018), com menor prevaléncia de hipertensao arterial
sistémica (56% vs 66%; P=0,001), menos portadores de revascularizagdo
cirtrgica prévia (1% vs 4%; P=0,002). O tempo estimado de dor na chegada
foi maior no grupo R (5,4+4,9 horas vs 4,8+4,2; P=0,025). A administracao
de glicoproteina llb/llla foi mais utilizada no grupo R (43% vs 25%;
P<0,001). O tempo porta-baldo nao diferiu entre os grupos (R 1,5+ 1,3 hora
vs 1,6x1,4; P=0,24). O resultado angiografico foi discretamente melhor no
grupo R (TIMI 3 pés-procedimento 93% vs 89%; P=0,03). Obitos em 30 dias
(R 5,3% vs F 9,7%; P=0,009) e em 1 ano (R 5,6% vs F 14%; 0,009) foram
significativamente menores no grupo radial. Nao foi observado diferenca
de taxa de sangramento menor, trombose aguda e subaguda de stent e
AVC, mas sangramento maior foi menor com emprego da técnica R (0,8%
vs 3%; P=0,007). Conclusbes: Observamos aumento progressivo da ICPp
por via radial, com melhora dos resultados e diminuicdo de complicagdes.
Estes dados reforgam aqueles em ensaios randomizados, e justicam a
preferéncia desta via na pratica clinica do mundo real.
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O Acesso Transradial e seus Preditores de Insucesso

FABIO CONEJO, ROGER RENAULT GODINHO, SANDRO FAIG,
RODRIGO B. ESPER, CARLOS AUGUSTO HOMEM DE MAGALHAES
CAMPOS e ALEXANDRE RUSSO SPOSITO

Hospital Sancta Maggiore-Prevent Senior, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

Introdugéo: As sdlidas evidéncias da maior seguranga na utilizagédo do
acesso transradial em relagdo ao transfemoral resultou num sensivel
crescimento desta técnica na cardiologia intervencionista. No entanto,
apesar dos avangos nas técnicas e materiais, ha uma escassez de
evidéncias literarias acerca da freqiéncia e motivos de insucesso
na utilizacdo desta via de acesso. Métodos: registro observacional,
prospectivo, realizado em hospital terciario, de 01 de janeiro a 15
de outubro de 2012. Incluidos pacientes consecutivos submetidos a
cineangiocoronariografia e intervengdo coronaria percutanea, onde a via
de acesso foi inicialmente a transradial. Os procedimentos foram realizados
por hemodinamicistas com experiéncia prévia dessa técnica. Resultados:
De um total de 1366 pacientes, 1275 (93,7%) foram submetidos ao
procedimento pela via transradial, e 91 (6,7%) pela via transfemoral por
falha da via transradial. A idade média foi de 72 anos, 36% eram diabéticos,
o diagnéstico de sindrome coronaria aguda estava presente em 26% e a
intervencgéo terapéutica realizada em 17% dos casos. As circunstancias
que levaram ao crossover em ordem de frequéncia foram: falha de pungao
(38,7%); tortuosidade no trajeto(25,8%); espasmo arterial (22,6%) e
oclusdo da artéria braquial por cateterismo cardiaco prévio(12,9%). A falha
na utilizagdo transradial esteve associada a maior exposicao radioldgica
(P=0,006), maior tempo de procedimento (P=0,008) e ocorréncia de
sangramento menor (P< 0,001). Dentre os caracteres clinicos, peso menor
que 61kg (OR 1,635 IC 95% 1,053-2,538; P=0,02), altura menor que
1,66m (OR 1,73 IC 95% 1,071-2,76; P=0,01) e idade maior que 62 anos
(OR 1,036 IC 95% 1,002-1,07; P=0,05) foram preditores independentes
para insucesso da via radial.Concluséo: A falha do acesso transradial no
laboratério de hemodinamica, em uma populagéo do mundo real, foi evento
pouco frequiente e relacionado diretamente com caracteres anatémicos e
antropométricos.

A Estratégia Farmaco-Invasiva Reduz a Mortalidade do Infarto Agudo do
Miocardio com Supra e ST, Quando Comparada a Terapia Habitual, em
Paises Emergentes?

ANTONIO CARLOS CARVALHO, LiVIA NASCIMENTO DE MATOS, JOSE
MARCONIALMEIDADE SOUSA, ADRIANO HENRIQUE PEREIRABARBOSA,
IRAN GONCALVES JUNIOR, ANTONIO CELIO CAMARGO MORENO, LUIZ
C WILKE, VINICIUS GARCIA DE VITRO, AMAURY ZATORRE AMARAL e
CLAUDIA MARIA RODRIGUES ALVES

UNIFESP, S&o Paulo, SP, BRASIL.

Introdugédo: Metanalise recente (Savio et al, EHJ 2011;32:972-82), que
incluiu dados de paises desenvolvidos, demonstrou que a estratégia farmaco-
invasiva foi capaz de reduzir re-infarto e novos eventos isquémicos, mas nao
mortalidade. Em paises emergentes, que ndo dispdem de redes de tratamento
de infarto agudo do miocardio (IAM) bem organizadas, nos quais as taxas
de reperfusao miocardica sdo baixas, a mortalidade hospitalar permanece
elevada. Dados oficiais apresentam mortalidade por IAM de cerca de 15%
em 2010 em Sao Paulo. Objetivou-se demonstrar que a estratégia farmaco-
invasiva pode levar a redugdo de mortalidade hospitalar em metrépole de
pais emergente. Métodos: Uma rede de tratamento do IAM com supra do ST
(IAMCSST) foi desenvolvida abrangendo uma area de cerca de dois milhdes
de habitantes de Sao Paulo, envolvendo nove hospitais publicos, ambulancias
avangadas do SAMU e um hospital terciario de referéncia. Angioplastia
primaria foi realizada sempre que a mesma foi vidvel em até sessenta minutos;
ou estratégia farmaco-invasiva, tenecteplase foi o fibrinolitico utilizado,
cineangiocoronariografia foi realizada rotineiramente entre 3 e 24 horas ap6s
fibrindlise em caso de sucesso terapéutico, ou imediatamente, como resgate,
em caso de insucesso terapéutico. Todos os casos que entraram em contato
com o hospital de referéncia foram transferidos e incluidos, sem excecdes.
Resultados: Em um periodo de 32 meses 553 individuos que apresentaram
IAMCSST foram incluidos na rede de tratamento acima descrita. Setenta e oito
individuos (14,1%) foram tratados com angioplastia priméria; 475 foram tratados
com estratégia farmaco-invasiva. Angioplastia de resgate foi necessaria em
27,7% dos individuos submetidos a estratégia farmaco-invasiva. Complicagdes
consideradas Clinicamente relevantes durante o transporte ocorreram em
dois individuos. A mortalidade hospitalar observada foi 6,5% para estratégia
farmaco-invasiva e 6,4% para angioplastia primaria. Conclusdo: Na cidade
de Sao Paulo, o desenvolvimento de uma rede de tratamento do IAMCSST,
baseada na estratégia farmaco-invasiva, diferente do que foi observado nos
dados dos paises desenvolvidos, houve redugéo na mortalidade do IAMCSST,
em comparagao com dados oficiais de controle histérico da mesma populagao.
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Avaliagao dos Parametros Eletrocardiografico, Ecocardiografico e
de Teste Ergométrico de Atletas Brasileiras de alto Rendimento, do
Futebol Feminino

JOAO MANOEL THEOTONIO DOS SANTOS, LUCAS FERREIRATHEOTONIO
DOS SANTOS, LEONARDO MOURA BRASIL DA ROCHA SANTOS, MARIA
APARECIDA PIMONT, VITOR MACEDO SOARES, JOAO PAULO MOTA DE
FIGUEIREDO e PAULO CARDOSO CAVALCANTI FERREIRA

Cardiovale, Sdo Jose dos Campos, SP, BRASIL.

Introdugdo: A histéria do futebol feminino no Brasil ainda é muito recente e
nao temos na literatura publicagdes em numero suficiente que avaliem as
atletas que o praticam. Objetivo: analisar os parametros eletrocardiografico,
ecocardiografico e de teste ergométrico, de um grupo de atletas de futebol
feminino. Material e Métodos: No periodo de 08/01/2013 a 31/01/2013 foram
avaliadas 26 atletas de um time de Futebol Feminino de alta competitividade
(8 atletas da Selecao Brasileira principal e 2 atletas da Selecéo Brasileira sub
20), na cidade de S&o José dos Campos - SP. Todas passaram por avaliagdo
clinica com um cardiologista, eletrocardiograma, Teste Ergométrico em Esteira
e Ecocardiograma Transtoracico. Todas assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Resultados: A idade media foi de 24,58 + 4,3 anos (17
a 34) e Indice de Massa Corpérea de 21,37 + 1,73 (19,05 a 24,22); o exame
clinico foi normal nas 26 atletas; os eletrocardiogramas mostraram predominio
de bradicardia sinusal (73%); o ecocardiograma transtoracico mostrou-se
normal nas 26 atletas, destacando-se a massa ventricular esquerda média
de 160,92 + 31,38 g (111 a 228) e a Fragdo de Ejecdo média do Ventriculo
Esquerdo (Método de Teicholz) de 69,11 + 2,37% (63 a 71); os testes
ergométricos com Protocolo de Ellestad mostraram que o Duplo Produto médio
foi 31690 + 2633,60 (27390 a 36260), 0 VO2max médio foi de 43,49 + 8,2 ml/
(Kg min) (33,22 a 64,89) e o consumo metabdlico médio foi 12,42 + 2,34 MET
(9,49 a 18,54). Conclusao: Apesar de ainda ndo termos estudos cientificos
em numero suficiente para compararmos nossos resultados, concluimos que
as atletas do futebol feminino, no Brasil, ttm paréametros antropométricos,
eletrocardiograficos e ecocardiograficos normais, e acreditamos que o
VO2max de 43,49 + 8,2 ml/kg min pode ser um bom parametro para quem
pratica a mesma atividade. Novos estudos sdo necessarios para elucidar
valores de referéncia destas variaveis. Descritores: 1. Antropometria 2.
Eletrocardiograma 3. Ecocardiograma Transtoracico 4. Teste Ergométrico 5.
Massa do ventriculo esquerdo 6. Fragao de Ejegéo do ventriculo esquerdo 7.
VO2max 8. Duplo Produto 9. Atletas 10. Futebol Feminino.

Exercicio de Alta Intensidade e Suplementagao Hormonal na Eficiéncia
Ventilatoria em Portadores de Insuficiéncia Cardiaca

LOURENCO DE MARA, TALES DE CARVALHO, JAMIL MATTAR
VALENTE FILHO, ALEXANDRAAMIN LINEBURGE, ANDERSON ZAMPER
ULBRICH, SABRINA WEISS STIES, DAIANA CRISTINE BUNDCHEN e
VITOR GIATTE ANGARTEN

Universidade do Estado de Santa Catarina, Florian6polis, BRASIL.

Fundamentagao: A insuficiéncia cardiaca (IC) cursa com desordens
neuroenddcrinas e ventilatérias. Medidas da ineficiéncia ventilatéria
como a curva da relagdo entre ventilacdo e producdo de didxido de
carbono (VE/VCO2 slope) e curva da eficiéncia da captagdo de oxigénio
(OUES) tém sido consideradas bons marcadores progndsticos na IC. Ha
pouco conhecimento dos efeitos do exercicio fisico de alta intensidade
e terapia de suplementagdo de testosterona (TST) nestes indices.
Métodos: Dezenove pacientes portadores de IC (idade média =
58 + 10 anos; fragdo de ejegao= 34 + 8%) foram randomizados para o grupo
exercicio de alta intensidade (controle; n=9) e exercicio de alta intensidade
com suplementacé@o hormonal (intervengéo; n=10). Pacientes exercitaram-
se (40 minutos, 90% do consumo maximo de oxigénio) trés vezes
semanalmente por 12 semanas, o grupo intervencéo recebeu testosterona
na primeira e sexta semanas. Antes e apds o periodo de estudo foram
obtidas medidas do teste cardiopulmonar e do perfil hormonal. A analise
estatistica utilizou-se do teste t pareado e para amostras independentes,
e correlagbes de Pearson, através do software Statistc 7.0, 2004.
Resultados: Nos grupos controle e intervengdo houve aumento do
consumo maximo de oxigénio (12% e 15,3%; intragrupo; p<0,05 e p<0,01
respectivamente), diminuicdo da VE/VCO?2 slope (5%; intragrupo EAIS;
p<0,05), aumento da OUES (22% e 14,2%; intragrupo; p<0,05 em ambos

s grupos), aumento da testosterona total e livre (78% e 89%; intragrupo
EAIS; p<0,01). Entre grupos ndo houve diferenca nos indices de eficiéncia
ventilatéria e houve diferenga nos niveis de testosterona total e livre (p=0,018
e p= 0,026 respectivamente). A correlacdo das mudancas de testosterona
total e livre coma VE/VCO2 (r=-0,23 e r=-0,15; intragrupo controle e r=-0,20 e
r=-0,37 intragrupo intervengédo) e com a OUES (r=0,33 e r=0,33; intragrupo
controle e r=0,06 e r=0,02 intragrupo intervengao) ndo foram significativas.
Conclusdes: Exercicio de alta intensidade melhora os indices de
eficiéncia ventilatoria apés 12 semanas de tratamento. A suplementagéo
hormonal associada ao exercicio de alta intensidade ndo possui efeito
benéfico adicional em relagéo ao exercicio de forma isolada na evolugédo
destes indices.
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Equacao para Previsao do Consumo Maximo de Oxigénio para o Teste
Cardiopulmonar de Exercicio

ANTONIO EDUARDO MONTEIRO DE ALMEIDA, JOAO AGNALDO DO
NASCIMENTO, AMILTON DA CRUZ SANTOS, CHARLES DE MORAES
STEFANI, JORGE PINTO RIBEIRO e RICARDO STEIN

Cardio Légica Métodos Gréficos, Jodo Pessoa, PB, BRASIL
Departamento de Educag&o Fisica - UFPB, Jodo Pessoa, PB, BRASIL
Hospital de Clinicas de Porto Alegre - UFRGS, PORTO ALEGRE, RS,
BRASIL.

Fundamento: As equagdes que prevéem o consumo maximo de oxigénio
(VO, max previsto) utilizadas em software de Teste Cardiopulmonar
de Exercicio (TCPE) no Brasil ndo foram adequadamente validadas.
Objetivo: Construir e validar uma equagéo brasileira para estimativa do VO,
max previsto, comparando a mesma com as equagdes de Jones modificada
e Wasserman. Métodos: Foram avaliados através do TCPE em esteira 3119
individuos. Destes, 2495 sujeitos normais no grupo de construgdo (GC) da
equagdo e 624, de forma aleatdria, no grupo de validagdo externa (GV).
Na equagéo nacional considerou-se idade, sexo, IMC e o nivel de atividade
fisica, sendo posteriormente testada no GV. Resultados: No GC, média de
idade 42,6 anos, 52% homens, IMC médio de 27,2 sendo 51,3% sedentarios,
44,4% ativos e 4,3% atletas. A Tabela mostra diferenga entre o valor médio
do VO, max previsto pelas equagbes de Jones e Wasserman e o VO, max
obtido pelo TCPE e pela equagdo nacional (*p = 0,001). Comparando a
equagéo nacional com a medida direta méaxima do VO, observa-se uma étima
correlagédo = 0,807. A validagéo externa mostrou um melhor desempenho da
equagao nacional (correlagéo = 0,898).

GC VO,TCPE Jones Nacional | Wasserman
Média 29,22 38,41 29,22 32,53
DP 9,57 8,39 7,88 8,54
SEE - 6,44 4,46 577

Conclusdes: A equacdo nacional evidencia valores extremamente
proximos aqueles do VO, max real, sendo aprovada pela validagéo
externa. As equacdes de Jones e Wasserman demostram valores médios
distantes entre o previsto e o mensurado nesta grande amostra de

brasileiros testados.

Aumento da Velocidade Versus Aumento da Inclinacdo no Teste
Cardiopulmonar em Esteira Rolante: Impacto na Precrigdo do Exercicio

BELLI, K C, FIGUEIREDO, P, STEIN, R e RIBEIRO, J P

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

Introdugdo: O teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE) em esteira
rolante utiliza incrementos de velocidade e/ou de inclinagdo para
protocolos de rampa. Entretanto, a ativacdo muscular responde de
maneira diferente a aumentos de velocidade e inclinagdo. Objetivo:
Testar a hipétese de que a prescrigdo da intensidade de exercicio
baseada nos limiares ventilatérios de um TCPE possa ser influenciada
pelo tipo de incremento de carga na esteira rolante. Métodos: Foram
avaliados 4 homens e 5 mulheres saudaveis (2916 anos, 167+8cm,
6518kg), que realizaram 2 TCPEs, seguidos de 2 sessdes de exercicio
submaximo, ambos em ordem randomizada. O protocolo velocidade
(PVel) iniciou a 5,5 km/h e 1% de inclinagdo, sendo incrementada
somente a velocidade de 0,1 - 0,3 km/h a cada 15 segundos. O protocolo
inclinagdo (PInc) iniciou a 5 km/h e 1% de inclinagdo, com incrementos
de 0,5% de inclinagdo a cada 15 segundos e de 0,1km/h a cada 45
segundos. Cada teste submaximo teve duragdo de 40minutos, com
intensidade correspondente a frequéncia cardiaca entre o 1° e 2° limiar
ventilatorio. Resultados: O PVel resultou em valores mais altos no
primeiro (27,5+2,3 vs 24,9+1,9 ml/kg.min; P = 0,02) e segundo (32,4+2,9
vs 29,7+2,1 ml/kg.min; P = 0,05) limiares ventilatérios, sem diferenga no
consumo maximo de oxigénio. A frequéncia cardiaca alvo para o teste
submaximo foi maior na precrigao de acordo com o PVel em comparagao
ao PInc (16949 vs 15618 bpm; P < 0,01). A sessao de exercicio baseada
no PVel resultou em maiores valores de equivalente ventilatorio para
o oxigénio e valores de percepcdo de esforgo. A contragdo de lactato
sanguineo manteve-se estavel nos testes submaximos, com valores
mais altos na sessdo baseada no protocolo PVel (6,2+1,6 vs 4,6+1,9
mmol/l; P < 0,01). Conclusdo: Comparado com PInc, o PVel resulta em
limiares ventilatérios mais altos, com impacto significativo nas respostas
cardiorrespiratérias e metabdlicas a intensidade de exercicio prescrita
em individuos saudaveis.
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Anélise do Intervalo QT Corrigido no Seguimento de Pacientes com
Fragdo de Ejecdo Preservada Submetidos a Doxorrubicina

EDVAL GOMES DOS SANTOS JUNIOR, JOAO RICARDO PINTO LOPES,
VIVIANE SILVA, VINICIUS GUEDES RIOS, ALBERTO TEOFILO DE SOUZA
FILHO, DANIEL DE CASTRO ARAUJO CUNHA, SAMUEL OLIVEIRA
AFONSECA, MURILO OLIVEIRA DA CUNHA MENDES, ELISSAMA DE
JESUS SENA REIS e ANDRE LUIZ CERQUEIRA DE ALMEIDA

Santa Casa de Misericordia / Hospital Dom Pedro de Alcantara, Feira
de Santana, BA, BRASIL - Universidade Estadual de Feira de Santana
(UEFS), Feira de Santana, BA, BRASIL - Unidade de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON), Feira de Santana, BA.

Introdugdo: Quimioterapicos usados rotineiramente no tratamento de
pacientes oncolégicos estdo associados ao desenvolvimento de alteragdes
eletrocardiograficas dentre as quais o prolongamento do intervalo QT se
destaca como potencialmente grave uma vez que aumenta a incidéncia de
arritmias ventriculares e torsades de pointes. Objetivo: Comparar o intervalo
QT corrigido (QTc) em mulheres expostas previamente a quimioterapia
com grupo controle ndo exposto. Métodos: Estudo transversal. Pacientes
submetidos previamente a quimioterapia com doxorrubicina (Dox) em
Feira de Santana foram comparados a um grupo controle sem histérico
prévio de quimioterapia. Excluidos pacientes com FE <50%. O intervalo
QT foi corrigido pela formula de Bazzet (QTc=QT/YRR) e analisado como
varidvel categérica, considerado prolongado quando 2= a 450ms para
homens e 470ms para mulheres e como variavel continua. As variaveis
quantitativas foram expressas como média + desvio padréo e as qualitativas
como freqliéncia e percentual. Variaveis qualitativas foram comparadas
através do teste do qui-quadrado ou teste exato de Fischer e as variaveis
quantitativas através do teste de Mann Whitney ou do Teste T, considerando
o P<0,05. Este trabalho foi aprovado pelo CEP local e todos os pacientes
assinaram TCLE. Resultados: Foram incluidos 42 pacientes tratados com
quimioterapia e 40 controles com média etaria 52+10 vs 568 (p=0,09),
respectivamente. O intervalo mediano do fim da quimioterapia foi de 2
anos. A fragdo de ejegcdo média foi similar entre os grupos quimioterapia
e controles (65% vs 67%, p=0,13). No grupo quimioterapia, 1 paciente
2%) apresentou QTc prolongado e nenhum paciente no grupo controle
p=1,0). Entretanto, a média da duragéo do intervalo QTc foi de 422+28 ms
no grupo quimioterapia e de 409+23 ms no grupo controle com p = 0,02.
Conclusao: Pacientes com fragdo de ejegdo preservada submetidos
previamente a tratamento quimioterapico com antraciclina apresentam média
de duragédo do intervalo QTc significativamente maior quando comparadas a
um grupo controle sugerindo necessidade de sua monitorizagao.

Padroes Vetorcardiograficos no Diagnéstico Diferencial do Atraso Final
de Condugéo, da Repolarizagédo Precoce e da Sindrome de Brugada

C APASTORE, N SAMESIMA e E KAISER
Instituto do Coragéo (InCor) - HC-FMUSP, Séo Paulo, SP, BRASIL.

Introdugdo: Os eventos eletrocardiograficos (ECG) e vetorcardiograficos)
(VCG) que ocorrem juntos ou em momento muito préximo durante a ativagao
elétrica do coragdo podem apresentar aspectos eletrocardiograficos|
semelhantes que confundem o real diagnéstico, como no atraso final de|
condugao (AFC) do ventriculo direito, o fendmeno da repolarizagdo precoce]
(RP) em derivacdes anteriores e a sindrome de Brugada (BS) com elevagao
do ponto J de V1 a V3. Objetivo: Analisar o VCG nos trés planos paral
estabelecer aspectos diferenciais que possam identificar essas entidades.
Métodos: Estudamos ECG’s e VCG’s de 18 pacientes com BS, 15 pacientes|
com RP e 10 pacientes com AFC direito. Resultados: O aspecto dos ECG’s|
foram considerados os habituais para os fenébmenos descritos, porém
com algumas dificuldades para o diagndstico diferencial entre atraso final
de condugéo direito e o entalhe ou retardo da repolarizagéo precoce e 3
elevagéo do ponto J da sindrome de Brugada. No plano horizontal, as algas
do VCG mostraram um alentecimento no final da ativagéo elétrica ventricular]
em todos os casos. Apos este retardo, observamos um gap bastante clarol
entre o final da alga do QRS e o inicio da alga da onda T em todos os casos|
de sindrome de Brugada e de repolarizagdo precoce. No atraso final de]
condugao, este gap ndo foi evidenciado (0/10). No atraso final de condugéo,
a alga do QRS no PH estava localizada sempre posterior e & direita (10/10).
Ja na SB, esta localizagdo foi 100% anterior e direita e nos casos de RP,
100% posterior e esquerda. Ainda comparando os casos de SB e de RP,
observamos uma “quebra” da alga do QRS, imediatamente antes do iniciol
da alga da onda T na sindrome de Brugada (18/18), muito semelhante a um|
“nariz”, ndo evidenciada na RP. Ja nos casos de RP, ficou bastante clara aj
presencga de uma alga do QRS com a forma de “anzol”, em 100% dos casos.
Conclusao: A presenga do entalhe, principalmente no plano horizontal, entre
o final da alga do QRS e o inicio da alga da onda T, caracterizando o aspectol
do “nariz de Brugada”, e o “anzol da repolarizagédo precoce, assim como
a localizagdo deles nos quadrantes, podem ser os elementos diagndsticos
diferenciais nas doengas descritas.
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O Genétipo TT do Polimorfismo -344C/T da Aldosterona Sintase
(CYP11B2) Esta Associado a Elevados Niveis de Aldosterona
Plasmatica na Hipertensao Arterial Resistente

ANA PAULA FARIA, RODRIGO GIMENEZ PISSUTTI MODOLO, NATALIA
RUGGERI BARBARO, ANDREA SABBATINI, VANESSA FONTANA e
HEITOR MORENO JR.

UNICAMP, Campinas, SP, BRASIL.

Introdugéo: A Hipertensdo Resistente (HAR) € uma doenga multifatorial e
poligénica caracterizada por niveis elevados de presséo arterial (PA) apesar
do uso de 3 classes de anti-hipertensivos em doses otimizadas, sendo um
deles um diurético. Além disso, sdo considerados hipertensos resistentes
os pacientes que usam 4 ou mais classes e mantém a PA controlada.
Aaldosterona € um hormonio mineralocorticoide que regula a homeostasia do
sodio desempenhando importante funcéo na regulagéo da volemia e da PA.
Niveis aumentados de aldosterona foram associados com a falta de controle
da PA em HAR. Este estudo avaliou a associagdo entre o polimorfismo
-344T/C no gene CYP11B2 que codifica a enzima aldosterona sintase e
os niveis de aldosterona plasmatica em pacientes com HAR. Métodos: 62
pacientes resistentes foram genotipados para o polimorfismo -377C/T da
CYP11B2 pelo método de reagdo em cadeia da polimerase (PCR) em Tempo
Real utilizando sondas TagMan fluorescentes. PA de consultério (PA sistélica
— PAS; PA diastdlica — PAD), monitoragédo ambulatorial de PA (MAPA) e
niveis de aldosterona plasmatica foram determinados. A diferenga estatistica
entre os grupos foi determinada pelo teste t-Student comparando o genétipo
TT com os portadores do alelo C — genétipos CT e CC. Foi considerado nivel
de significancia a<0,05. Resultados: (média+ SD): A idade dos pacientes foi
56,5 + 10,7 anos e o indice de massa corporal 28,2 + 0,9. Em relacédo a PA
de consultério, PAS=149,4+19,6; PAD= 87,5+16,0mmHg e para valores de
MAPA PAS=129,1+17,1; PAD=77,4+12,6mmHg. Os gendtipos encontrados
entre os pacientes foram TT (n=24), TC (n=33) e CC (n=5). Pacientes com
genodtipo TT apresentaram niveis elevados de aldosterona plasmatica
comparados com os genotipos CT/CC (133,1+115,4 vs. 84,4+69,5 pg/mL;
p=0,03, respectivamente). Concluséo: O polimorfismo -344T/C no gene da
aldosterona sintase (CYP11B2) modula os niveis circulantes de aldosterona
em hipertensos resistentes e podem ser responsaveis pela resisténcia a
terapia anti-hipertensiva.

Efeitos de Diferentes Cateteres de Ablagao na Denervacao Simpatica
Renal: Resultados de um Estudo in Vitro

RODOLFO STAICO, LUCIANA V ARMAGANIJAN, CRISTIANO DIETRICH,
ALEXANDRE A C ABIZAID, DALMO A R MOREIRA, RENATO D LOPES e
MARCELLO F FRANCO

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP, BRASIL
Universidade Federal de Sao Paulo, Sao Paulo, SP, BRASIL
Instituto Brasileiro de Pesquisa Clinica, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

Introdugao: A denervagéao simpatica renal vem sendo utilizada como tratamento
adjunto da hipertenséo arterial resistente. Nenhum estudo prévio comparou os
efeitos de diferentes cateteres de ablagdo e energias neste contexto, o que foi
o objetivo deste estudo. Métodos: Uma caixa acrilica, desenvolvida para este
fim, foi preenchida com Ringer®, aquecido a 37°C e mantido em circulagdo
por meio de dispositivos, a fim de se mimetizar o fluxo sanguineo renal. Seis
artérias renais de porco foram seccionadas e fixadas na caixa. Trés aplicagbes
de radiofrequéncia em cada artéria e em pontos distintos foram realizadas, com
cateteres, energias e duracdes diferentes, resultando num total de 18 lesdes.
A cada aplicagao, a ponta do cateter era disposta obliquamente a superficie
luminal da artéria sob uma presséo constante de contato. Trés tipos de cateteres
foram utilizados: 5F 4mm de ponta sélida (Marinr®, Medtronic®), 7F 4mm de
ponta sélida (Marinr®, Medtronic®) e 7F 4mm de ponta aberta irrigada (Sprinkir®,
Medtronic®) empregando-se solug&o salina (NaCl 0,9%) a um fluxo de 17 mli/h
e temperatura ambiente. Duas energias foram aplicadas: 8 ou 15 watts (W),
durante 30, 60 ou 120 segundos (s). Dezoito laminas foram confeccionadas,
coradas com Hematoxilina-Eosina e analisadas por meio de microscopia
dptica em laboratério independente, de forma cega, por profissional experiente.
Resultados: Um total de 18 aplicacdes foram realizadas. Injuria neural foi
observada utilizando-se o cateter 5F e energia de 8W apenas quando a
duragéo da aplicagéo foi de 120s (menor lesdo com duragdes de 30 e 60s).
Por outro lado, significante dano neural foi observado com o cateter 7F
4mm com todas as poténcias e duragdes testadas (8 e 15W, 30, 60 e 120s).
Lesdes mais profundas foram notadas quando o cateter irrigado foi utilizado,
independentemente da poténcia e duragdo. Conclusdes: Cateteres com
ponta sdlida e irrigada produzem lesdo neural renal, dependendo da poténcia
e duracéo da aplicacdo da radiofrequéncia. O cateter irrigado produz lesées
mais profundas e pode ser mais benéfico no tratamento adjunto da hipertenséo
arterial resistente, considerando a localizagéo dos nervos simpaticos na camada
adventicia da artéria renal. A escolha adequada da energia e duragdo da
aplicagao é fundamental a fim de evitar-se lesdo excessiva com consequente
dano vascular. A aplicabilidade desses resultados, entretanto, deve ser
confirmada no cenario clinico humano.
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Denervagao Simpatica Renal (DESIRE) em Pacientes com Hipertensao
Arterial Sistémica Resistente ao Tratamento Medicamentoso -
Resultados Preliminares

ALINNE MACAMBIRA, HENRIQUE CESAR DE ALMEIDA MAIA, CAMILA
LARA BARCELOS, RUITER CARLOS ARANTES FILHO, TAMER NAJAR
SEIXAS, JOSE SOBRAL NETO, RENATO DAVID DA SILVA, JAIRO
MACEDO DA ROCHA, CARLA SEPTIMIO e AYRTON KLIER PERES

Hospital de Base, Brasilia, DF, BRASIL
Ritmocardio, Brasilia, DF, BRASIL.

Introdugao: A hipertensdo arterial sistémica resistente (HASR) é definida
como aquela que se mantém elevada apesar do uso otimizado de trés
anti-hipertensivos, nessas incluso um diurético. Os pacientes hipertensos
sem controle press@o arterial encontram-se sob-risco de desenvolver
complicagdes, tais como infarto do miocardio e acidente vascular cerebral.
Para estes pacientes, existem poucas opgdes terapéuticas e cresce a
necessidade de novas estratégias, sendo essas medicamentosas ou néo.
Objetivo: Avaliar o impacto da denervagdo simpatica renal no controle
pressorico e na reducdo do uso de anti-hipertensiv0s em pacientes HASR
ao tratamento medicamentoso.Métodos: Trata-se de ensaio clinico
prospectivo, randomizado onde foram avaliados até o momento 29 pacientes
consecutivos com idade variando de 34 a 84 anos e com diagndstico de
HASR ao tratamento medicamentoso, atendidos no periodo de margo de
2012 a janeiro de 2013 no ambulatério de Cardiologia do Hospital de Base
do Distrito Federal. Os pacientes com HASR foram avaliados Clinica e
laboratorialmente para excluséo de causas secundaria e randomizados em
dois grupos: Grupo | — Denervagéo Renal e Grupo Il — Tratamento Clinico.
A avaliagdo da pressao arterial média (PAM) neste trabalho foi feita por meio
do MAPA de 24h. Resultados: No seguimento médio de 100 dias, no grupo
| - 14 pacientes (05 homens e 09 mulheres), com idade média 509 anos,
houve uma redugéo da presséo arterial média de 14,5mmHg. Em 5 dos 14
pacientes foi possivel redugdo do numero de anti-hipertensivos sendo que,
em um paciente, foram retirados cinco anti-hipertensivos. Dez medicamentos
foram retirados de 14 pacientes (Redugéo 0,71 drogas por paciente — 5,0 para
4,29 medicagdes). No grupo Il, 15 pacientes (05 homens e 10 mulheres) com
idade média 52+12 anos, houve uma redugdo da PAM de 10mmHg e nédo
houve redugéo do numero de drogas anti-hipertensivas (Média de 5,2 drogas
por paciente mantida). Conclusao: A ablagao renal resulta em redugdo dos
niveis de PAM aferida pelo MAPA e diminuigdo do numero de drogas anti-
hipertensivas, traduzindo em beneficio clinico e na qualidade de vida dos
pacientes. Acredita-se que a redugdo da PAM do grupo clinico ocorreu por
maior nimero de consultas e melhor ades&o ao tratamento instituido.

Correlagdo dos indices de Massa Corporal e de Adiposidade Corporal
com a Variagdo da Presséo Arterial Sistétmica em uma Populagdo do
Rio Grande do Norte

ALEXANDRE BARBOSA CAMARA DE SOUZA, ANTONIO CORREIA
DOS SANTOS JUNIOR, ARTHUR IVAN NOBRE OLIVEIRA, ALEXANDRA
REGIA DANTAS BRIGIDO, VINICIUS MATIAS MONTEIRO CAVALCANTE
e JOSIVAN GOMES DE LIMA

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, RN, BRASIL
Hospital Universitario Onofre Lopes, Natal, RN, BRASIL
Centro de Endocrinologia de Natal, Natal, RN, BRASIL.

Introdugdo: Em uma recente publicagédo foi demonstrado um novo indice
de adiposidade corporal (IAC), calculado a partir das medidas de quadril e
altura. Este indice mostrou uma correlagao significativa com a medigao de
gordura corporal por Dual Energy X-Ray Absorptiometry (DEXA) e poderia
substituir o indice de massa corporal (IMC). No entanto, ndo esta claro se
o IAC poderia reconhecer os pacientes em risco para sindrome metabdlica.
Métodos: Visando determinar qual indice de obesidade - IAC ou IMC -
melhor se correlaciona com a medida da presséo arterial sistémica, foram
estudados retrospectivamente 2.532 pacientes diabéticos, acompanhados
em um servigo de endocrinologia. Foram incluidos no estudo pacientes
cujos prontuarios continham registro de Pressao Arterial (PA), Peso, Altura
e Circunferéncia do Quadril (CQ). Foi realizada a correlagdo da variagédo
da PA sistdlica e diastélica com a medida do grau de obesidade, calculada
pelas férmulas do IMC e do IAC. Utilizou-se a regresséo linear no SPSS
13.0. Resultados: 71,6% (1813) das pacientes eram do sexo feminino e
28,4% (719) do masculino. A média de peso do grupo foi de 81,53 + 16,74
kg, altura de 162,19 + 8,7 cm, com IMC médio de 30,8 + 5,1. J& a pressao
sistélica média foi de 123,72 + 41,2 mmhg e a diastdlica de 80,9 + 6,1 mmhg.
No sexo masculino, a CQ média foi 108 + 9,8 cm e o IAC de 35 + 5,9.
Ja no sexo feminino tivemos a média da CQ de 100,8 + 12,6 cm, da CA
de 109,3 + 9,9cm e do IAC de 34,9 + 5,8. Demonstrou-se que o aumento
do IMC correlacionou-se com o aumento da pressdo arterial diastdlica,
sendo estatisticamente significativa (p=0,005), apresentando variagdo de
0,118mmHg para cada aumento de uma unidade do IMC. Ja a variagdo da
pressdo arterial pelo IAC nao foi significativa apds corregdo pela cintura.
Conclusdes: Apesar do IAC ter sido evidenciado como a férmula que
melhor se relaciona com o indice de gordura corporal, nosso estudo mostrou
que ele ndo é associado a um maior nivel de presséao arterial. Por outro lado,
o IMC esta mais relacionado com aumento da pressao diastélica, podendo
inferir que melhor se correlacionaria com risco cardiovascular.
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A Razdo Leptina/Adiponectina como Marcador de Resisténcia a
Insulina em Amostra Populacional Brasileira de Origem Multiétnica

BRUNO M J CELORIA, CYRO J M MARTINS, ROGERIO F MANGIA,
DEBORA C T VALENCA, MARIA L G RODRIGUES, JULIANA P ALMEIDA,
DANIELE COSTA ABREU, EMILIO ANTONIO FRANCISCHETTI e
VIRGINIA GENELHU ABREU F

Universidade do Estado do Rio de Janeiro, RJ, RJ, BRASIL.

Introdugéo: Hiperleptinemia e hipoadiponectinemia frequentemente se
associam ao diabetes tipo 2, hipertenséo arterial eobesidade, especialmente
em individuos resistentes a insulina (RI). A razao leptina/adiponectina vem
sendo estudada como outro marcador de RI, inclusive mais robusto que
as proprias adipocinas per se1,2. Avalaimos como se comporta a razdo
leptina/adiponectina quanto as varidveis hemodinamicas e antropométricas
em individuos sensiveis e resistentes a insulina.Métodos: Foram avaliados
200 individuos, dos quais 100 voluntarios eutréficos e 100 obesos sem
comorbidades. Niveis de leptina e grelina foram analisados pelo método
MILLIPLEX® da Millipore™ e adiponectina por ELISA. A RI foi estimada
pelo calculo do HOMA-IR, sendo considerado resistentes pacientes com
valores maiores que 2.7.Resultados: Os individuos sensiveis a insulina
(60 pacientes) apresentaram menores valores de IMC, circ.cintura, PAS,
PAD, PAM, HOMA-IR, leptina e proteina C Reativa e maiores valores de
adiponectina, grelina e relagdo Leptina/Adiponectina quando comparados
aos resistentes a insulina (140pacientes): 26,42+6,41, 87,47+14,93, 120,45
+ 13,70, 73,65 + 9,23, 89,12 + 10,04, 1,37+0,61, 5,63+1,05, 0,35+0,54,
4,20+2,99, 14,30+2,64, 1,54+0,40 versus 35,47+7,39, 111,51+17,77,
128,88+13,61, 80,80+8,91, 96,90+10,37, 4,10+1,68, 17,22+2,39,
0,56+0,54, 2,28+1,40, 12,41+2,47, 9,32+3,91, respectivamente, p<0,0001).
Analise feita por Test T Studente. Andlises de correlagdo evidenciaram
que a relagdo leptina/adiponectina se associou positivamente com IMC,
CC, PAS, PAD, PAM e HOMAIR (R: 0,63; 0,61; 0,26; 0,36; 0,34; 0,59,
p<0,0001, respectivamente). Tanto adiponectina quanto leptina também se
correlacionaram com HOMA-IR, porém de forma menos expressiva (R:-0,33
e 0,44, respectivamente, p<0,01). Conclusao: No presente estudo, a relagao
Leptina/adiponectina comportou-se como um marcador de resisténcia a
insulina mais robusto, em andlise de correlagdo com o HOMA-IR, que os
niveis de adiponectina e leptina, isoladamente.

Comportamento da Pressao Sistélica Central com Medidas de Mapa de
é4h na Vigilia e no Sono numa Populagido de Hipertensos do Avental
ranco

MARCO ANTONIO MOTA GOMES, ANNELISE COSTAMACHADO GOMES,
MARIA INES COSTA MACHADO GOMES, JULIANA VASCONCELOS
LYRA, ANDREA ARAUJO BRANDAO, JOSE FERNANDO VILELA MARTIN
e GLAUBER SCHETTINO

Centro Universitario Cesmac, Maceié, AL, BRASIL
UERJ, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL
FAMERP, Sao José do Rio Preto, SP, BRASIL.

Introdugao: Nos ultimos 20 anos, indmeros estudos tém demonstrado a importancia
do papel da pressao central no desenvolvimento das doengas cardiovasculares. O seu
valor de normalidade ja foi bastante estudado em populagdes de individuos normais e
com enfermidades cardiovasculares. Esses dados, em sua maioria, foram registrados
através de medidas isoladas. Pouco se conhece do comportamento dessa variavel
quando analisado durante 24h (vigilia/sono), especialmente numa populagdo de
individuos com hipertensao do avental branco, quando comparado a normotensos e
hipertensos. Objetivos: Estudar o comportamento da Pressao Sistdlica Central(PSc)
com medidas de 24h na vigilia e no sono em individuos hipertensos do avental branco.
Métodos: Estudo multicéntrico, retrospectivo e transversal. Foram analisados 118
exames constantes no banco de dados de MAPA 24h realizados no equipamento
validado denominado MOBIL-O-GRAPH. Foram incluidos no estudo os pacientes de
ambos os géneros que possuiam idade maior que 18 anos e cujo exame apresentou
no minimo 16 medidas validas na vigilia e 08 no sono (uma média de 5664 medidas).
Os dados foram analisados por meio do GraphPad Prism 5.0, por média + EPM.
Normotenso (n=52), Avental Branco (n=20) e Hipertenso (n=46). Foi utilizado ANOVA
One-Way, seguido do pos-teste de Bonferroni para comparagdes mdltiplas (**p<0,01
vs Normotenso; ***<0,0001 vs hipertensos). Resultados: Amostra composta por 118
individuos, sendo destes 54% do género feminino e 46% do género masculino, com
média de idade de 53,35 + 15,26 anos. A analise dos resultados identificou que a
média da PSc 24h foi 105,8 + 1,04 nos individuos normotensos, sendo de 106,8 +
1,02 na vigilia e 104,2 + 1,38 no sono. J& os individuos hipertensos do avental branco
apresentaram a média da PSc 24h 111,3 + 1,37, sendo de 113,1 + 1,17 na vigilia e
107,3 + 2,50 no sono, enquanto os hipertensos apresentaram a média da PSc 24h
de 121,5 + 0,94, sendo de 124,8 + 1,02 na vigilia e 115,7 + 1,45 no sono. Verificou-
se que a média de PSc 24, na vigilia e no sono foi estatisticamente diferentes nos
trés grupos de individuos estudados (p<0,05). Conclusdo: O comportamento da PSc
foi estatisticamente diferente nos trés grupos de pacientes estudados, colocando a
hipertensdo do avental branco numa situagéo intermediaria, entre nomotensos e
hipertensos . Embora seja um registro ainda pequeno, esses sao os primeiros dados
nacionais utilizando essa metodologia.
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Anticoagulagdo de Pacientes com Fibrilagdo Atrial, no Brasil e no
Mundo: Dados do Registro GARFIELD (The Global Anticoagulant
Registry in the FIELD).

ANTONIO CARLOS PEREIRA BARRETTO, FERNANDO AUGUSTO ALVES
DA COSTA, ESTEVAO LANNA FIGUEIREDO, SAMUEL GOLDHABER,
SOFIE RUSHTON SMITH e AJAY K KAKKAR

Instituto do Coragéo (InCor) - HC.FMUSP, Séo Paulo, SP, BRASIL.

Fundamentagdo: As Diretrizes de fibrilagdo atrial (fa) recomendam
anticoagulagdo oral (AO) para os pacientes (pac) com risco moderado
ou alto para AVC. No Brasil, suspeita-se de que percentual expressivo de
pac com indicagdo para AO no Brasil ndo o esteja recebendo. O Registro
GARFIELD incluiu pac brasileiros de 9 estados. Nesse estudo apresentamos
os dados brasileiros do Registro e comparamos com os dados globais.
Métodos: GARFIELD é um Registro mundial que incluird 55.000 pac em 5
coortes sequenciais. Sdo elegiveis para o Registro pac com mais de 18 anos
com diagndstico recente de fa. Avaliou-se os escore CHADS2 e CHA2DS2-
VASc e o tratamento proposto para os pac. Resultados: Na coorte 1
foram estudados 10.614 pac de 19 paises, sendo 243 (2,3%) brasileiros.
Em relagdo aos dados globais os brasileiros eram mais jovens, fumavam
menos e eram menos obesos e um percentual maior tinha insuficiéncia
cardiaca (36,6% VS 21%). No Brasil a maioria foi tratada por cardiologistas.
60% dos pac do Brasil tinha CHADS2 >=2 contra 62% no dados globais
e destes 60% estavam recebendo AO, sendo que 7,2% tinham prescrigao
dos novos AO. Dentre os pac de baixo risco, escore 0 ou 1, 21% dos pac
estava recebendo AO VS 43% nos dados globais. Conclusées: 40% dos
pac brasileiros com risco moderado ou alto para sofrer um AVC ndo estavam
sendo anticoagulados, por outro lado 21% dos pac de baixo risco, sem
indicagdo precisa para AO receberam sua prescrigdo. Os dados brasileiros
nédo diferem substancialmente dos globais. Os resultados indicam que
percentual expressivo de brasileiros com fa com risco moderado a alto de
apresentar um AVC néo esta sendo anticoagulado.

Agregabilidade Plaquetaria e Operagdes Vasculares

DANIELA CALDERARO, ADRIANA FEIO PASTANA, TANIA RUBIA FLORES
DA ROCHA, DANIELLE M. GUALANDRO, PAI CHING YU, GABRIEL ASSIS
LOPES DO CARMO, ELBIO ANTONIO D AMICO, PEDRO PUECH-LEAO,
NELSON DELUCCIA e BRUNO CARAMELLI

InCor, Séo Paulo, SP, BRASIL - Hospital das Clinicas (HC), Sdo Paulo, SP, BRASIL.

Introdugao: A manutengdo de aspirina no perioperatério de operagdes
vasculares esta recomendada para a redugdo das complicagbes
cardiovasculares. O objetivo do nosso estudo é avaliar o comportamento da
agregabilidade plaquetaria (AP) e sua relagdo com eventos cardiovasculares
(CV) no perioperatério de operagdes vasculares de pacientes em uso de
aspirina. Métodos: Avaliamos a AP de 191 pacientes antes da operacéao e
em 163 pacientes a AP foi reavaliada no poés-operatério. As medidas de AP
foram realizadas em agregdmetro por impedancia(Chrono-log-EUA) apds
estimulo com colageno (1pg/mL; 2 yg/mL; 5 pg/mL) e acido araquidénico
(AA - 0,5mM). Consideramos os seguintes eventos CV: angina instavel,
infarto agudo do miocardio, elevagéo isolada de troponina, acidente vascular
cerebral isquémico, 6bito de causa cardiaca e reoperagdo vascular. Os
preditores independentes de eventos CV foram identificados por regressdo
logistica e o comportamento perioperatério da agregabilidade plaquetaria
foi testado pelo teste t-pareado. A média das diferencas individuais entre
os resultados de AP po6s e pré-operatérios (delta AP) foram comparadas
entre os pacientes com e sem eventos CV. Resultados: A incidéncia de
eventos CV foi 22% e seus preditores foram: dislipidemia (OR 3,9; IC 1,32-
11,51, P=0,014), anemia (OR 2,64; IC: 1,19-5,85, P=0,017), instabilidade
hemodinamica transoperatdria (OR 4,12; IC: 1,87-9,06, P<0,001) e AP frente
aoAA> 11 Q (OR 2,48; IC: 1,07-5,76; P=0,034). Houve significativa queda da
AP apds a operagao quando testado estimulo com colageno 2 pL/mL (10,43
QO +514X8,14 Q +4,45; P < 0,001 pré e pds operatdrio, respectivamente),
colageno 5 puL/mL (16,75 Q + 5,79 X 14,68 Q + 5,51; P < 0,001) e AA (5,80
Q +5,74 X 3.83 Q + 5.30; P < 0.001). O delta AP foi maior entre os pacientes
com eventos CV quando comparado aos pacientes sem eventos CV: -4,58
Q%+ 7,33 X -1,35 Qx 5,89; P=0,007(estimulo com colageno 5 yL/mL) e -3,76
Q +6,18 X -1,44 Q * 6,12; P=0,045 (estimulo com AA).Conclusédo: Maior
agregabilidade plaquetaria em resposta ao AA é preditora de eventos CV,
sugerindo que o estado pro-tromboético seja um fator determinante na
ocorréncia de complicagdes perioperatorias. A queda na AP apds a cirurgia
é possivelmente relacionada a hiperativacdo e consumo plaquetario que é
maior nos pacientes com complicagdes trombdticas.
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Capacidade da Troponina de Alta Sensibilidade em Determinar a
Extensao da Necrose Miocardica no Infarto com Supradesnivel do
Segmento ST: Comparagao com Ressonancia Magnética

LUIS C L CORREIA, GUILHERME GARCIA, FELIPE K B ALEXANDRE,
FELIPE R M FERREIRA, MICHAEL S R SOARES, MARIANA B ALMEIDA,
CAIO FREITAS, MAIRA C IVO, JORGE A TORREAO e MARCIA MARIA
NOYA RABELO

Hospital Sdo Rafael, Salvador, BA, BRASIL
Escola Bahiana de Medicina, Salvador, BA, BRASIL.

Fundamento: A magnitude da elevagdo dos marcadores de necrose
tradicionais possuem associagdo linear com extensdo da necrose
miocardica no infarto. A alta sensibilidade dos novos ensaios laboratoriais
predispde a aumento da troponina desproporcional ao grau de necrose,
gerando duvida se a linearidade desta associagdo se mantém. Objetivo:
Descrever a capacidade preditora da quarta geragdo de troponina T de
alta sensibilidade quanto a extensdo da necrose miocérdica no infarto
com supradesnivel do segmento ST. Métodos: Foram analisados 21
pacientes com infarto e supradesnivel do segmento ST, os quais possuiam
fibrose miocardica mensurada por ressonancia magnética como parte de
protocolo cientifico (técnica de realce tardio). Doze pacientes (idade 59
+ 11 anos, 92% masculinos) tiveram troponina T dosada por método de
alta sensibililidade (TnT-as, Roche, P99 e CV 10% em 0,014 ng/ml). Os 9
pacientes restantes (idade 58 + 14 anos, 89% masculinos) fizeram parte
de uma fase anterior, quando a troponina T convencional (TnT-c, Roche,
P99 e CV 10% em 0,003 ng/ml) era adotada em nosso Servigo. Todos
os pacientes tiveram dosagem de CK-MB massa (Roche). Resultados:
No primeiro grupo de pacientes, o percentual de miocardio necrosado
variou de 4% a 47%, média de 23% * 15%, enquanto o pico de TnT-
as apresentou mediana de 1,9 ng/ml (11Q 0,99 — 8,3). O pico de TnT-as
apresentou correlagdo moderada com o grau de necrose (r = 0,77; P =
0,003) e equagéo de regressdo (13,9 + 2,1 x troponina) capaz predizer
59% da variabilidade da necrose (R?). Além disso, a area baixo da curva
de cinco dosagens sequenciais de TnT-as se correlacionou fortemente
com o percentual de necrose (r = 0,87; p = 0,002). De forma semelhante,
o pico de TnT-c (r = 0,85; P = 0,02) e de CK-MB (r = 0,70; P < 0,001)
se correlacionaram com necrose. Estes coeficientes de correlagdo ndo
diferiram estatisticamente do coeficiente do pico de TnT-as (P = 0,66 e
P = 0,71, respectivamente). Conclusao: A troponina de alta sensibilidade
prediz extensdo de necrose miocardica, de forma semelhante aos
marcadores de necrose tradicionais.

Avaliagdo do BNP como Preditor de Obito em Pacientes com Dor
Toracica na Emergéncia

DIOGENES DE SOUZA FERREIRA JUNIOR, NATHALIA MONERAT
PINTO BLAZUTI BARRETO, LAIS SANTOS PREZOTTI, BRUNO
CEZARIO COSTA REIS, MARIA LUIZA GARCIA ROSA, MARIA
FERNANDA REZENDE, CLAUDIO TINOCO MESQUITA, EVANDRO
TINOCO MESQUITA e JADER CUNHA DE AZEVEDO

Universidade Federal Fluminense, Niterdi, RJ, BRASIL
Hospital Pro6-Cardiaco, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL
Centro Universitario de Volta Redonda, Volta Redonda, RJ, BRASIL.

Introdugéo: Tradicionalmente, o Peptideo Natriurético Cerebral (BNP) tem
sido utilizado no manejo clinico da Insuficiéncia Cardiaca. Entretanto, estudos
recentes sugerem que o BNP pode ser atil também no diagnéstico e prognéstico
de pacientes com sindrome coronariana aguda, correlacionando-se diretamente
com a presenca de Doenga Arterial Coronariana. Niveis plasmaticos aumentados
de BNP sdo observados apds episédios de isquemia miocardica e podem estar
relacionados com ocorréncia de eventos adversos futuros.Objetivo: Avaliar
a correlagdo dos niveis plasmaticos do BNP com a ocorréncia de eventos
adversos em pacientes com suspeita de SCA na Unidade de Dor Toracica
(UDT), depois de afastados o diagnéstico de Infarto Agudo do Miocardio (IAM).
Métodos: Foi realizado um estudo observacional, retrospectivo. Foram incluidos
consecutivamente os pacientes admitidos na UDT de instituicdo terciaria, no
periodo de dezembro de 2002 a abril de 2004. Foram incluidos os pacientes
que fizeram Cintilografia de Perfusdo Miocardica de repouso e estresse para
estratificagdo do risco coronariano apés terem concluido a rota de investigagdo
clinica com Eletrocardiograma e Marcadores de Necrose Miocardica seriados
inconclusivos e que tiveram a dosagem do BNP plasmatico na admissdo. O
seguimento foi realizado através de contato telefonico. Os desfecho primario
foi 6bito e o desfecho secundario foi a associagdo de 6bito e IAM. Usamos o
Teste t para as variaveis continuas e Teste x2 para as variaveis categoricas.
Foi empregado a regressdo de Cox para avaliacdo das curvas de analise de
sobrevida. Resultados: Foram selecionados 125 pacientes (idade média de
63,9 + 13,8 anos), 51,2% do sexo masculino. O periodo de seguimento foi de
700,5 + 326,6 dias. A média do BNP na admissdo foi de 188,35 + 208,7. Os
pacientes que sofreram 6bito durante o periodo de seguimento apresentaram
niveis mais elevados de BNP na admissao comparados aos que nao sofreram
dbito (352,1 + 233,1 versus 119,2 + 164,9; p= 0,001). O mesmo ocorreu para IAM
e Obito combinados (319,4 + 218,3 versus 121,8 + 168,8; p= 0,001). A analise
mostrou que o valor de corte de BNP acima de 80pg/mL foi capaz de predizer a
ocorréncia de dbito (RR=7,29; IC 95% = 0,90 a 58,6; p=0,045) e a ocorréncia de
&bito ou IAM (RR=9,72; IC 95% = 1,25 a 75,21; p=0,01).Concluséao: A elevacdo
de BNP, acima de 80pg/mL em pacientes admitidos na UDT é capaz de predizer
evento adverso em médio prazo, mesmo apds descartado IAM.
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Avaliacdo da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca nas Primeiras 24h
da Admissdo como Fator Prognéstico de Mortalidade em Pacientes
Admitidos no Servigo de Emergéncia

FERNANDA BARROS VIANA, RAFAEL FERNANDES PESSOA MENDES,
BARBARA FERNANDES MARANHAO, MATHEUS HENRIQUE DA
SILVA  DURAES, AMANDA COSTA PINTO, JESSICA MONTEIRO
VASCONCELOS, DANIEL FRANCA VASCONCELOS, PAULO CESAR DE
JESUS e HERVALDO SAMPAIO CARVALHO

Hospital Universitario de Brasilia, Brasilia, BRASIL.

Introdugao: A avaliacdo da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) € uma
ferramenta que permite avaliar a fungdo autondémica cardiovascular. Estudos
sugerem que com a VFC é possivel predizer o risco de eventos durante a
internacdo. Baseado na medida dos intervalos R-R do eletrocardiograma
(ECG), o método vem sendo amplamente estudado em situagdes clinicas
diversas. Estudos sobre a VFC em pacientes que procuram a emergéncia sdo
escassos e os resultados controversos. Objetivos: Correlacionar os parametros
da VFC, obtidos a partir do ECG realizado nas primeiras 24h da admissao do
paciente no Centro de Pronto Atendimento (CPA) do Hospital Universitario de
Brasilia, com a mortalidade até 90 dias. Métodos: Foram selecionados 164
pacientes admitidos consecutivamente no servigo de emergéncia, avaliados
nas primeiras 24 horas a partir da admissdo e acompanhados como uma
coorte por 90 dias ap6s admissao. Desses 43 (53,4% masculino — idade 61,7
+ 15) evoluiram para 6bito contra 121 sobreviventes (54,5 masculino - idade
51,7+18). Realizou-se o registro dos intervalos RR do ECG em decubito dorsal,
em repouso, com duragdo de 5 minutos. Foram também medidos os sinais
vitais e informagdes como diabetes mellitus, hipertenséo arterial sistémica,
insuficiéncia cardiaca; e se o mesmo era tabagista ou etilista. Os parametros
da VFC no dominio do tempo (pNN50; SDNN; r-MSSD) e da frequéncia
(areas total, absolutas, relativas, normalizadas e relagdo Baixa/ Alta) foram
obtidos pelo programa Poly Spectrum. Para analise estatistica das variaveis
continuas, foi usado o Teste de Mann Whitney; para as varidveis categoricas,
foi usado o Teste Exato de Fisher. Resultados: O grupo do 6bito era mais
velho (p= 0,0016), possuia maior frequéncia cardiaca (p< 0,0001) e teve
mais dias de internagéo (7 vs 12 p= 0,0044). Com relagao aos parametros
temporais, o SDNN estava diminuido no grupo do 6bito (p=0,0007), porém
nao houve diferenga no pNN50 e no r-MSSD (p=ns). Houve também diferenca
estatistica nos parametros espectrais TP, CV, VLF, LF, HF, estando todos eles
aumentados no grupo néo-6bito (0,0006<p<0,03). Conclusdo: A avaliagdo
da fungéo autonémica cardiaca medida pela VFC ¢é possivel de ser realizada
nos pacientes que sdo admitidos na emergéncia. Neste estudo observamos
reducéo da VFC pelo parametro temporal SDNN no grupo que evoluiu para
o 6bito e aumento da atividade autondmica (baixa e alta frequéncia) no grupo
que ndo evoluiu para o 6bito.

Variagdes da Apresentacao Clinica na Unidade de Dor Toracica: Existe
Diferenga no Tipo de Dor entre Homens e Mulheres?

MARCELO BUENO DA SILVA RIVAS, MARCELO IORIO GARCIA, ANDRE
VOLSCHAN, MARCUS VINICIUS JOSE DOS SANTOS, ANTONIO
SERGIO CORDEIRO DA ROCHA, MIRNA RIBEIRO DA FONTOURA,
MARCELLA CABRAL, FLAVIA FREITAS MARTINS, PEDRO HENRIQUE
ARARIPE P FONSECA e EVANDRO TINOCO MESQUITA

Hospital Pr6 Cardiaco, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Introdugao: a dor toracica (DT) é um sintoma frequente em mulheres de
todas as idades. Os principais registros de Sindromes Coronarianas Agudas
(SCA) revelam apresentagdes atipicas mais frequentes nas mulheres
o que contribui para maior dificuldade no reconhecimento das SCA.
Objetivo: comparar a forma de apresentagao clinica e a ocorréncia de
SCA entre homens e mulheres admitidos na unidade de dor toracica.
Metodologia: série de casos com 561 pacientes admitidos
consecutivamente na unidade de dor toracica com sintomas sugestivos
de SCA. A apresentacdo clinica foi classificada como: A (definitivamente
anginosa), B (provavelmente anginosa), C (provavelmente ndo anginosa)
e D (definitivamente ndo anginosa). Os pacientes foram submetidos
a avaliagdo seriada de ECG e troponina | na admissdo e apds 6h,
sendo realizada estratificagdo funcional com encaminhamento para
coronariografia quando - detectada isquemia miocardica. O diagndstico de
SCA foi realizado por detecgdo de isquemia nos testes provocativos ou
presenga de obstrugdes significativas na coronariografia. Analise estatistica
utilizou teste T de student. Resultados: a idade média das mulheres
foi significativamente superior a dos homens (64,1+15,7 vs 60,6+14,5
anos; p=0,07), sendo 39,4% do total de admiss6es do género feminino.
Nao houve diferenga para os dois grupos na presenga de DT na admissao
(47% vs 43%; p= 0,35). Apresentacdes atipicas (C e D) foram mais
frequentes nas mulheres (65,5% vs 51,4%; p=0,002). A ocorréncia de SCA
foi maior em homens (25,6% vs 11,7%; p<0,0001).Concluséo: formas
atipicas de DT nas mulheres e idade mais avangada sdo caracteristicas
que diferenciam sua apresentagao clinica, entretanto a maior ocorréncia de
SCA em homens confirma o maior risco dessa populagao.
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Drug-Eluting Stent for Unprotected Left Main with Lesion Localized on
Distal Part in Very-Elderly Patients

FERNANDO A M C CURADO, WILSON ALBINO PIMENTEL F, MILTON
MACEDO SOARES N, WELLINGTON B CUSTODIO, THOMAS E C
OSTERNE, AMERICO TANGARI J, JOSE IBIS COELHO N, JOSE F
BAUMGRATZ, JORGE R BUCHLER e STOESSEL F ASSIS

Beneficéncia Portuguesa de SP, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Aims: We studied the Clinical outcomes of very-elderly patients (aged
iA 90 years old) with unprotected left main coronary artery (ULMCA)
stenosis localized on distal part of this trunk compromising the bifurcation
and treated with drug-eluting stent (DES). Methods and results: We
evaluated 26 nonagenarian-patients who underwent percutaneous coronary
intervention (PCI) with drug-eluting stent implantation for the treatment of
distal bifurcation of ULMCA between January 2000 and December 2012.
We studied major adverse cardiovascular events (MACE) outcomes. Most
(96%) had acute coronary syndrome at presentation such: instable angina,
enzymatic myocardial infarction and acute pulmonary edema. Clinical and
angiographically successful results were achieved in 24 patients (92%), and
double coronary DES was implanted in 100%. Tree patients (11.5%) died
during the PCI and for the period of hospitalization. In-hospital mortality was
considerably superior in patients with Killip class IV at presentation and in
the presence of angiographic failure of the PCI (100% vs 3.8%, p = 0.022).
In-hospital death was 0% taking into account excluding of the 3-patients in
pulmonary edema (Killip class IV). At a median follow-up of 5-years, MACE
occurred in ten patients (43.4%) with cardiac death in 4-patients (17.3%).
Target vessel revascularization (TVR) was not possible to consideration for
logistic reason (age of the patients). Conclusions: Accordingly, the majorities
of the nonagenarians who undergo PCI for treat the ULMCA with lesion on
its distal part, compromising both vessels (true-bifurcation), have a high-risk
Clinical profile. However, PCI achieves a successful angiographic result in
most patients. During the long follow-up MACE was high but concentrated
especially in patients with numerous comorbidities.

Avaliagdo dos Desfechos Clinicos Tardios e Preditores de Obito em
Idosos Submetidos a Intervengao Percutanea em Pontes de Veia Safena

CRISTIANO GUEDES BEZERRA, VITOR A VAHLE, C VINICIUS A DO
E SANTO, WILTON F GOMES, BRENO A A FALCAO, CARLOS AH M
CAMPOS, ANDRE G SPADARO, MARCO PERIN, ROBERTO KALIL F e
PEDRO ALVES LEMOS N

Instituto do Coragdo - HCFMUSP, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Introdugdo: Devido ao alto risco cirurgico, idosos ja revascularizados
cirurgicamente que apresentam degeneracdo dos enxertos sdo
habitualmente encaminhados para intervengéo coronaria percutanea (ICP).
Contudo, a evolugéo clinica tardia desses pacientes é pouco conhecida. O
objetivo desse estudo foi avaliar os desfechos clinicos tardios e identificar
preditores de 6bito nesta populagdo. Métodos: Registro unicéntrico que
incluiu pacientes idosos (idade superior a 65 anos) submetidos a ICP em
enxertos de veia safena no periodo de fevereiro de 2006 a junho de 2010.
Caracterizou-se a evolugado clinica dos pacientes através da mortalidade
global, independentemente da causa de 6bito; além da taxa de eventos
cardiacos adversos maiores (ECAM), infarto agudo do miocardio(IAM) e
revascularizagdo do vaso—alvo(RVA) que foram estimadas pelo método de
Kaplan-Meier. A identificagdo de preditores de obito foi avaliada através
de modelos de regressdo de Cox. Resultados: Foram incluidos 129
pacientes, com idade média de 75,7 + 6,0 anos, 70% do sexo masculino,
41% diabéticos e 64% com sindrome coronaria aguda. No procedimento
indice, implantou-se em média 1,4 + 0,6 stents por paciente, sendo 82%
stents ndo-farmacoldgicos. A mediana do tempo de seguimento apds a
intervencgao foi de 28,3 meses. As taxas de mortalidade global aos 30 dias,
12 meses e 24 meses foram de 4,0%, 9,2% e 19,2% respectivamente.
Ao longo de todo o periodo de seguimento, a presenca de sindrome
corondria aguda no procedimento indice (OR 4,95; IC 95% 1,46-16,7; p
=0,01) e diabetes mellitus (OR 2,22; IC 95% 0,99 — 4,99; p = 0,05) foram
preditores independentes de mortalidade. A ocorréncia de ECAM (45,7%),
IAM (34,8%) e RVA (18,6%) também foram elevadas nessa populag&o.
Conclusées: Idosos com revascularizagao cirdrgica prévia que necessitam
intervengdo percutdnea em enxertos venosos apresentam elevada
incidéncia de eventos cardiacos adversos maiores, sendo a apresentagéo
clinica aguda e diabetes mellitus discriminantes de mortalidade.
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Utilizagdao do FFR para Identificar Variaveis Preditoras de Eventos
Cardiacos apds Intervengoes Percutaneas

FERNANDO MENDES SANTANNA, MARCELO BASTOS BRITO,
SERGIO LIVIO MENEZES COUCEIRO, RICARDO SANTANA PARENTE
SOARES JUNIOR, LEONARDO DA COSTA BUCZYNKI e CARLOS
ALBERTO MUSSEL BARROZO

Clinica Santa Helena, Cabo Frio, RJ, BRASIL.

Introducéo: O objetivo principal de uma intervengéo coronaria percutanea
(ICP) é diminuir a ocorréncia de eventos cardiacos (MACE) ao longo
do tempo. Varios estudos vém sendo realizados com o intuito de definir
os fatores que afetam o progndstico dos pacientes submetidos a ICP.
O valor da medida do fluxo fracionado de reserva do miocéardio (FFR)
apds a ICP foi reconhecido como um dos fatores mais importantes na
ocorréncia de MACE p6s ICP. Quando o FFR pés ICP é maior do que 0,90
a ocorréncia de MACE apés 1 ano gira em torno de 6%. No entanto, é
impossivel adivinhar, antes da ICP, quais vasos irdo cursar com FFR néo
ideal. Esse estudo tem por objetivo identificar quais os fatores clinicos e
angiograficos que se associam com FFR pds ICP < 0,90. Métodos: Todos
os pacientes submetidos a ICP de Out/2004 a Abr/2005 foram incluidos
no estudo exceto aqueles com IAM ou oclusao cronica. Cento e noventa
e um pacientes e 256 lesdes foram tratados. O FFR foi medido antes e
depois da ICP em todos os vasos tratados. Apés a ICP os vasos foram
divididos em dois grupos de acordo com o valor do FFR: I) FFR < 0,90; Il)
FFR = 0,90. Os grupos foram comparados com os testes do qui-quadrado
e t de Student para variaveis categdricas e numéricas. Nas variaveis cuja
diferenca entre os grupos foi significativa foi utilizada analise multivariada
por regressdo logistica para determinar as odds ratio ajustadas e os
intervalos de confianga (IC). Resultados: Foi possivel obter o FFR em
todas as lesdes. Ndo se observou diferenga em nenhum parametro clinico
nos dois grupos de pacientes (FFR nao ideal (1) X FFR ideal (ll)). Houve
diferenga em alguns parametros angiograficos entre os dois grupos, porém
ao aplicarmos o modelo de regressao logistica para os mesmos, a Unica
variavel que se associou com um FFR pds ICP < 0,90 foi o tratamento da
artéria descendente anterior (OR 12.1, IC 95% 6.4 a 22.9, p < 0.0001).
Conclusées: A Unica variavel clinica ou angiografica que pode predizer
adequadamente o FFR pds-implante de stent em nosso estudo foi o vaso
tratado. O tratamento da artéria descendente anterior esta associado com
FFR po6s ICP menor do que 0,90 na maior parte dos casos, o que pode
resultar numa evolug&o clinica desfavoravel neste grupo de pacientes.

Acuracia Diagnéstica da Area Luminal Minima ao Ultrassom
Intravascular Comparada a Reserva de Fluxo Fracionada - Meta-Analise

BRUNO R NASCIMENTO, MARCOS R SOUSA, BON KWON KOO,
HABIB SAMADY, HIRAM G BEZERRA, ANTONIO L P RIBEIRO e MARCO
AACOSTA

Depto. de Clinica Médica - Faculdade de Medicina da UFMG, Belo
Horizonte, MG, BRASIL
Case Western Reserve University, Cleveland, E.U.A.

Introdugao: Apesar de a area luminal minima ao ultrassom intravascular
(IVUS-MLA) ser apenas um dos determinantes anatomicos da gravidade
hemodinamica de uma lesdo, ela tem sido proposta como uma alternativa a
reserva de fluxo fracionada (FFR) para se avaliar a severidade das lesdes
coronarianas intermediarias. Objetivo: Agrupar a performance diagnostica
da IVUS-MLA e avaliar sua acuracia global para determinar o significado
funcional da doenga coronariana, utilizando-se o FFR (<0,75 ou 0,80) como
padrao-ouro. Métodos: Estudos clinicos comparando IVUS e FFR com o
objetivo de estabelecer o melhor ponto de corte da MLA que se correlacionasse
com estenose coronariana significativa foram selecionados a partir de
uma busca sistematica no Medline com os termos: “fractional flow reserve”
and “ultrasound”. O método DerSimonian Laird foi utilizado para se obter a
acuracia agrupada dos estudos. Resultados: A busca retornou 198 titulos,
e 63 resumos e 16 artigos permaneceram apds exclusdo por pares. Onze
estudos clinicos, sendo 2 avaliando tronco da coronaria esquerda (TCE), foram
incluidos (N=1759, 1953 les6es). O escore de qualidade QUADAS foi >10 para
todos os estudos. A média ponderada dos pontos de corte da MLA foi 2,61mm?
(2,36—4,00 mm?) para estudos nao-TCE e 5,53 mm? para estudos TCE (4,80—
5,90 mm?). Para lesdes nao-TCE, a sensibilidade (S) agrupada da MLA para
predizer um FFR significativo foi 0,79 (IC 0,76 — 0,86) e a especificidade (E)
foi de 0,65 (0,62-0,67). A razdo de verossimilhanca (LR) positiva foi 2,26 (IC
1,98-2,57) e a LR- foi 0,32 (0,24 — 0,44). A area sob a curva (AUC) ROC foi de
0,793. A AUC para todos os estudos foi 0,848, com LR+ agrupado = 2.47 (IC
2.06-2.95), e LR-=10.29 (Cl 0.22-0.4). Estudos TCE agrupados tiveram melhor
performance diagnéstica: S = 0,90 (IC 0,73-0,97), E = 0,90 (IC 0,8-0,96), LR+
= 8,79 (2,47-31,24), LR- = 0,120 (0,047-0,305). Conclusao: Dada a sua
acuracia global limitada se comparada com o FFR, o impacto da IVUS-MLA
na decisao clinica neste cenario é baixo e ndo bem estabelecido, com uma
performance ligeiramente melhor para lesées de TCE, e deve ser utilizado com
parcimbnia — e apenas para descartar estenoses significativas. Uma ampla
variagdo das IVUS-MLA que se correlacionaram com estenoses significativas
foi observada entre os estudos, e pode ser atribuida a fatores anatomicos e
metodolégicos. Esta andlise, entretanto, aponta para pontos de corte da MLA
menores do que os atualmente utilizados na pratica clinica.
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Reserva de Fluxo Fracionado. E Sempre Necessario Completar a
Investigagdo com Adenosina?

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

Instituto de Cardiologia, Porto Alegre, RS, BRASIL.

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

Avaliagdo com Ultrassom Intracoronario de um Novo Suporte
Vascular Biabsorvivel: Resultados do Estudo DESolve FIM

JOSE RIBAMAR COSTA JUNIOR, ALEXANDRE ANTONIO CUNHA
ABIZAID, ANDREA CLAUDIA LEAO DE SOUSA ABIZAID, DANIEL SILVA
CHAMIE DE QUEIROZ, RICARDO A. COSTA, JOHN ORMISTON, SARA
TOYLOY, LYNN MORRISON, VINAYAK BHA e STEFAN VERHEYE

CRC, Séo Paulo, SP, BRASIL - Mercy, Auckland, Nova Zelandia.

Introdugao: Na ultima década, a idéia de um suporte vascular transitorio,
que por um determinado periodo impedisse a excessiva hiperplasia intimal
reparativa e, ao mesmo tempo, evitasse o remodelamento negativo do
vaso tratado e, entdo fosse reabsorvido, fazendo com que o endotélio
retornasse a sua condicdo funcional normal, tem ganho destaque
dentro da abordagem percutanea da doenga coronaria. Recentemente
desenvolvido, o DESolve possui matrix de PLLA com cobertura polimérica
de PDLLA. Como farmaco anti-proliferativo utiliza o miolimus (5 mcg/
mm), andlogo do sirolimus e eficacia ja previamente demonstrada.
Objetivamos apresentar os resultados de ultrassom intracoronario
(USIC) da 1a avaliagdo deste dispositivo em humanos. Métodos: O
estudo DESolve FIM, de brago unico e multicéntrico, incluiu 15 pacientes
com lesdes de novo, com extensdo até 10mm em vasos nativos com
didmetro entre 3.0 e 3.5mm, passiveis de tratamento com apenas um
dispositivo bioabsorvivel. USIC foi realizado ao final do procedimento e
repetido no reestudo protocolar aos 6 meses. Todas as analises foram
realizadas por laboratério independente. Resultados: Dos 15 pacientes
incluidos no estudo, 11 possuiam USIC seriado de boa qualidade para
andlise. Os principais achados desta avaliagdo preliminar demonstram
eficacia em reduzir a proliferagdo neointimal (5.6 + 2.8 mm3, com 7.18 +
3.37% de obstrugéo luminar) e auséncia de ma-aposi¢cdo das hastes. De
forma inédita entre os suportes vasculares absorviveis, ndo se observou
nenhum grau de “recoil’(retragéo) do dispositivo nos primeiro 6 meses. Ao
contréario, observou-se incremento na area do dispositivo no seguimento
de médio prazo (de 5,35 £ 0,78mm2 para 5,61 + 0,81mm2, p=0,04), sem
no entanto se observar expressiva variagdo no volume do vaso (de 148,0
+ 37,0 mm3 para 150 + 35,4 mm3, p=0,7). Conclusdo: O novo suporte
vascular bioabsorvivel DESolve demonstrou a propriedade unica de
expansado nos primeiros meses, sem nenhum sinal de retragédo vascular.
Os resultados desta analise de 6 meses demonstram ainda a efetividade
deste novo instrumental em reduzir formagdo de tecido neointimal,
sugerindo excelente eficacia.
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Relagdo entre Adiponectina, Leptina, Insulina e Fator de Necrose
Tumoral-Alfa com Disfungdao Autonémica em Pacientes com as
Diferentes Formas de Doenga de Chagas

JOAO MARCOS BEMFICA BARBOSA FERREIRA, FABIO FERNANDES,
ANDRE LUIZ DABARIAN, FELIX JOSE ALVAREZ RAMIRES, BARBARA
MARIA IANN], CESAR JOSE GRUPI, DENISE TESSARIOL HACHUL,
PAULA DE CASSIABUCK, HENO FERREIRA LOPES e CHARLES MADY

Instituto do Coragado, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Introdugao: A cardiopatia chagasica cronica (CCC) apresenta
caracteristicas especificas como disfungdo autondmica e atividade
inflamatdria exacerbada. Esta fisiopatologia sugere que alguns parametros
metabdlicos podem estar alterados em pacientes chagasicos. O objetivo
deste estudo foi avaliar o metabolismo e a atividade inflamatéria nas
diversas formas evolutivas de doenca de Chagas e sua correlagdo com
medidas de avaliagdo do Sistema Nervoso Autdnomo (SNA). Métodos:
Foram avaliados 60 individuos divididos em 4 grupos (n=15): Grupo
controle (GC), Grupo FI - forma indeterminada, Grupo ECG - cardiopatia
chagasica com alteragdo eletrocardiografica sem disfungdo ventricular e
Grupo IC - cardiopatia chagasica com disfung&o ventricular e insuficiéncia
cardiaca. Os mediadores metabdlicos e inflamatérios avaliados foram
as dosagens sanguineas de insulina, leptina, adiponectina e o fator de
necrose tumoral-alfa (TNF-a). O SNA foi avaliado através da variabilidade
da frequéncia cardiaca no holter 24 horas e no teste de inclinagédo. Os
valores do componente alta frequéncia (AF) foram utilizados como
estimativa da atividade parassimpatica e os do componente de baixa
frequéncia (BF) estimaram a atividade simpatica. Resultados: A leptina e
insulina ndo apresentaram diferencas entre os grupos. [Leptina: GC=3,42
(7,43); FI=3,03 (6,53); ECG=5,56 (6,2); 1C=2,86 (2,67) ng/ml; p=0,626.
Insulina: GC=3,41 (1,98); FI=4,31 (2,85); ECG=4,3 (3,06); IC=4,58 (2,88)
ng/ml; p=0,901]. A adiponectina apresentou niveis maiores nos grupos
ECG e IC [GC=4766,5 (5529,5); FI= 4003,5 (2482,5); ECG= 8376,5
(8388,5); IC= 8798 (4188) ng/ml; p<0,001)], . TNF-a foi maior no Grupo IC
[TNF-a: GC=22,57 (88,2); FI=19,31 (33,16); ECG=12,45 (3,07); IC=75,15
(278,57) pg/ml; p=0,04]. A insulina, leptina e TNF-a ndo apresentaram
correlagdes significativas com disfungdo autonémica. A adiponectina
apresentou correlagdo positiva com o componente AF (r= 0,336; p=0,009)
e correlagdo negativa com o componente BF (r=-0,336; p=0,009).
Conclusao: A adiponectina foi maior nos grupos ECG e IC. Os niveis de
adiponectina apresentaram correlacdo positiva com indices de atividade
parassimpatica e correlagdo negativa com indices de atividade simpatica.

Auto Anticorpos Antirreceptores B1 e M2 na Cardiopaia Chagasica
Crénica

DELMA MARIA CUNHA, ADEMIR BATISTA DA CUNHA e PATRICIA
CRISTINA DOS SANTOS COSTA

Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de janeiro, RJ, BRASIL - Fiocruz, Rio
de Janeiro, RJ, BRASIL.

Fundamentos:Um dos mecanismos propostos para explicar o
dano miocardico na CCC é o auto-imune.Objetivos: Relacionar a
titulagéo dos anticorpos anti B1 e anti M2 com disautonomia cardiaca.
Metodologia: Estudo transversal com 64 pacientes portadores de CCC
confirmada sorologicamente por Elisa e Hemaglutinagéo. A titulagdo dos
anti-B1 e anti-M2 foi obtida pelo imunoensaio ELISA. A disautonomia foi
avaliada pelo Holter /24h. O Teste Ergométrico (TE) avaliou disautonomia
e desempenho cardiaco. Resultados: Holter/24h: existe uma correlagédo
inversa significativa entre a titulagdo de anti-B1 com o SDNN index de 2
as 6h (rs = - 0,313; p= 0,041; n=43) e uma correlagdo direta significativa
entre a titulagdo do anti- M2 com SDANN de 2 as 6h (rs = 0,317;
0,039; n=43).TE: observou-se correlagcdo direta significativa entre
a titulagdo anti-B1 e o duplo produto (rs =0,371; p= 0,005, n=56).0
subgrupo com resposta cronotrépica normal apresentou titulagdo anti-B1
significativamente maior que o subgrupo com resposta cronotrépica
deprimida (p = 0,023). O subgrupo com resposta inotrépica normal
apresentou titulacdo anti-M2 significativamente maior que o subgrupo
com resposta inotrépica deprimida (p=0,044) . ECG: titulagdo de anti-B1
e anti- M2 foi significativamente maior no grupo com Fibrilagéo atrial (FA)
que no grupo sem FA (p=0,01) e (p= 0,029) respectivamente. O subgrupo
com ritmo cardiaco sinusal apresentou anti-M2 significativamente menor
que o subgrupo sem ritmo cardiaco sinusal (p= 0,035). Analise
multivariada: o Duplo Produto (p=0,016) foi variavel independente, ao
nivel de 5%, para titulagdo anti-31. SDANN de 2 as 6h (p=0,13) foi
varidvel independente ao nivel de 15% para explicar a titulagdo de
anti-M2. Conclusées: Os anticorpos anti- 1 correlacionam de forma
inversa e significativa com o SDNN index e o SDANN ao Holter de 24h
no periodo de 2 as 6h, de forma direta com duplo produto ao teste
ergométrico, resposta cronotrépica e com fibrilagao atrial ao ECG. Os
anticorpos anti-M2 correlacionam diretamente com o SDNN index e
SDANN ao Holter, com a resposta inotropica normal ao teste ergométrico
e com a fibrilagcdo atrial ao ECG. Analise multivariada: o duplo produto
é variavel independente (5%) para anti-B1 e SDANN(15%) é variavel
independente para anti- M2.
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Impacto do Uso do Benzonidazol Seguido da Suplementagao
Antioxidante na Prevaléncia de Arritmias Ventriculares nos Pacientes
com Doenga de Chagas Cronica: Estudo Piloto

JOAO LUIS BARBOSA, CLARISSA ANTHUNES THIERS, ROBERTO
COURY PEDROZA e BASILIO DE BRAGANCA PEREIRA

Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Fundamento: Os pacientes com doengca de Chagas na fase cronica
na forma cardiaca apresentam maior prevaléncia de extrassistoles
ventriculares (EV) atribuidas a presenca do parasita no tecido cardiaco
e da resposta imunoinflamatéria amplificada pelo aumento do estresse
oxidativo. O objetivo do estudo é investigar se o tratamento etiolégico
para a Doenca de Chagas seguido pela suplementacdo com os agentes
antioxidantes como vitaminas E e C diminui a prevaléncia de extrassistoles
ventriculares e os marcadores de estresse oxidativo nos pacientes com
doenga de Chagas cronica. Métodos: Uma amostra de 41 pacientes com
Doenga de Chagas cronica foi selecionada para o tratamento contra o
agente etiolégico utilizando Benzonidazol (5mg/Kg/dia) durante 2 meses
seguido da suplementagdo com Vitaminas E (800Ul/dia) e C (500mg/dia)
durante 6 meses. A prevaléncia de EV foi observada através da realizagcéo
de Holter 24 horas antes e apds as exposigdes. Para avaliagdo do status
oxidativo foram realizadas as dosagem sérica dos marcadores do extresse
oxidativo Gpx, SOD, CAT, GR e GST, da dosagem de GSH, Vitamina E e os
marcadores de dano tecidual TBARS e PC. O teste t de Student pareado foi
usado para comparacéo entre 2 grupos, antes e apos alguma intervencéo,
admitindo p < 0,05. Resultados: Observou-se uma diminuigédo de 65,08%
na prevaléncia de EV nos pacientes, principalmente naqueles em estagios
avancados da doencga (estagios Il e lll de Los Andes), com redugédo nao
significativa no grupo Il (p= 0,431) e reducéo significativa no grupo Ill (p=
0,00685). No grupo Il a queda da média foi de 59,1% enquanto no grupo Il
esta foi de 78,0%. A terapia antioxidante com vitaminas E e C diminuiu os
niveis de PC no grupo IA (p=0,0034), no grupo IB (p=0,0003) e no grupo Il
(p=0,0014), porém a reducéo nao foi significativa no grupo I, e diminuiu
o TBARS no grupo IA (p= 0,0001), no grupo IB (p=0,0007), no grupo Il
(p= 0,0011), e no grupo |l (p= 0,0341). Conclusdes: Nos pacientes com
grau avangado de comprometimento cardiaco, caracterizados pelo grupos
Il e lll de Los Andes modificado, a terapia combinada apresentou um
importante impacto terapéutico. O tratamento com benzonidazol promoveu
um aumento do dano oxidativo, principalmente nos grupos com menor
comprometimento cardiaco e a suplementagdo antioxidante foi capaz de
atenuar este dano.

Seguranga do Benzinidazol no Tratamento das Formas Indeterminada
e Cronica Leve da Doenga de Chagas

JULIANA SOARES CARVALHO, BENELSON ALVES DE GUIMARAES
CARVALHO, LUIZ SERGIO ALVES DA SILVA e EDMUNDO JOSE NASSRI
CAMARA

Climecar, Itaberaba, BA, BRASIL.

Fundamento: A doenca de Chagas representa importante problema de
saude publica na América Latina, e tem elevado custo econdémico e social.
O tratamento etiolégico pode evitar a progresséo para as formas cronicas da
doenga. O tripanosomicida atualmente utilizado no Brasil é o benzinidazol.
O seu uso esta associado a efeitos adversos, de frequéncia e gravidade
variaveis. Objetivo: Estimar a frequéncia de reagdes adversas do uso de
benzinidazol nas formas indeterminada e cronica leve da doenga de Chagas.
Métodos: Trata-se de uma coorte retrospectiva na qual os prontuarios
médicos de 89 portadores das formas indeterminada e cronica leve
da doenga de Chagas, que fizeram uso de benzinidazol entre 2007 e
2010, foram revisados. Foram registrados dados demograficos, clinicos,
eletrocardiograficos, e especialmente aqueles relacionados a suspenséo e
aos efeitos adversos do benzinidazol. Resultados: Um total de 33 pacientes
(37,1%) apresentou reagdes adversas relacionadas ao uso de benzinidazol,
e destes 23 interromperam o tratamento (26%). Dermopatia alérgica foi o
efeito adverso mais comum (31,3% dos pacientes), e também o que mais
provocou a suspensao do tratamento. Outras reagdes adversas observadas
foram artralgia (5 casos), febre (2 casos), e parestesia, empachamento,
nauseas, astenia, palpitagdes e polaciuria (1 caso cada). Nenhum caso
de efeito adverso grave foi relatado. Conclusao: Na amostra estudada,
o tratamento com benzinidazol foi seguro e as reagdes adversas nao
representaram risco de vida para os pacientes. A ocorréncia de demopatia
alérgica, o efeito adverso mais comum, nem sempre implicou em suspenséo
do benzinidazol. Palavras-chaves: Doenca de Chagas, Trypanosoma cruzi,
benzinidazol, reagcdo adversa a medicamento.
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Inflamagdo em Miocardio de Doadores: uma Comparagio Envolvendo
Miocardiopatias de Diferentes Etiologias

SANDRIGO MANGINI, MARIA DE LOURDES HIGUCHI, RENATA NISHIAMA
IKEGAMI, JOYCE TIYEKO KAWAKAMI, MARCIA MARTINS REIS, SUELY
PALOMINO, PABLO MARIAALBERTO POMERANTZEFF, ALFREDO INACIO
FIORELLI, FERNANDO BACAL e EDIMAR ALCIDES BOCCHI

Incor HCFMUSP, Séo Paulo, SP, BRASIL.

Introdugdo: A morte encefdlica, através de intensa ativagdo do sistema
simpatico, esta relacionada ao desenvolvimento de inflamagéo sistémica,
podendo comprometer a fungdo cardiaca de doadores e o resultado pds-
transplante. No entanto, estudos de inflamagao no tecido miocardico de
doadores utilizados para transplante cardiaco sdo escassos. Objetivo:
determinar a intensidade de inflamagéo no tecido miocardico de doadores
de transplante cardiaco em comparagdo envolvendo miocardiopatias
de diferentes etiologias.Métodos: entre 2008 e 2011 foram estudados
fragmentos de biopsia endomiocardica de 29 doadores utilizados no
transplante cardiaco e 55 miocardiopatas de diferentes etiologias
(idiopatica, chagasica, isquémica e outras). Foram avaliados no tecido
miocardico: celularidade inflamatdria (quantificagcdo de células/mm? de
linfécitos T - CD3, macréfagos - CD68, linfocitos B - CD20, leucécitos
ativados - CD45R0), expressdo de HLA classe Il e ICAM-I (quantificagdo
em % de area positiva). Os dados foram expressos em mediana variagdo
interquartil (p25, p75) Resultados: a tabela demonstra a comparagéo
entre as 2 populagdes.Quando a comparagéo levou em consideragdo as
diferentes etiologias de miocardiopatia, a inflamag&o na doenga de Chagas
foi superior aos doadores em todos os parametros, exceto pela expressao
de ICAM-I que foi semelhante. Conclusao: os doadores de transplante
cardiaco apresentam parametros de inflamacdo no tecido miocardico
semelhantes aos miocardiopatas, exceto pela menor intensidade
de infiltrado linfocitario. Tais achados podem estar relacionados ao
desenvolvimento de eventos no pds-transplante cardiaco como disfungdo
do enxerto, rejeicdo e doencga vascular.

D (29) Miocardi (55) P
CD3 4,42 (1,25-7,9) 9,99 (5,84 — 24,38) <0,0001
CD68 27,8 (14,5-34,6) | 21,31 (13,95 - 33,75) 0,51
CD20 0(0-04) 0,5 (0-1,62) 0,013
CD45 8,22 (3,69 14,85) | 11,17 (4,83 — 28,6) 0,19
HLA 1,33 (0,68 — 2,4) 1,05 (0,34 — 2,01) 0,13
ICAM 1,4 (0,7 — 4,86) 1,46 (0,64 —3,1) 0,58

Remodelamento Ventricular Esquerdo no Seguimento Evolutivo da
Cardiomiopatia Hipertrofica

BEATRIZ PIVA E MATTOS, MARCO ANTONIO RODRIGUES TORRES,
VALERIA FREITAS, FERNANDO LUIS SCOLARI e OTAVIO ROBERTO
SILVA COSTA

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

Fundamento: Na cardiomiopatia hipertréfica (CMH), ha progresséo tardia
de uma minoria de pacientes a disfuncdo sistolica e dilatagdo do ventriculo
esquerdo (VE). Remodelamento gradativo desta camara pode anteceder
a evolugdo as formas terminais. Objetivo: Analisar a prevaléncia de
remodelamento do VE no seguimento evolutivo de uma coorte ambulatorial
com CMH através do ecocardiograma. Métodos: Foram avaliados
prospectivamente, por 37 + 16 meses, de margo 2007 a janeiro 2013, 50
pacientes consecutivos com CMH, diagnosticada pela presenga de hipertrofia
assimétrica do VE com espessura diastdlica final do septo interventricular
(ES) 2 15 mm, na auséncia de dilatagdo da camara e outras causas. Foram
excluidos aqueles com ablagdo do septo, miectomia, marcapasso de dupla
camara ou doenga corondria multiarterial. Todos pacientes foram submetidos
a ecocardiograma no inicio e término do periodo de observagao, registrado
pelo mesmo examinador. Foram analisados: idade, periodo de observacao,
diametro do atrio esquerdo (DAE), ES, diametro diastdlico final do VE (DDVE),
gradiente sistolico maximo na via-de-saida do VE em repouso (GSVE) e fragao
de ejecdo (FE). Foram aplicados teste t pareado para amostras independentes
e equagdes estimativas generalizadas (Bonferroni), para P < 0,05. Resultados:
Aidade média foi de 58 + 14 anos, 45 (90%) = 40 anos e 32 (64%) mulheres.
Vinte e trés (46%) pacientes aumentaram o DDVE 2 3 mm, de 40,3 + 4,8 mm
para 45,6 + 5,4 mm, P = 0,0001. Neste grupo, o DAE apresentou variagdo em
relacdo aqueles em que o DDVE diminuiu ou permaneceu inalterado, A +4,6 +
5,5mmvsA+0,8 4,6 mm, P =0,008. O mesmo nao foi observado em relagcéo
a ES. Em outros 8 (16%) casos, houve redugédo da ES =2 3 mm de 21,5 +2,7
mm para 15 + 3,4 mm, P = 0,0001. Neste grupo, houve aumento do DDVE de
41,9+ 1,7 mm para 46,5 + 1,8 mm, P = 0,02, com variagdo de A + 4,6 £ 6,1 mm
vs A-0,05 £ 5,1 mm, P = 0,03, em relagdo ao grupo em que a ES aumentou
ou permaneceu inalterada. Em seis (12%) pacientes, houve concomitante
aumento do DDVE, de 41,2 + 5,4 mm para 48,2 + 5 mm, e redugao da ES, de
21,3 £ 2,9 mm para 14,1 + 3,6 mm. Idade, tempo de seguimento, GSVE e FE
nao diferiram entre as variaveis confrontadas. Conclusdo: Remodelamento do
VE foi observado evolutivamente na CMH em faixa etaria predominante = 40
anos com padrdes pouco uniformes de apresentacao, expressos por redugao
da ES e/ou aumento do DDVE, sem exceder os limites da normalidade ou
comprometer a funcéo sistdlica.
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Associacao do Uso de Hemoderivados no Transoperatoério de Cirurgia
de Revascularizagdo do Miocardio com a Evolugdo na Unidade de
Terapia Intensiva

REIS, F B, BELLI, KC, LEAES, PE e LUCIO, EA

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

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

Impacto do Uso da Aspirina na Incidéncia de Eventos
Tromboembdlicos apds Implante de Bioprétese Valvar Cardiaca na
Doenga Reumatica Cronica

ANDRE RODRIGUES DURAES, MILENA ANDRADE OLIVEIRA
DURAES, LUIS CLAUDIO LEMOS CORREIA, ANDRE MAURICIO SOUZA
FERNANDES, VICTOR FIGUEIREDO PINTO e ROQUE ARAS JUNIOR

Hospital Ana Nery, Salvador, BA, BRASIL.

Introducédo: Ainda existe grande controvérsia em relagdo a melhor
estratégia de terapia antitromboética nos trés meses iniciais de pos-
operatério de implante de bioprétese valvar cardiaca. Assim, os
autores consideram relevante determinar a incidéncia contemporanea
de episddios de isquemia cerebral nos meses iniciais (primeiros 90
dias de pds-operatorio), e realizar uma comparagdo entre a aspirina
isolada(ASA) versus a ndo-terapia antiplaquetéria no mesmo contexto.
Métodos e Resultados: Entre o periodo de janeiro de 2010 a julho de
2012, consecutivamente todos pacientes reumaticos com ritmo sinusal
basal, que realizaram a substituicdo da valvula mitral, e ou adrtica, por
bioprétese (pericardio bovino), foram incluidos neste estudo de coorte
prospectivo, totalizando 184 pacientes. O desfecho primario avaliado foi
a ocorréncia de isquemia cerebral. Nos primeiros 30 dias, trés eventos
isquémicos cerebrais foram observados em pacientes do grupo ASA
(5,2%), em comparagdo com dois eventos em pacientes sem terapia
ASA (1,7%), RR = 3,18, 95% IC 0,5-19,6; P = 0,185. Entre 31 e 90 dias
do pos-operatdrio, ndo foram observados eventos isquémicos cerebrais.
A sobrevida livre de eventos isquémicos cerebrais, sangramentos e
a sobrevida geral ndo foram estatisticamente significativas entre os
grupos ASA e ndo ASA. Conclusdes: Constatou-se uma baixa e muito
baixa incidéncia de isquemia cerebral durante os primeiros 30 dias de
pos-operatério de troca valvar, na posigédo mitral e na adrtica isolada,
respectivamente. Entre 31 e 90 dias de pds-operatdrio, ndo se observou
qualquer evento isquémico, no mesmo cenario, independentemente do
uso ou ndo da aspirina.
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Prevaléncia e Preditores de Fibrilagdo Atrial no Pds-Operatério de
Cirurgia Cardiaca

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

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

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

Influéncia do indice de Massa Corporal sobre a Mortalidade Hospitalar
na Cirurgia de Revascularizagao do Miocardio Isolada

FELIPE JOSE MONASSA PITTELLA, VINICIUS G MAIA, BERNARDO
RANGEL TURA, ANDREA ROCHA DE LORENZO, VALMIR BARZAN,
JOSE OSCAR REIS BRITO, ALEXANDRE SICILIANO COLAFRANCESCHI
e ANTONIO SERGIO CORDEIRO DA ROCHA

Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Objetivo: Avaliar a influéncia do indice de massa corporal (IMC) sobre
a mortalidade operatdria apds a cirurgia de revascularizagdo miocardica
isolada (CRVM). Métodos: Foram avaliados pacientes consecutivos
submetidos @ CRVM entre 1° de outubro de 2001 e 31 de agosto de 2005.
Arelacéo entre o IMC e a mortalidade hospitalar (MH) foi avaliada por dois
métodos estatisticos distintos, o tradicional, utilizando a categorizagado do
IMC, e o “restricted cubic spline”. MH foi considerada como qualquer 6bito
ocorrido em 30 dias ap6s a cirurgia ou ha mesma internagao da cirurgia.
Resultados: foram analisados 1033 pacientes submetidos a CRVM, dos
quais 740 homens (71,6%) e média de idade de 62+9 anos, A média do
IMC foi de 26,7+4,1 kg/m?. A MH foi de 4,0% (IC95%=2,9 - 5,3%). A MH
foi de 19,2% nos pacientes com IMC<20kg/m?, 6,2% nos com IMC entre
20 e 24,9kg/m?, 3,3% nos com IMC entre 25 e 29,9kg/m?, 4,3% nos com
IMC entre 30 e 35kg/m? e 4,8% nos com IMC235kg/m? (p=0,030). Com
o modelo “restricted cubic spline function”, foi verificado um aumento da
MH a medida que o IMC caiu abaixo de 25kg/m? (p=0,034), mas com a
vantagem de individualizar o risco de cada paciente com base no IMC. Em
pacientes com IMC de 20kg/m? a MH foi de 15%, enquanto com IMC de
35kg/m? a MH foi de 2,5%. Conclusées: este estudo sugere que IMC baixo
(<20kg/m?) é fator de risco independente de MH na CRVM isolada e que
o método “restricted cubic spline” € o mais adequado para estimar o risco
individual de MH com base no IMC.
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Bomba Cetrifuga por Levitacgdo como Ponte para Transplante
Cardiaco em Pacientes Sensibilizados

JUAN ALBERTO COSQUILLO MEJIA, JULIANA ROLIM FERNANDES,
GLAUBER GEAN DE VASCONCELOS, IGNACIO ENRIQUE FLEITAS
ALCARAZ, VALDESTER CAVALCANTE PINTO JUNIOR, FERNANDO
ANTONIO DE MESQUITA, WALDEMIRO CARVALHO JUNIOR, RICARDO
BARREIRO UCHOA, BRAULIO MATIAS DE CARVALHO e JOAO DAVID
DE SOUZA NETO

Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes, Fortaleza, CE,
BRASIL

Fundamento: Pacientes em prioridade para transplante cardiaco (TC),
internados em UTI (status UNOS IB, INTERMACS Il) e altamente sensibilizados
(PRA elevado) apresentam uma alta mortalidade em lista de espera. Nestes
casos, a instalagao de assisténcia circulatéria mecanica (ACM) como ponte para
TC permite manter vivos esses pacientes alem de oferecer a possibilidade de
realizar o tratamento de dessensibilizagdo diminuindo o risco de rejeigdo aguda
intensa e precoce pos TC. Objetivo: Relatar a ACM de curta duragdo com
bombas centrifugas por levitagao magnética (CentriMag®) em 2 pacientes do
nosso centro com estas caracteristicas. Pacientes: Dois pacientes (masculino
33 anos miocardiopatia (MCP) idiopatica e feminino 27 anos MCP periparto)
sem esternotomia previa e com PRA de 24 e 83%, encontravam-se internados
em UTI recebendo altas doses de drogas vasoativas tendo ingressado na lista
de espera recentemente, 21 e 15 dias respectivamente. A decisdo de implantar
ACM biventricular (AD-TP e VE-Ao) foi devido a apresentarem insuficiéncia
tricispide importante, baseado no protocolo do Instituto de cardiologia de Berlin.
RVP foi de 4,0 e 1,7 uWood respectivamente. Apesar do baixo debito encontrado
(IC: 1,8 e 1,5) nenhum deles encontrava-se em ventilagdo mecanica ou em
hemodidlise. Metodo: Revisdo de prontuario. Resultados: O tempo de ACM
até o TC foi de 19 a 43 dias (media 31 dias) permitindo a realizagdo de terapia
de dessensibilizagdo com varias sessdes de plasmaférese e administragéo de
imunoglobulina. Durante este periodo foi necessario manter os pacientes em
UTI. A avaliagdo periddica ecocardiografica mostrou bom posicionamento e
adequadas velocidades de fluxo das canulas, assim como, nenhum sinal de
recuperagdo das camaras ventriculares. As principais complicagdes apos
o implante foram sangramento com revisdo de hemostasia e pneumonia.
Em um caso um trombo no VD foi detectado sem repercusséo Clinica. Ndo
tivemos casos de AVC, hemdlise Clinica, mediastinite, ou infecgdo do sitio
cirtrgico. No primeiro caso atingiu-se PRA 0% antes do TC ja no segundo foi
necessario continuar com a dessensibilizagdo pés TC. Ambos sobreviveram
ao TC. Conclusées: Em centros de TC com tempos de lista de espera ndo
muito prolongados, a ACM com bombas centrifugas por levitagdo magnética é
possivel como ponte para TC, possibilitando inclusive, o manuseio imunolégico
de pacientes altamente sensibilizados.

Fatores Associados a Mortalidade ap6s 30 Dias em Pacientes Submetidos
a Cirurgia de Revascularizagao Miocardica (CRM) — Registro REVASC

ALEXANDRE GONCALVES DE SOUSA, GILMARA SILVEIRA DA SILVA,
FLAVIA CORTEZ COLOSIMO e RAQUEL FERRARI PIOTTO

Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

Introdugéo: A mortalidade hospitalar apés a CRM tem permanecido estavel
nos ultimos anos. Fatores que influenciam o prognéstico pode ajudar na
indicagé@o cirurgica, na conduta clinica e na evolugdo. Objetivo: Avaliar
os fatores preditivos independentes (andlise estatistica multivariada) de
mortalidade apds 30 dias de pds-operatério da CRM. Material e métodos:
Foram incluidos 3010 pacientes submetidos a CRM prospectivamente em um
banco de dados eletronico do hospital no periodo de 7/09 a 7/10. Os dados
foram avaliados através do modelo de regressédo logistica com processo de
selecdo de variaveis “stepwise”. Resultados: O sexo masculino era 69,9%
da amostra com idade média de 62,2 anos e mortalidade apds 30 dias foi
de 4,3%. Como fatores preditivos (associagdo positiva com mortalidade):
a CRM associada a outros procedimentos (OR de 7,5), a IRC dialitica (OR
6,5) a presenca de IC no pré-operatério (OR de 3,7), a IRC nao dialitica
OR = 2,4), a transfusdo de concentrado de hemaceas (OR=2,0) e a idade
(OR=1,04). Como fatores protetores (associagdo negativa com mortalidade) a
presenga do diagndstico de dislipidemia no pré operatério (OR = 0,5) e o uso da
artéria toracica interna (OR=0,4) foram associadas a menor mortalidade apds
30 dias da cirurgia. No caso da dislipidemia os pacientes com este diagnostico
tinham significativamente mais uso de estatina (73,7% VS 61,5% p<0,001).
Conclusao: A idade, presenca de IRC, a presenga de ICC, a CRM associada
e a transfusdo de CH estdo associadas a uma maior mortalidade em CRM. O
uso de ATI é fator protetor. A presenca de dislipidemia foi encontrado como fator
protetor, potencialmente pela associagdo com uso de estatina.

Tabela 1. Fatores associados a mortalidade apés 30 dias em pacientes idos a CRM.
Intervalo de confianca 95%
OR | Limite inferior | Limite Superior | Valor de P

Idade 1,048 1,026 1071 10,0001
Dislipidemia 0,504 0,335 0758 0,001
IRC ndo dialitica [pré operatdria) 2,426 1,294 4,547 0,0057
IRC dialitica (pré operatdria) 6,584 2,588 16,748 10,0001
1CC (pre operatorio) 3,765 1,863 7,609 10,0002
CRM associada 7.513 3,366 16,769 0,0001
Uso artéria toracica interna 0,41 0,205 0,817 0,01

Transfusdo CH 2,005 1,213 3,313 0,0066
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Deteccao de Congestdao Subclinica em Pacientes com Insuficiéncia
Cardiaca Avaliados por Ocasiao da Alta Através de Bioimpedancia por
Analise Vetorial (BIVA): Experiéncia Inicial com um Novo Método

HUMBERTO VILLACORTA J, SALVATORE DI SOMMA, GILBERTO S R
LINS, WOLNEY A MARTINS, RENATO V GOMES e LUIZ ANTONIO DE
ALMEIDA CAMPOS

Universidade Federal Fluminense, Niter6i, BRASIL - Hospital Unimed-Rio, Rio
de Janeiro, RJ, BRASIL - Universidade de Roma, La Sapienza, Roma, Itélia.

Fundamentos: A bioimpedancia por analise vetorial (BIVA) consegue
detectar acumulos subclinicos de liquido. Objetivos: Avaliar o grau de
hidratagéo por ocasido da alta e sua relagdo com re-hospitalizagdes em
pacientes internados por insuficiéncia cardiaca (IC). Métodos: Foram
incluidos 10 pacientes (pts) com IC aguda, em Janeiro de 2013. BIVA, BNP
e NGAL (um marcador renal) foram avaliados em até 48 h antes da alta
hospitalar e os médicos responsaveis pela alta eram cegos aos valores
dessas variaveis. Avaliou-se a relacdo dessas variaveis com reinternagédo
em 30 dias. A BIVA é um método ndo invasivo, em que uma corrente
elétrica de baixa voltagem percorre os tecidos e, através da resisténcia
e reactancia dos tecidos, um vetor é gerado, indicando a impedancia. Um
indice de hidratagdo (BIVA-IH) é calculado, considerando-se normal entre
72,7-74,3%. Valores entre 74,3% e 81%, indicam congestdo subclinica
leve; 81 a 87%, congestdo subclinica moderada e >87% congestao grave
(edema clinico). Valores entre 72,7 e 71% indicam desidratagdo leve;
69-71%, desidratagdo moderada; <69%, desidratagcdo grave. O teste t de
Student foi utilizado para a comparagao das médias. Resultados: O valor
médio de BIVA-IH foi 75+4,24%. Nenhum paciente apresentava edema
clinico ou sinais clinicos de hipervolemia. Os dados do BIVA mostraram
que 1 paciente (10%) recebeu alta com desidratagdo subclinica moderada
(BIVA-IH 69,1%), 6 (60%) com hidratac&o normal e 3 (30%) com congestdo
subclinica leve ou moderada (BIVA-IH 77,3 a 82,3%). Os valores de BNP,
NGAL e doses de furosemida ndo foram diferentes entre esses grupos.
N&o houve correlagdo do BIVA-IH com BNP (r = 0,27, p=0,55), nem com
NGAL (r = 0,32, p=0,53). Trés (30%) pts foram readmitidos em 30 dias. Os
valores de BIVA-IH foram maiores nesses pts do que nos nao readmitidos
(80,6+2,8 vs 72,7+1,6%, p=0,0004), mas nao houve diferengas no BNP
(645+519 vs 665+118,8 pg/mL, p=0,52) nem NGAL (304+234,7 vs 141+38
pg/mL). As doses de furosemida nao diferiram entre os grupos (53,2423 vs
56+22 mg/dia).Conclusdes: Cerca de um terco dos pts recebeu alta com
congestéo subclinica identificada pela BIVA. A BIVA, mas ndo BNP e nem
NGAL, conseguiu identificar os pts que foram readmitidos.

Comparagéo entre Tratamento com CPAP e Treinamento Fisico para
Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca e Apneia do Sono

DENISE MARIA SERVANTES, LUCIANA JULIO STORTI, LUCIANE
MELLO-FUJITA, DIRCEU RODRIGUES ALMEIDA, MARCO TULIO DE
MELLO, FATIMA DUMAS CINTRA e LIA RITAAZEREDO BITTENCOURT

Universidade Federal de Sao Paulo - UNIFESP/EPM, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Introdugao: A insuficiéncia cardiaca (IC) causa I|m|ta<E;) o aos esforgos, e
a apneia do sono (AS) pode piorar o progndstico. Objetivo: Comparar o
tratamento com CPAP com o treinamento fisico, isolados e associados, para
pacientes com IC e AS. Métodos: Foram selecionados 80 pacientes, com IC
estavel e AS (obstrutiva e/ou central) definida por indice de apneia/hipopneia
IAH) > 5/h + sonoléncia ou somente IAH 2 15/h, randomizados em (n=20):
1 Scontrole) G2 (treinamento fisico), G3 SCPAP 'e G4 (treinamento+CPAP).
Avaliagdes: Polissonografia (PSG, Embla®), Sonoléncia (Epworth, ESE),

Teste “cardiopulmonar ~ (TCP, Cosmed®) Teste _isocinetico _(BIOdeX
Qualidade de vida (questionarios Minnesota e SF-36) e Fungao sexual
Quociente Sexual, QS). Tratamento CPAP: por 3 meses apds titulacdo
rotocolo |nst|tUC|onaI) Treinamento fisico: supervisionado, aerobio (30-
Omin) + resistido (7 exercicios), por 3 meses. Estatistica: One-way
ANOVA e Qui-quadrado ou F|sher Basal), ANOVA com medidas repetidas
(Basal e 3 meses); médiatDP; *p<0,05. esultados: Basal (n=80): grupos
semelhantes para género, |dade IMC fracdo de ejegdo, NYHA, e variaveis
de todas avaliagbes. Exclusdes: G1 (1 descompensacéo e 1 mudou de
SP), G2 (1 descompensagacg G3 (3 desisténcias e 2 insucesso) e G4 (1
descompensagdo, 1 mudou de SP e 2 insucesso no CPAP Comparagao
Basal e 3 meses 68): PSG — IAH (*G2:31+4 e 2042; *G3:28+5 e 5+3;
*G4:26+4 e 5+3 $<0 ,001), Despertares (*G2:22+2 e 12+2; *G3:23+2
e 13+2; G4:18+2 e 1542 /h; p<0 001), Dessaturagao (*G2: 183 e 11%2;
*G3:26+4 e 6+2; *G4:24+4 e 3+2 /h; p<0,001 (*G2:11+1 e 6+1;
*G3:10%1 e 5+1; *G4:9+1 e 6+1; p=i =0,00 ); TCP = Tempo (*G2 9+1 e 1241;
*G3:5+1 e 8+1; *G4:7+1 e 11+1 min; p<0 001), VOZplco% G2:15+1 e 20+1;
G3:15¢1 e 16+1' “G4:15¢1 e 19+1 mI/K /mln p<0 00 VENCOZSIope
(*G2:37+1 e 35+1; G3:35+2 e 35+1; *G4: 3 +2 e 32+1; p= 1005); Isocinético
— For(;a muscular (*G2:35%3 e 45+4; *G3:46+4 e 53+4; *G4 6+4 e 54+4
=0,005), ReS|sten<:|a *G2:26126 e 329+25; *G3:291+29 e 318+28;
*G4 05+28 & 352+27 J; 0016 Minnesota | *G2:44+5 e 22+4; *G3:49+6
e 3715, *G4:43+6 e 2115; <0 0 1& SF 36 2:97+4 e 1144 *G3:90+5
e 96+5 *G4:9915 e 112+ 5)<00 1); G2:47+7 e 49+7; G3:40+8 e
4518; “G4:4917 e 6117; p= 1 nao alterou. Conclusées: Para
acientes com IC e AS, o tre|namento fisico e o tratamento com CPAP
'oram considerados como importante terapéutica complementar, e maiores
beneficios encontrados com a associagdo das intervengdes.
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Ensaio Clinico do Efeito da Poluicdo sobre a Funcdo Endotelial de
Portadores de Insuficiéncia Cardiaca

JEFFERSON LUIS VIEIRA, GUILHERME VEIGA GUIMARAES, SILVIAMOREIRA
AYUB FERREIRA, GERMANO EMILIO CONCEICAO SOUZA, VICTOR SARLI
ISSA, PAULO ROBERTO CHIZZOLA, FATIMA DAS DORES CRUZ, FERNANDO
BACAL, PAULO SALDIVA e EDIMAR ALCIDES BOCCHI

Instituto do Coragdo - HC/FMUSP, Séo Paulo, SP, BRASIL - Laboratério de
Poluicdo Atmosférica Experimental - HC/FMUSP, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: Os mecanismos dos efeitos da poluigdo sobre a Insuficiéncia Cardiaca
(IC) ainda nao foram esclarecidos. A fungdo endotelial tem um importante papel na
progresséo da IC e parece sofrer influéncia da poluigdo do ar. Objetivo: Ensaio
clinico, para avaliar os efeitos da exposigao controlada a matéria particulada (MP)
sobre a fungdo endotelial de pacientes com IC. Pacientes: Portadores de IC estavel,
do ambulatério de IC do InCor, CFNYHA I-lll, FEVE < 35%. Excluidos portadores
de HAS n&o controlada; DPOC; marca-passo; insuficiéncia renal; hipertensédo
pulmonar; AVC recente; hepatopatas e caquéticos. Métodos: Desenvolvemos um
laboratdrio exclusivo para exposigdo monitorizada a poluentes atmosféricos. O
gas contaminante é obtido através de um baldo acoplado a um motor a diesel e o
controle da vazéo é feito com uma bomba dosadora regulavel. A MP é monitorizada
através de um nefeldometro. A fungdo endotelial ¢ avaliada de forma ndo invasiva
com biossensores pletismégrafos instalados nos dedos indicadores em decubito. A
hiperemia reativa gerada por dilatagdo mediada é obtida apés interrupgéo e liberagéo
do fluxo arterial do membro superior esquerdo (com esfigmomandmetro). A razao
entre as medidas pré e pos-oclusdo fornecera o indice do ténus arterial periférico
(iTAP). Resultados: 9 portadores de IC, 78% homens, com idade média de 56,6
(+9,9) anos e FEVE de 31,3% (6,7), sendo 44,4% de etiologia isquémica. O iTAP
apresentou distribuicdo ndo-paramétrica, com mediana de 2,2 (+0,9) para o ar “limpo”
e 2,1(+0,6) para o ar “poluido”. Aregressao linear do percentual de queda do iTAP na
poluigcéo sobre o iTAP basal (fig.) aponta uma correlagéo estatisticamente significativa
com p de 0,016 e r2 de 0,65, o que indica que valores maiores de iTAP sdo mais
influenciados pela poluicdo. Conclusdes: Esse € o primeiro laboratério brasileiro
de exposi¢do monitorizada de humanos a poluentes atmosféricos. E pela primeira
vez na literatura, um ensaio clinico
mostrou correlagdo entre os efeitos
da poluicdo e a fungdo endotelial
na IC. Mais estudos devem ser
elaborados com vista a redugdo
15 x do impacto de exposigéo individual
aos poluentes.

Pulso de Oxigénio de Pico é Preditor Independente de Obito em
uma Coorte de Pacientes Ambulatoriais com Insuficiéncia Cardiaca
Avaliados por Teste Cardiopulmonar de Exercicio

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

Hospital de Clinicas, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Introdugao: Inimeras varidveis aferidas através do teste cardiopulmonar
de exercicio (TCPE) tém mostrado valor progndstico em pacientes com
insuficiéncia cardiaca. O pulso de oxigénio, razéo entre o consumo de
oxigénio no pico (VO2 pico) e a frequéncia cardiaca, € um excelente
marcador do inotropismo cardiaco, sendo considerado um substituto
do volume sistolico e possuindo valor prognéstico em pacientes com
insuficiéncia cardiaca (IC). Objetivos: Avaliar o impacto na sobrevida
das diferentes varidveis mensuradas no TCPE em uma coorte de
pacientes com IC em ambulatério especializado. Métodos: Estudo de
coorte retrospectivo incluindo pacientes com IC acompanhados em
um ambulatério especializado de hospital publico universitario. Todos
pacientes foram avaliados através de um TCPE maéximo realizado por
profissionais experientes. O desfecho primordial avaliado foi mortalidade.
Regresséo de Cox foi empregada para avaliar o impacto independente das
variaveis do TCPE no progndstico, ajustado para o tempo de seguimento.
Resultados: Um total de 207 pacientes foi avaliado, sendo 141 (62%) do
sexo masculino e com idade média de 55 + 12 anos. Apds um seguimento
médio de 3,1 + 1,9 anos, ocorreu um total de 27 ébitos (12%). O VO2 pico
médio encontrado foi de 17,4 + 5,5 ml.kg-1.min-1 . Na andlise univariada,
o poder ventilatério (HR 0,68 1C95% 0,5-0,9), a relagdo da inclinagédo
VE/VCO2 (HR 1,04 1C95% 1,01-1,06) e o pulso de oxigénio de pico (HR
0,77 1C95% 0,67-0,88) foram preditores de dbito. Contudo, apds andlise
multivariada e ajuste para comorbidades, o pulso de oxigénio foi a Unica
variavel preditora independente de eventos (HR 0,69 1C95% 0,55-0,86),
com um risco adicional de 31% para 6bito para cada 1 ml/bat abaixo de
10,5 ml/bat. Concluséo: Na nossa coorte de pacientes ambulatoriais com
IC, o pulso de oxigénio foi preditor independente de mortalidade. Uma
maior atencédo deve ser dada a esta variavel, incluindo-a nos algoritmos
de avaliagdo da gravidade da IC através do TCPE.
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Impacto das Variaveis Extra-Cardiacas no Ponto de Corte do BNP em
uma Coorte de Pacientes com Suspeita de Insuficiéncia Cardiaca em
Hospital Terciario

EDUARDO PITTHAN, VANIA NAOMI HIRAKATA,
SCHUMACHER SANT ANNA e JUAREZ NEUHAUS BARBISAN

PATRICIA

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

Varidveis extra-cardiacas como género,idade,IMC e DCE tém impacto nos
niveis plasmaticos do BNP. Realizamos um estudo de coorte de idosos com
suspeita de insuficiéncia cardiaca(IC)na emergéncia de um hospital para avaliar
e comparar os pontos de corte alternativos do teste de BNP através de andlise
estratificada nos subgrupos idade,IMC,DCE e género. Foram 318 pacientes
(pctes) e incluidos 224 com suspeita de IC,nos quais aplicou-se o Padrdo-
Ouro (Escore de Framingham, Boston e Ecocardiograma), aferiu-se BNP e
IMC,DCE (Crockceroft-Gaut).Dividiu-se em trés grupos: ICS,ICFEP e Nao IC(NIC).
Realizaram-se analises estratificadas de género,IMC230kg/m? e < 30kg/m?
DCE = 30ml/min e < 30ml/min e idade = 80anos comparados com < 80anos,para
avaliar a associagdo dos sujeitos com IC relacionando o valor do ponto de
corte de BNP e comparando com os pontos de corte da literatura e da amostra
geral.ldade média 77,3, 8,6 anos,sexo feminino 63,8% €93,1% de cor branca.
A ICS estava presente em 59(26,3%) elCFEP em 108(48,2%) e o grupo NIC
com 54 pacientes.A classe funcional Ill e IV NYHA estava presente em 87%.
O BNP apresentou AUC 0,93, S74 e E89.0 melhor ponto de corte do BNP foi de
180pg/ml.Na tabela abaixo, as analises comparativa e estratificada por subgrupo:

NIC n=54 IC n=170 Total

Geral 44,2pg/mi(25-73) 496pg/ml(174-5000) <0,001*
IMC IMC<30 e 230 IMC<30 e 230

34,9pg/ml e 49,4pg/ml p0,018* 217pg/ml e 462,5pg/ml <0,001*

P<0,021*

DCE DCE<30 e 230 DCE<30 e 230

80,1pg/ml e 39,7pg/ml p0,105 | 944pg/ml e 361pg/ml p0,001* <0,001*
Idade Idade<80 e 280 Idade<80 e 280

59,6pg/ml e 31,3pg/ml p0,008* | 453pg/ml e 335pg/ml p0,126 0,019*
Género SexoMeF SexoMe F

58,1pg/ml e 38,8pg/ml p0,679 | 440,5pg/ml e 391pg/ml p0,416 0,520

Niveis plasmaticos de BNP identificam idosos com IC e NIC. Diferenga significativa
(p<0,001) das medianas do BNP na andlise estratificadas de IMC > 30 e
< 30Kg/m?, DCE > 30 e < 30mlI/min e pacientes acima de 80 anos. O impacto
destas diferencas deve ser objeto de estudo complementar.

Influéncia da Captacdo de Coracado Interestadual na Situagdo dos
Receptores em Fila para Transplante Cardiaco

FERNANDO ANTIBAS ATIK, CAMILA SCATOLIN MORAES, CAROLINA
DE FATIMA COUTO, FREDDY PONCE TIRADO, CLAUDIO RIBEIRO DA
CUNHA, CRISTINA MACHADO CAMARGO AFIUNE, RENATO BUENO
CHAVES e NUBIA WELERSON VIEIRA

Instituto de Cardiologia do Distrito Federal, Brasilia, DF, BRASIL.

Fundamento: A escassez de doadores viaveis € o principal limitante do
numero de transplantes cardiacos em todo o mundo. Objetivos: Estudar
a seguranga da captacdo a distancia interestadual e o impacto deste
programa na situagao dos receptores em fila para transplante cardiaco.
Métodos: Entre setembro de 2006 e outubro de 2012, 72 pacientes (52
adultos e 20 pediatricos) com insuficiéncia cardiaca estagio D foram
incluidos na fila de transplante cardiaco. Transplante cardiaco foi realizado
em 41 (57%), dbito em fila em 26 (36%) e melhora clinica em 5 (7%).
Inicialmente todos os transplantes foram realizados com captagéo local.
Em fevereiro de 2011, iniciou-se a captagdo a distancia interestadual,
que envolveu organizagdo logistica complexa hospitalar e de transporte
aéreo e terrestre. Foram realizados 30 (73%) transplantes com captagdes
locais e 11 (27%) em outros estados (distancia média=792 km + 397).
A evolugédo clinica dos pacientes foi acompanhada temporalmente
analisando o impacto da captagao a distancia na seguranga do transplante
e na situagdo dos receptores em fila. Resultados: Seguranga - Pacientes
submetidos a captagdo a distancia tiveram maior tempo de isquemia fria
(212 min £ 32 versus 90 min + 18; p<0,0001), mas menor de pingamento
aortico durante o implante (45 min + 8,6 versus 69 min + 17; p=0,0003). A
taxa de disfungéo primaria de enxerto (distancia 9,1% versus local 26,7%;
p=0,23) e de sobrevida atuarial em 1 més e 12 meses (distancia 90,1% e
90,1% versus local 93,3% e 89,4%; p=0,83 log rank) foram similares entre
os grupos. Situagdo na fila — Houve expressivo aumento na capacidade
do centro em transplantar (64,4% versus 40,7%, p=0,05) com tendéncia
a redugdo de tempo em fila de espera (mediana 1,5 més versus 2,4
meses, p=0,18). Houve ainda tendéncia a redugdo na mortalidade em fila
de espera (28,9% versus 48,2%, p=0,09). Conclusdes: A captagdo de
coragao a distancia é segura, associada a morbimortalidade comparavel
a captacéo local. A incorporagao e organizagdo deste sistema aumenta
o pool de doadores vidveis, podendo diminuir a mortalidade em fila e o
tempo de espera por um érgédo. E medida particularmente atil naqueles
em estado de prioridade.
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Dosagem Sérica de Lipocalina Associada a Gelatinase de Neutréfilo
(NGAL) Adiciona ao BNP na Predigao de Eventos em Pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca Cronica

HUMBERTO VILLACORTA J, ROCHELE A M SANTOS, BERNARDO A
A RAMOS, ANA PAULA FERNANDES O, MARCELLE A B MARROIG e
RODRIGO ELIAS DA COSTA

Universidade Federal Fluminense, Niter6i, RJ, BRASIL.

Fundamentos: A lipocalina associada a gelatinase de neutrofilo (NGAL)
€ uma proteina que acumula-se precocemente no plasma e urina frente
a um dano renal, alterando-se antes da creatinina sérica. Pacientes (pts)
com insuficiéncia cardiaca (IC) frequentemente apresentam dano renal
associado. Objetivos: Descrever os valores de NGAL em uma populagéo
com IC cronica e estabelecer seu valor progndstico e correlagdo com
outros biomarcadores. Métodos: Coorte prospectiva em que 48 pts com IC
crénica de um ambulatério especializado de insuficiéncia cardiaca foram
incluidos. A média de idade foi 61+13 anos, sendo 28 (58,3%) do sexo
masculino, com fragéo de eje¢do de VE de 36+13%. Os pts eram estaveis,
com doses otimizadas das medicagdes para o tratamento da IC e foram
submetidos a coleta de sangue para dosagem sérica de creatinina, NGAL,
microalbuminuria e peptideo natriurético do tipo B (BNP). As dosagens de
BNP e NGAL foram realizadas através de exame point of care (Triage, Alere
Inc., San Diego,EUA). Os pts foram seguidos por 6 meses e o desfecho
primério foi uma combinagdo de morte cardiovascular, hospitalizagdo ou
visita ndo programada a unidade de emergéncia. Resultados: Os valores
medianos e variagao interquartil dos biomarcadores na populagdo como
um todo foram NGAL 143 (79-316,7) ng/mL, BNP 62,7 (28-135) pg/mL,
microalbumindria 13,5 (4,8-38,2) mg/L. A creatinina média foi de 1,4+0,83
mg/dL. Houve correlagdo positiva do NGAL com a creatinina (r = 0,51,
p=0,004) e com os valores de microalbuminudria (r = 0,54; p=0,0034),
mas ndo com BNP (r = -0,024; p=0,87). Doze (25%) pts apresentaram
eventos. Os valores de NGAL foram mais elevados nos pts com eventos
que naqueles sem eventos (5824326 vs 1491121 ng/mL, p=0,002). Em
andlise de regressao logistica, somente NGAL e BNP foram preditores
independentes de eventos. Conclusées: Em pts com IC cronica NGAL
sérico adiciona ao BNP na predigdo de eventos.

Beta-Bloqueador na Insuficiéncia Cardiaca Aguda (ICA) - Qual o
Tamanho da Subutilizagao?

ANDREA CRISTINA COSTABARBOSA, LUIZ CARLOS SANTANAPASSOS,
VINICIUS CAMPOS DUARTE, PAULO VITOR BARRETO GUIMARES,
CLARA SALLES FIGUEIREDO e FBIO QUINTEIRO PEREIRA

Fundagédo Baiana de Cardiologia, Salvador, BA, BRASIL - Programa de
Pdés-Graduagao em Medicina e Saude, Salvador, BA, BRASIL.

Fundamento: Estudos prévios sugerem que os beta-bloqueadores
(BB) sdo ainda subutilizados na IC, porém esses estudos ndo levam em
consideragdo as contraindicagdes (Cl) e intolerancia relacionadas aos BB.
Objetivo: Determinar a proporgédo de pacientes com ICA que utilizam BB na
fase pré-hospitalar e hospitalar levando em conta a sua tolerabilidade na
pratica clinica. Métodos: Coorte prospectiva e observacional de pacientes
hospitalizados por ICA no periodo de setembro de 2008 a maio de 2012, com
FEVE < 40% no ecocardiograma. Resultados: Foram avaliados 194 pacientes,
com média de idade de 65,9+12,2 anos., 64,9% homens, 33% diabéticos, 84,3%
hipertensos. A FEVE média foi de 29,9+7,1%. Dobutamina foi utilizada em
20,1% dos pacientes, e a letalidade hospitalar foi de 5,7%. A etiologia da IC foi
isquémica em 56,6% dos casos, hipertensiva em 13,2% e Chagasica em 13,2%.
O uso de BB de acordo com a presenga de contraindicagdes potenciais esta
discriminado na tabela 1.

Tabela1 - Uso de betabloqueador de acordo com a presenga de contraindicagdes
p iais (CI) Pré t italizaga
Com CI 18/39 = 46,2%
= o 8
Total 135/192 = 70.3% Sem Cl 1171153 = 76,5%
Hospitalizagao —
Com Cl 24/38 = 63,2%
= o )
Total 169/193 = 87,6% Sem ClI 145/155 = 93.5%
Alta
Com ClI 9/32 = 39%
= 9
Total 150/185 = 81,1% Sem Ol 41153 = 92.2%

Foi observada diferenca significativa no uso de BB entre os grupos com e sem
Cl potenciais (p< 0,001). Durante o internamento 19,4% dos pacientes tiveram
de reduzir ou suspender o BB. Em 18,9% dos casos pacientes que usaram BB
também fizeram uso de Dobutamina. A letalidade hospitalar entre os pacientes
com contraindicagdo para o uso de BB foi de 20,5% vs 1,9% nos pacientes sem
contraindicagdo. Conclusdo: Os dados sugerem que a pratica de prescrever
BB em pacientes com IC foi amplamente incorporada mesmo em eventos de
descompensagao aguda. Uma minoria de pacientes graves nao toleram BB na fase
hospitalar. Para esses pacientes, estratégias alternativas devem ser consideradas.
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Inibidores da Enzima de Conversao da Angiotensina em Pacientes Tratados
com Antraciclina e com Fragdo de Ejecdao Preservada: uma Revisao
Sistematica de Ensaios Clinicos Randomizados

EDVAL GOMES DOS SANTOS JUNIOR, SAMUEL OLIVEIRA AFONSECA, ANNA
PALOMA MARTINS ROCHA RIBEIRO, VINICIUS GUEDES RIOS, VIVIANE SILVA,
ALBERTO TEOFILO DE SOUZAFILHO, JOAO RICARDO PINTO LOPES, DANILO
LEAL DE MIRANDA, VINICIUS PEREIRA MARQUES SANTOS e ANDRE LUIZ
CERQUEIRA DE ALMEIDA

Santa Casa de Misericordia / Hospital Dom Pedro de Alcantara, Feira de
Santana, BA, BRASIL - Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS)
Feira de Santana, BA, BRASIL - Unidade de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACOM), Feira de Santana, BA, BRASIL.

Introdugao: A antraciclina é eficiente para alguns tipos de canceres, mas é
limitada pela cardiotoxicidade. E importante identificar pessoas em risco, prevenir
e fazer diagndstico precoce, sem incorrer em overdiagnosis.Farmacoterapia
nestes pacientes deve ser baseada em evidéncias de beneficios em desfechos
clinicos. A diretriz brasileira de cardio-oncologia (2011) recomenda uso de IECA
em pacientes assintomaticos, com fragdo de ejecdo preservada considerados
de alto risco, embora reconhega a pouca evidéncia. Objetivo: Avaliar se IECA
€ superior ao placebo ou ao tratamento convencional na redugao de desfechos
clinicos em pacientes submetidos a quimioterapia com antraciclina, que se
mantenham assintomaticos e com fracdo de ejegdo preservada. Métodos:
Revisdo sistematica. Artigos selecionados e analisados por dois revisores.
Critérios de selegdo: a) Ensaios clinicos randomizados (ECR); b) Pacientes
submetidos a tratamento quimioterapico com antraciclico e fragdo de ejecdo
preservada (FEP); c) Terapia ativa com IECA comparada a placebo ou tratamento
convencional; d) Desfechos: mortalidade, hospitalizagdo e insuficiéncia cardiaca.
Resultados: Encontrados 133 artigos. Apos andlise criteriosa foram excluidos
131 artigos. Realizado analise qualitativa de 2 ensaios clinicos: 1) ECR, sem
placebo, publicado em 2006, com 114 pacientes submetidos a altas doses
de quimioterapia com antraciclina que cursaram com elevagédo de troponina
mantendo FEP. O desfecho primario foi baseado na queda da fragéo de ejegéo,
ocorrendo em 43% do grupo controle e em nenhum do grupo enalapril (p<0,001).
Alguns componentes do desfecho secundario foram reduzidos com o IECA
levantando hipdtese de beneficio clinico. 2) ECR, sem placebo, publicado em
2010, com 125 pacientes submetidos a baixas doses de antraciclina, distribuidos
em trés grupos (metoprolol ou enalapril profilatico e controle). Nao foi observado
redugdo de cardiotoxicidade por parametros ecocardiograficos ou clinicos.
Conclusdo: Embora promissor, ndo existem evidéncias definitivas de que o
uso de IECA em pacientes submetidos a quimioterapia, assintomaticos, com FE
preservada reduzam desfechos clinicos. E necessaria a realizagdo mais ensaios
clinicos randomizados para melhor avaliar esta importante questéo.

Efeito Agudo Hemodinamico de uma Sessado de Eletroestimulagao
Neuromuscular em Pacientes Portadores de Insuficiéncia Cardiaca
com Fragao de Ejegcao Reduzida

DIAS, D W, MARCHESE, L D, MUCELIN, M, BRANCO, W D, QUINTAO, M
M P, BARROS, R J e CHERMONT, S S

Centro Universitario Serra dos Orgaos-UNIFESO, Teresopolis,
BRASIL - Universidade Federal Fluminense - UFF, Niteréi, BRASIL.

Introdugdo: A eletroestimulagdo neuromuscular (ENM) em pacientes
com insuficiéncia cardiaca (IC) resulta em melhorias na forga,
resisténcia muscular e na tolerancia ao exercicio. Pouco se sabe sobre
o comportamento hemodindmico desses pacientes durante a ENM.
Objetivo: Avaliar o efeito agudo hemodinamico de uma sessdo de ENM em
portadores de IC, monitorados pela bioimpedancia cardiotoracica (BCT).
Métodos: O estudo seguiu um protocolo transversal em dois momentos
(pré vs p6s ENM). Participaram do estudo 8 pacientes com IC (5 mulheres,
idade 68 + 13 anos, IMC 27,2 + 2,0 kg/m?, fragdo de ejegdo <50% Simpson,
NYHA 1lI/IV). Para a ENM foi utilizada a corrente functional eletrical
stimulation (FES), com uma frequéncia de 50 Hz, durante 35 minutos no
musculo quadriceps, bilateralmente. Os pacientes foram monitorados
pela BCT (BioZ, Cardiodynamics) e os parametros hemodinamicos foram
registrados antes, durante e apés a ENM. O estudo foi aprovado pelo
comité de ética e pesquisa da universidade. Foi aplicado o teste: t-student
e o valor de p<0,05 foi considerado significante. Resultados: Quando
comparados os momentos pré vs. ultimo minuto de ENM, houve aumento
da frequéncia cardiaca (pré: 77+16 vs. 8117 bpm, 35° min.; p=0,03), da
resisténcia vascular sistémica (pré: 2624765 vs. 36141968 dinas 35° min.;
p=0,02), do indice de resisténcia vascular sistémica (pré: 4000+1256 vs.
612311441 dinas/m? 35° min.; p=0,05), e diminuigdo do volume sistdlico
(pré: 49+12 vs. 35+8 ml; p=0,03) e do indice sistélico (pré: 27+7 vs. 205
ml/m?, p=0,03). Concluséo: neste estudo piloto, ocorreram importantes
mudangas nos parametros hemodinamicos durante a ENM. Esse resultado
sugere que este método pode acarretar uma resposta hemodinamica de
sobrecarga equivalente ao efeito de um exercicio em portadores de IC.
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Acuracia do Exame Cardiovascular na Deteccdao de Disfungao
Ventricular Esquerda

MARIANA RAMOS DE SANTANA, LUIZ SERGIO ALVES DA SILVA, JOSE
ALBERTO DOS SANTOS ROCHA e ALVARO RABELO JR

Faculdade de Tecnologia e Ciéncias, Salvador, BA, BRASIL - Fundagao
Bahiana de Cardiologia, Salvador, BA, BRASIL.

Fundamentos: Disfung&o sistélica (DSVE) e disfungéo diastolica (DDVE)
do ventriculo esquerdo (VE) sdo achados comuns em portadores de fatores
de risco, como hipertenséo, diabetes e idade avangada. O ecocardiograma
é o método de escolha para avaliar a fungdo do VE, mas é caro e nem
sempre disponivel. Portadores de disfungdo ventricular podem ser
identificados pelo exame fisico. Objetivo: Calcular a acuracia da terceira
bulha (B3), quarta bulha (B4), estase de jugulares (EJ) e edema de
membros inferiores (EMMII) na detecgdo de DSVE e DDVE. Métodos: O
total de 100 pacientes, referenciados para realizagéo de ecocardiograma,
foram examinados para identificagdo de B3, B4, EJ e EMMII. O achado
de fragdo de ejegdo do VE <55%, ou alteragdes nas velocidades do fluxo
diastélico mitral medidas pelo Doppler, serviram como padrdo-ouro para
o diagnostico de DSVE e DDVE respectivamente. Foram calculados
sensibilidade (S), especificidade (E), valor preditivo positivo (VPP), valor
preditivo negativo (VPN) e razdo de verossimilhanga positiva (RVP) dos
achados semiolégicos. Resultados: A frequéncia de DDVE e de DSVE
foi 26% e 4% respectivamente. O achado de B3, EJ ou EMMII para
detecg@o de DSVE apresentou: S=75%, E=94%, VPP=33%, VPN=99%, e
RVP=12. Para diagnéstico de DDVE, B4 teve: S=46%, E=96%, VPP=80%,
VPN=84% e RVP=11,38. Conclusao: B3, EJ ou EMMII para detecgdo de
DSVE, e B4 para detecg¢do de DDVE, foram especificos, com RVP elevada,
e alta probabilidade pos-teste quando presentes. A prevaléncia de DDVE
foi elevada e de DSVE baixa.

Avaliagao de Fatores de Risco Cardiovascular e de Sindrome Metabdlica
em Pacientes com Diagnéstico de Lupus Eritematoso Sistémico

MARTA MARIA DAS CHAGAS MEDEIROS, LETICIA NEVES SOLON
CARVALHO, THAIS MARIAAMORIM ZARANZA DE CARVALHO, VALERIA
CRISTINA DO ROSARIO REBOUCAS, GABRIEL MOREIRA DE SOUSA,
WALTER COLLYER BRAGA, FLAVIA TEIXEIRA FACO, MARIA REGINA
MELO DA JUSTA FEIJAO, BRUNA CUSTODIO RODRIGUES e RINGO
STONE COSTA MILITAO

Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE, BRASIL.

Introdugéo: Pacientes com lupus eritematoso sistémico (LES) apresentam
cinco a dez vezes mais chances de desenvolver eventos cardiovasculares (CV)
ao longo da vida, tanto pela propria doenga inflamatdria, como pelo tratamento.
A sindrome metabolica (SM) € composta por um conjunto de fatores de risco
CV e esta associada a alto risco de desenvolver diabetes mellitus tipo Il. A
identificacdo e o manejo dos fatores de risco tradicionais sdo importantes
para se diminuir a morbimortalidade desses pacientes. Objetivos: Investigar
fatores de risco CV e SM nos pacientes do Hospital Universitario Walter
Cantidio da Universidade Federal do Ceara (HUWC/UFC) com diagnostico de
LES. Métodos: 160 pacientes com diagndstico de LES seguidos no HUWC/
UFC foram avaliados transversalmente em relagdo a manifestagdes clinico-
laboratoriais do LES, fatores de risco CV e SM. Resultados: A maioria dos
pacientes era de sexo feminino (95%) e raca parda (49,4%). A média de
idade foi de 39,2 + 11,4 anos e a média de tempo da doenca foi de 10,73
+ 6,4 anos. As manifestacdes clinico-laboratoriais do LES foram: nefrite
(48,4%), plaquetopenia (16,3%), dermatose (68%), anemia hemolitica (13%),
leucolinfopenia (39,2%), manifestacdo articular (83%), serosite (26,8%),
alteragdes neurologicas (4,58%), sindrome do anticorpo ant|fosfo||£|de (9,9%),
anticoagulante lupico positivo (30,2%) e anti-DNA reagente (35,1%). A média
do escore de dano definitivo associado a doencga (SLICC) f0| de 1, 04 +158¢e
do indice de atividade da doenca foi de 1,25 + 2,6. As prevaléncias dos fatores
de risco CV foram: colesterol total > 240mg/dL: 32,6%, HDL<40mg/dL: 27,9%,
triglicérides > 150mg/dL: 35%, hipertensao arterial: 54,2%, tabagismo: 23,2%,
sedentarismo: 71,9%, sobrepeso (25<IMC<30): 14,9% e obesidade (IMC= 30):
50,3%. Afrequéncia de SM foi de 24% e esteve associada com idade (p=0,001),
SLICC (p=0,01) e presenca de nefrite (p=0,004). Tempo de doenga, atividade
da doenca e sindrome do anticorpo antifosfolipide nao estiveram relacionados
a SM Houve tendéncia de associagédo do ndo uso continuo de cloroquina com
M (p=0,06). Conclusoes: Fatores de risco cardiovascular classicos estao
ﬁresentes em propo dan aumentada em pacientes com LES, especialmente
ipertensao arterial, dislipidemia, sedentarismo e sobrepeso/obesudade A SM
também esta presente em proporgdo alta dos pacientes e esta relacionada com
idade, nefrite e SLICC. Uso continuo da cloroquina parece estar associado com
menor taxa de SM.
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Término Precoce de Ensaios Clinicos de Intervencdo na Area
Cardiovascular Registados no Clinicaltrials.gov: Onde Estamos?

SABRINA BERNARDEZ PEREIRA, RENATO D. LOPES, ELIANA
VIEIRA SANTUCCI, LIGIA NASI LARANJEIRA, RAFAEL MARQUES
SOARES, DIMAS TADAHIRO IKEOKA, MATHEUS DE OLIVEIRA ABREU,
ALEXANDRE BIASI CAVALCANTI, EVANDRO TINOCO MESQUITA e
OTAVIO BERWANGER

Hospital do Coragdo, Sdo Paulo, SP, BRASIL - Universidade Federal
Fluminense, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL - Duke University Medical Center,
Durham, E.U.A.

Introdugao: O término precoce de ensaios clinicos representa uma
preocupagdo e um desafio em pesquisa clinica. Ainda pouco se sabe
sobre a freqiéncia e as razdes para isso. Objetivo: descrever razdes
para o término precoce de estudos, e identificar os principais preditores do
término devido ao baixo recrutamento. Métodos: Foram analisados todos
os ensaios de intervengdo cardiovascular registrados no ClinicalTrials.
gov de 29 de fevereiro de 2000 a 17 de janeiro de 2013, comparando as
informagdes sobre os ensaios que foram completados normalmente com
aqueles que foram terminados precocemente. Modelos de regressdo
logistica foram desenvolvidos para identificar preditores independentes
de término precoce devido ao baixo recrutamento. Resultados: 684 de
6279 ensaios clinicos (10,9%) foram terminados precocemente. A principal
razdo para o término foi a dificuldade no recrutamento de voluntarios
(278 ensaios; 53,6%), 24,1% dos ensaios nao tinha justificativa clara para
o término prematuro. Ao comparar estudos com término precoce devido ao
baixo recrutamento com aqueles que foram completados adequadamente,
descobrimos que estudos financiados pelo National Health Institute
(NIH)/agéncias federais dos Estados Unidos (odds ratio [OR] 0,35,
intervalo de confianga de 95% [IC] 0,14-0,89), estudos com intervegdes
comportamentais e/ou dieta (OR 0,35, 95% Cl,19-0,65), e estudos de braco
Unico (ou 0,57, 95% CI 0,42-0,78) foram associados a um menor risco de
terminar precocemente. Estudos financiados por Universidade/Hospitais
(OR 1,52, 95% CI 1,10-2,10) ou por multiplas fontes (OR 2,14, 95% CI
1,52-3,01) foram associados a uma maior probabilidade de término precoce
devido a menor taxa de recrutamento esperada. Conclusdes: O término
precoce de ensaios clinicos de intervencéo cardiovascular € comum e mais
frequentemente devido ao baixo recrutamento. Fonte de financiamento,
tipo de intervencao, desenho do estudo foram fatores associados a redugao
de término precoce devido ao baixo recrutamento e podem ser bons alvos
para a melhoria da condugéo da pesquisa clinica no Brasil e no mundo.

Pode a Variabilidade da Frequéncia Cardiaca Predizer Tempo de
Internagéo Hospitalar de Pacientes Admitidos no Pronto-Socorro?

RAFAEL FERNANDES PESSOA MENDES, FERNANDA BARROS VIANA,
DANIEL FRANCAVASCONCELOS, PAULO CESAR DE JESUS, BARBARA
FERNANDES MARANHAO, JESSICA MONTEIRO VASCONCELOS,
MATHEUS HENRIQUE DA SILVA DURAES, AMANDA COSTA PINTO ¢
HERVALDO SAMPAIO CARVALHO

Universidade de Brasilia, Brasilia, DF, BRASIL.

Introdugéo: A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é um método ndo
invasivo de se avaliar a influéncia do sistema nervoso autdnomo sobre o
aparelho cardiovascular. Em virtude do amplo acesso ao eletrocardiograma
(ECG), esse método vem sendo alvo de pesquisas em diversas areas.
Estudos mostraram que a VFC esta alterada em varias condigdes, como
diabetes mellitus, hipertensao arterial, infarto do miocardio, insuficiéncia
cardiaca e sepse. O objetivo deste trabalho foi correlacionar os parametros
da VFC, obtidos nas primeiras 24 horas, com o tempo de internacdo dos
pacientes admitidos no servico de emergéncia do Hospital Universitario de
Brasilia. Método: Foram incluidos pacientes consecutivos, a partir de 18 anos,
e excluidos os que apresentaram fibrilagéo atrial e outras arritmias cardiacas,
ritmo nao sinusal ou condigdes que impediam o decubito dorsal. As internagdes
foram acompanhadas diariamente no periodo vespertino, sendo realizado o
registro do ECG durante 5 minutos, com o paciente em repouso. Todos os
pacientes tiveram seus sinais vitais aferidos e responderam um questionario
acerca de sua histéria médica pregressa. Os indices temporais e espectrais
da VFC foram gerados através do programa Poly Spectrum e correlacionados
com tempo de internagdo hospitalar maior ou menor que 72 horas. Para
analisar as variaveis continuas, foi usado o Teste de Mann Whitney; para as
variaveis categodricas, o Teste Exato de Fisher. Resultado: A amostra totalizou
314 pacientes, dos quais ocorreram 24 perdas. Entre os parametros da VFC
analisados, valores reduzidos de poténcia total (TP) e poténcia da banda de
frequéncia muito baixa (VLF) foram correlacionados com tempo de internagdo
maior que 72 horas, de forma estatisticamente significativa (p<0,05). O grupo
com maior tempo de internagdo também obteve valores menores em outros
parametros da VFC, como o SDNN, mas a diferenga néo foi significativa. Entre
as outras variaveis analisadas, a presenga de hipertenséo arterial sistémica
e etilismo nos ultimos 30 dias também se relacionaram estatisticamente
a internagdes maiores que 72 horas. Conclusdo: Embora tenham sido
estudadas varias condi¢des clinicas distintas, a diminuicdo da VFC mostrou
ser um fator progndstico importante também no cenario do Pronto-Socorro
geral, relacionando-se a uma internagcdo mais prolongada. Os indices que
medem variabilidade total foram os mais significativos na avaliagao prognostica
quando considerado o tempo de internagao hospitalar.
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Correlagdao entre Parametros do Exame Fisico em Voluntarios
Saudaveis Submetidos a Quatro Diferentes Situacdes de Estresse

BRESANI, R S, MAGALHAES, C V, THIMOTI, M D, FERNANDES, AB G,
VASCONCELOS, D F, JESUS, P C e CARVALHO, H' S

Universidade de Brasilia, Brasilia, DF, BRASIL.

Introdugdo: O sistema cardiovascular esta sob intensa regulagdo dos
ramos simpatico e parassimpatico do Sistema Nervoso Auténomo. Este é
o responsavel pela regulagdo ultracurta, evidenciando sua importancia no
controle da variabilidade e manutengdo da frequéncia cardiaca. Diversos
métodos tém sido validados com o objetivo de avaliar Clinicamente o
funcionamento do sistema nervoso auténomo, além de facilitar e tornar
menos invasiva a avaliagdo espectral e temporal da frequéncia cardiaca.
O balango simpatico-parassimpatico é feito por iniumeros reflexos, capazes
de realizar a regulagdo das fungdes vitais em situagdes diversas. E
importante salientar que muitas variaveis influenciam essa regulagéo,
desde habitos de vida até pardmetros sdcio-antropolégicos. Objetivo:
Correlacionar dados do exame fisico aos parametros obtidos no ECG.
Metodologia: Foram analisados 18 individuos(77% masculino), higidos,
selecionados por busca ativa na Universidade de Brasilia. Foram
convidados a participar da pesquisa os individuos que n&do atenderam
aos critérios de exclusdo e que se dispuseram a realizagéo das atividades
previstas no procedimento. Os sujeitos selecionados preencheram
questionarios referentes a avaliagdo do condicionamento fisico, nutricional,
psiquico, sdcio-antropoldgico, além do exame fisico [pressado arterial(PA),
frequéncia cardiaca(FC) e frequéncia respiratéria(FR)] durante a realizagédo
do ECG basal, relaxamento, pos-relaxamento e estresse, cada um com
duracgédo de cinco minutos. Foi realizada a correlagéo entre trés entidades:
Condicionamento fisico, status autonémico e a variabilidade do intervalo RR
de individuos com diferentes respostas a estimulos estressores/relaxantes.
Resultados: Foram obtidas diferengas estatisticamente significantes
(p<0,05) entre a pressdo arterial sistdlica e as situagdes de estresse e
relaxamento durante o ECG (p=0,0016), além da FC nas 4 situagdes do
ECG (p=0,0464) Nao foi demonstrado relacédo entre a LF/HF nessas
situagdes (p=0,87), porém, observou-se relagao do status autonémico com
o perfil de condicionamento fisico, sendo os voluntarios com predominio
do sistema nervoso autdbnomo parassimpatico aqueles ativos segundo os
dados do IPAQ. Conclusdo: Conclui-se que o presente trabalho estd de
acordo com os trabalhos relacionados ao assunto, mas, é necessario o
seguimento dos voluntarios inscritos nessa coorte, para andlises futuras de
intercorréncias clinicas relacionadas aos parametros ja registrados.

Correlagdo entre a Resposta de Individuos Normais Submetidos a
Teste de Estresse e Relaxamento com o Status Nutricional e Status
Autonoémico Avaliado pela Variabilidade do Intervalo R-R

MARCELLE DOMINGUES THIMOTI, HERVALDO SAMPAIO CARVALHO,
DANIEL FRANCA VASCONCELOS, PAULO CESAR DE JESUS, RODRIGO
SOUSA BRESANI, CAMILA VIEIRA MAGALHAES, ARTHUR BERNARDO
GURGEL FERNANDES e THAIS MENDONCA BARBOSA

Universidade de Brasilia, Brasilia, DF, BRASIL.

Introducao: O sistema nervoso simpatico e o sistema nervoso parassimpatico
s&o fundamentais para manter a fungédo cardiaca normal, garantindo que esta
seja adaptada as situagdes diversas as quais os organismos sao submetidos.
A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) constitui-se em preditor do
bom funcionamento do sistema auténomo. Acredita-se que quanto menor as
flutuagdes observadas na frequéncia cardiaca (FC) maior € o risco cardiaco.
Estudos demonstram que técnicas de relaxamento levaram a redugdo da
FC e da Presséao Arterial (PA) e ao aumento na VFC, enquanto situagdes
estressoras se contrapdem aos efeitos do relaxamento. Entretanto, a relacédo
entre a VFC e as condigbes de estresse e relaxamento ainda € pouco
conhecida. O status nutricional é determinante para a VFC. A relagéo entre
o indice de massa corpdrea (IMC) e a VFC ainda n&o foi bem esclarecida,
mas a obesidade é associada a VFC reduzida e a restrigdo caldrica inibe a
atividade simpatica.Objetivo: Correlacionar as respostas a testes de estresse
e relaxamento por meio de dados obtidos no exame fisico (FC, PAS, PAD e
FR) com o consumo de calorias didrias (CCD). Metodologia: Participaram
da pesquisa 24 individuos, de ambos os sexos (70% masculino), higidos,
selecionados por busca ativa na Universidade de Brasilia e na comunidade.
Todos foram considerados saudaveis apds serem submetidos a exame fisico e
a um questionario sobre doengas cronicas e outros critérios de exclusdo. Todos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Todos realizaram
ECG basal e durante relaxamento, pos-relaxamento e estresse (cada um
com duragao de cinco minutos), além de exame fisico com avaliagao da FC,
PAS, PAD e FR. Os sujeitos responderam a questionarios de status nutricional
(IMC, CCD, circunferéncia abdominal), psiquico, sécio-antropolégico e de
condicionamento fisico. Resultados: A amostra foi dividida em dois grupos
considerando CCD<2500 Kcal/dia e CCD>2500 Kcal/dia. Foram obtidas
diferencas estatisticamente significantes (p<0,05) entre a PAS durante os testes
de estresse e relaxamento nos individuos com maior CCD(p= 0,03). Em ambos
os grupos nao foi demonstrada relagéo entre a LF/HF (p=0,79 e p=0,99), porém
ha relagéo entre o maior CCD e aumento da atividade simpéatica. Conclusao:
O presente trabalho esta de acordo com a literatura relacionada ao tema. Como
as pesquisas ainda sdo escassas, € necessario otimizar os estudos e expandir
a amostra para obter resultados mais contundentes.
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Insuficiéncia da Resisténcia Vascular Periférica em Paciente com
Sincope e/ou Pré-Sincope de Etiologia Desconhecida

ADRIANO S MAGAJEVSKI, M ZILDANY P TAVORA, DEBORA L. SMITH,
MARCIO R ORTIZ, EDUARDO DOUBRAWA, CLAUDIO PEREIRA DA
CUNHA e NIRAJ MEHTA

Hospital de Clinicas (UFPR), Curitiba, PR, BRASIL - Eletrofisiologia
Cardiaca do Parand, Curitiba, PR, BRASIL.

Fundamento: Insuficiéncia da resisténcia vascular periférica (RVP) pode
ser uma causa pouco identificada de sincope e pre-sincope. Objetivo:
Investigar disturbio autondmico dos parametros hemodinamicos (PHemo)
no controle da pressdo arterial (PA) em paciente com sincope e/ou
pré-sincope de etiologia desconhecida. Pacientes e Métodos: Foram
incluidos prospectivamente, 35 pacientes com sintomas de sincope e/ou
pré-sincope, sem disfungdo ventricular sistolica, que apresentaram um
teste de inclinagdo a 70° negativo (Protocolo: 20 minutos em condigdes
basais, seguido de sensibilizagdo com nitroglicerina 0,4 mg sublingual,
por mais 15 minutos). Os pacientes foram comparados a um grupo
controle (grupo C) de 23 militares voluntarios (11 feminino, 27+6 anos)
aparentemente saudaveis e assintomaticos. Os PHemo foram obtidos
por um monitor hemodinamico (Task Force® Monitor), utilizando variagdes
da bioimpedancia toracica. Os valores médios dos PHemo foram
analisados em trés periodos: posi¢do supina (S), 0 a 10 minutos (10’) e
10 a 20 minutos (20’) de inclinagdo. As médias de cada periodo foram
comparadas utilizando o teste T de Student. Resultados: Ao assumir a
posicao ortostatica, em 9 pacientes (5 mulheres, 65+10 anos) observou-
se elevagdo insuficiente da RVP (grupo Pl). Enquanto em 26 pacientes
(grupo PIl) houve elevagdo esperada da RVP (17 mulheres, 53+17 anos).
N&o se observou diferenca da frequéncia cardiaca ou da PA entre o grupo
I e o ll. O grupo C apresentou indice do volume sistdlico (IS) maior e indice
da RVP (IRVP) menor do que os dois grupos de pacientes; (*p<0,05).

IS (S) 1S(10°) 1S(20’) IRVP(S) IRVP(10) IRVP(20’)
Pl 33,447* | 33,546 32,347 382411020 35414861 3089563
PIl  |47,5¢12* | 36,0+6* 34,846 2315+587* 32091683 3047+726
C 55,9£12* | 45,7+5* 42,319* 17344370* 2129+357* 1992+367*

Conclusdo: O grupo Pl que ndo foi capaz de elevar a RVP durante
inclinagdo, apresentou menor IS e maior IRVP em posicdo supina,
podendo esta ser a causa da insuficéncia da RVP em ortostase e sincope.

Preditores de Internacdo Hospitalar em Pacientes com Sincope
Atendidos em Hospital Cardiolégico

JOAO PEDRO PASSOS DUTRA, LEONARDO MARQUES FISCHER,
AUGUSTO MANTOVANI, GUSTAVO GLOTZ DE LIMA e TIAGO LUIZ L. LEIRIA

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

Fundamento: No atendimento ao episodio sincopal, € necessario
estratificar o risco para melhor diferenciar pacientes que necessitam de
internagdo hospitalar daqueles que podem ser liberados. Os critérios
utilizados pelos médicos avaliadores destes pacientes em emergéncias
cardiolégicas em nosso meio sdo desconhecidos. Objetivos: Analisar
quais os critérios adotados para internagdo hospitalar, diferencia-los
dos utilizados nos pacientes liberados e compara-los com os preditores
de alto risco definidos pelo escore de OESIL ja validado para este
fim. Métodos: estudo transversal em pacientes diagnosticados com
sincope na Emergéncia do Instituto de Cardiologia/RS no ano de 2011.
Resultados: Dos 46.476 atendimentos realizados naquele ano, 216
foram descritos como sincope. Dos 216 pacientes analisados, 39%
foram internados, sendo as principais variaveis associadas a admissdo
foram sincope prévia, doenga cardiaca conhecida, histéria negativa para
acidente vascular encefélico no passado, ECG alterado e possuir plano
de saude. Na comparagao internagdo contra ndo-internagéo, os escores
OESIL 0-1 foram associados a uma maior chance de liberagéo hospitalar;
os escores 2-3 apresentaram maior associagdo com internagdo. Um
escore OESIL 22 demonstrou uma razao de chances 7,8 vezes maior
de internagdo comparado com o escore 0 (P<0,001; 1C95%:4,03-15,11).
Aproximadamente 39% dos pacientes nao tiveram definicdo etioldgica e
em 18% foi identificada uma causa cardiolégica.Conclusdes: Fatores
como doenga cardiovascular conhecida, histéria sincopal prévia, possuir
seguro de saude e eletrocardiograma alterado foram os critérios utilizados
pelos médicos em emergéncia para indicar internagdo hospitalar. Houve
uma boa correlagéo entre os critérios clinicos e os critérios de risco do
OESIL descritos em literatura.
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Pacientes Chagasicos com Disfungédo Ventricular Esquerda Induzida
por Estimulagdo do Ventriculo Direito — Efeitos da Terapia de
Ressincronizagao Cardiaca (TRC)

ANTONIO DA SILVA MENEZES JUNIOR, ARNALDO LEMOS PORTO e
LUIS ONOFRE VIEIRA LEMOS

Centro de Estudos e Pesquisa do Hospital Santa Helena, Goiania, GO,
BRASIL.

Fundamentos: Em alguns pacientes, a estimulagdo ventricular direita pode
levar a deterioragdo da fungdo cardiaca (SWEENEY, 2006). E um desafio
prever quais pacientes serdo suscetiveis a essas alteragdes. A TRC poderia
ser capaz de inverter este evento? Embora varios estudos tenham avaliado
os efeitos da atualizagdo de TRC em sistemas dupla-camara, ainda néo esta
validado se os pacientes com fungéo ventricular esquerda normal quando
sofrem estimulag&o ventricular direita isolada e desenvolvem cardiomiopatia
dilatada do ventriculo esquerdo (VE) podem se beneficiar da TRC (ZANON,
F., 2008). Objetivos: Avaliar prospectivamente o efeito da melhora pelo
sistema (Ressincronizagao Cardiaca) em cardiomiopatia dilatada chagasica
nduzida pela estimulagao ventricular direita isolada. Métodos e Resultados:
Foram selecionados pacientes com cardiomiopatia induzida por estimulacéo
do ventriculo direito e que receberam um dispositivo para T.R.C. (Terapia de
Ressincronizagdo Cardiaca). Avaliados os efeitos da TRC em fungéo do VE,
recuperagdo e outros parametros de resposta. De Novembro de 2008 até
fevereiro de 2013, 12 pacientes (8 mulheres, com idade 62 + 9 anos) foram
submetidos a um tratamento atualizagdo para um sistema de TRC. Antes do
marca passo dupla-camara ser implantado, a fragéo de ejegao do VE pelo
método de Simpson (FEVE) foi 54 + 3,3%. Apds 24 +6 meses, a FEVE foi de
30,2 + 4,7%, dimensao diastolica do VE (DDVE) foi de 6,4 + 0,5 cm, e B-type
Natriuretic peptide (BNP) foi 326 + 179 pg/ml. Todos os pacientes tinham
sido mantidos em um regime estavel durante pelo menos 2 meses. Apos
a atualizagdo para o TRC, o tempo de seguimento foi de 6,9 + 1,9 meses.
Dez pacientes (80%) relataram uma melhora significativa em seus sintomas.
Ap6s a atualizagdo de TRC, a FEVE aumentou para 40,2 + 4,7% (P <0,01
versus pré-TRC). O DDVE diminuiu para 5,0 + 1,0 cm (P = 0,03 vs pré-TRC)
e BNP diminuiu para 139 + 92 pg / mL (P = 0,08 vs pré-TRC). Concluséo:
Uma atualizagdo de TRC é um tratamento eficaz para a cardiomiopatia
chagasica induzida pela estimulagéo do VD e devera ser aplicado téo logo o
diagnostico seja estabelecido. Ndo responderam ao upgrade cerca de 20%
dos nossos pacientes.

Sincope Prévia e Parada Cardiaca (PCR) no Teste Ergométrico (TE) na
Auséncia de Isquemia Aguda: Qual a Melhor Abordagem?

ALINNE GIMENEZ FERREIRA, ALFREDO DE SOUZA BOMFIM, ALYNE
FREITAS PEREIRA GONDAR, CELSO DIAS COELHO FILHO, DENILSON
CAMPOS DE ALBUQUERQUE, HENRIQUE THADEU PERIARD MUSSI, KEZIA
SILVAATAIDE, ROBERTO ESPORCATTE e LUCAS TADEU FALANTE JAZBIK

Universidade Estadual do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Arritmias sdo complicacdes associadas a isquemia aguda,tendo impacto
deletério no prognostico.A abordagem da sincope no coronariopata requer
definigdes visando corrigir a isquemia ou determinar algum dano estrutural
cronico.Contudo,essa caracterizagdo nem sempre se da de maneira objetiva
e precisamos definir se a terapéutica implicara em cardiodesfibrilador
(CDI) ou abordagem da lesdo. U.J 54 anos,motorista,refere,turvacdo
visual e perda da consciéncia apds esforgo intenso. Nega dor,palpitagao
e episodios prévios.Em 24h foi transferido para o Hospital Universitario
Pedro Ernesto assintomatico,estavel,eletrocardiograma com  ritmo
sinusal,area inativa em parede inferior,exames laboratoriais e troponina
normais. Sabidamente hipertenso,dislipidémico,obeso,ex-tabagista e
revascularizado em 1994. Ecocardiograma com acinesia inferior e infero-
lateral e disfuncdo sistdlica global leve.Doppler de Carétidas e Vertebrais
normal.Holter com ritmo sinusal,extrassistoles ventriculares isoladas
frequentes e raras acopladas,repolarizagdo ventricular estavel.Submetido a
TE em protocolo de Bruce,tolerancia de 7METS, interrompido por cansago.
Na recuperagéo,apresentou TV polimoérfica e PCR.Realizado manobras de
ressuscitagao por 20min com sucesso e encaminhado para cononariografia
(CAT) que mostrou Coronaria Direita ocluida no segmento proximal,leito
distal enchendo-se amplamente por colaterais de Coronaria Esquerda.
Descendente Anterior (DA) com obstrugao de 70% no tergo médio, leito distal
difusamente comprometido.Mamaria implantada em ramo diagonal longo,
pérvia e livre de obstrugdes significativas.Realizado angioplastia de DA com
2 stents.Sete dias apos angioplastia,foi submetido a novo TE em uso de
amiodarona.Durante a fase de recuperagdo,evoluiu com TV monomorfica
com pulso,retornando ao ritmo sinusal espontaneamente no 6° min.
Manteve-se estavel e assintomatico. Foi implantado CDI visando prevengao
secundaria. Definir se as lesdes evidenciadas no CAT s&o substratos
arritmogénicos,tendo em vista as dificuldades no SUS para realizagao de
métodos que comprovem isquemia em determinado territério € motivo de
grande discussdo.Assim,visando-se estabelecer uma causa reversivel para
sincope e PCR optou-se por tratar a lesdo,considerando-se também o fato
de que o implante do CDI impediria o exercicio de sua profissao.
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Relagao entre Idade e Variabilidade da Frequencia Cardiaca

MARIA FERNANDA FREITAS DE FIGUEIREDO, FLAVIA SANTOS
GUIMARAES MACHADO, BRUNO SARTO DOS REIS, VITOR SANA DE
CAMARGOS MARIANO e RAFAEL MENDES RAMOS

Santa Casa de Belo Horizonte, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugdo: As alteragdes periddicas da frequéncia cardiaca (FC), definida
como variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), séo normais e esperadas.
A medida da VFC pelo Holter é usada para andlise do sistema nervoso
autébnomo.Considera-se a redugdo da VFC preditor de maior mortalidade.
Ha evidéncias de que a sensibilidade do controle barorreceptor, prejudicada
na hipertensao arterial (HA), envolve mecanismos parassimpaticos.Estudos
mostram uma VFC reduzida em hipertensos. Nosso estudo objetiva avaliar
a relagéo da VFC em pacientes com HA segundo a idade. Métodos:Feita
andlise retrospectiva de 286 Holter, e inclusos 84 pacientes com HA. AVFC
foi determinada pelo SDNN (desvio-padrdo de todos os intervalos RR),
medindo-se os RR em milissegundos. Considerou-se uma SDNN menor
que 100ms anormal.Critérios de exclusdo: cardiopatia congénita, doenca
valvar, evento coronariano recente, marca-passo; neuropatias, Parkinson,
uso de neurolépticos.A idade dos pacientes (n=84) variou de 22 a 95 anos.
Discussdo e resultados: No grafico de dispersdo Scatterplot idade X
SDNN néo houve tendéncia. Na divisdo entre menores e maiores de 60
anos, nos testes de Spearman e de Pearson, e quando cruzadas as duas
variaveis categorizadas, SDNNcat e idadecat e feito o teste qui-quadrado
de Pearson nao foi significativa a diferenga entre as médias de SDNN.
Analisadas as médias de idade dentro dos grupos de SDNN (com corte
em 100ms), ndo ha significancia.Dividida a idade em 3 categorias, ndo
houve diferengas entre as médias. Ao cruzar idade em 3 categorias e SDNN
categorizados (qui-quadrado de Pearson) também néo foi significativo. O
teste de comparagdo de médias para 2 grupos utilizado foi o T de student
(p) bicaudal, com alfa de 5% e intervalo de confianga de 95%. Para 3
grupos de idade foi utilizado o de variancia robusta. Utilizado Stata 11.0
para andlise dos dados. Conclusdes: Nao houve distorgdes significativas
na VFC em pacientes com HA conforme a idade, refletindo-se, na auséncia
de uma tendéncia ou comportamento esperado da VFC. O estudo ndo
mostrou correlagdo positiva com relatos da presenga de redugdo de VFC
nos pacientes idosos e com HA. Porém, ndo ha consenso que reforce tais
relatos de forma consistente.

Correlagdo entre a Topografia de Calcio Valvar e Repercussao
Hemodinamica na Estenose Aértica

ANTONIO SERGIO DE SANTIS ANDRADE LOPES, GUILHERME SOBREIRA
SPINA, FLAVIO TARASOUTCHI, TARSO AUGUSTO DUENHAS ACCORSI, THAISA
LIBERMAN KATZ, VITOR EMER EGYPTO ROSA, RONEY ORISMAR SAMPAIO,
MARCELO LUIZ CAMPOS VIEIRA, CESAR H NOMURA e MAX GRINBERG

Instituto do Coragéo - InCor HCFMUSP, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Objetivo: Ha evidéncia de associagdo entre escore de célcio valvar
adrtico e gravidade anatdémica da estenose aodrtica (EA0). No entanto,
néo ha relatos de estudos que correlacionem a topografia do calcio valvar
com parametros hemodinamicos na EAo. Métodos: Dezesseis pacientes
com EAo degenerativa moderada foram prospectivamente submetidos
a realizagdo de tomografia computadorizada com multidetectores para
obtengdo do escore de calcio valvar em unidades Agatston (UA). As
velocidades de fluxo transvalvar foram avaliadas através da ecocardiografia
transtoracica com Doppler colorido. Pacientes com etiologia reumatica ou
bicuspide foram excluidos. A topografia da distribuicdo de calcio valvar,
avaliada através da tomografia computadorizada, foi classificada em 2
grupos : predominantemente comissural (calcio localizado principalmente
em regido de comissura valvar adrtica) e predominantemente né&o-
comissural (célcio localizado em anel, folhetos e difuso). Analise
estatistica: Variaveis foram analisadas por testes adequados a distribuicdo
normal ou ndo-normal, como teste t e Kruskal-Wallis. Correlagdes foram
estabelecidas por regresséo logistica e regressdo linear. Resultados:
Pacientes com calcio predominantemente comissural (CC) tiveram escore
de calcio em valva adrtica significantemente menor do que aqueles com
célcio predominantemente ndo-comissural (CNC) (CC= 1242 + 584,3
UA, CNC =2734 + 1207 UA, p=0,009), mesmo tendo velocidade de fluxo
transaortico semelhantes (CC= 3,7 + 0,42 m/s, CNC= 3,5 + 0,53 m/s
p= 0,21). Nao houve diferengas quanto ao sexo (p = 0,59) ou idade
(CC=66,5%14,2anos; CNC =70,4 + 10,9 anos, p = 0,54) entre os grupos.
N&o houve associagdo entre a distribuigdo topografica do calcio e escore
de calcio coronario. Conclusao: Este estudo ressalta que em pacientes
com EAo é mais importante a localizagdo da calcificagdo valvar do que o
escore absoluto de calcio. Notamos que mesmo pacientes com escores de
calcio valvar adrtico baixos podem ter velocidades de fluxo transvalvares
significativos se o calcio estiver localizado predominantemente na regido
comissural, o que pode determinar implicagdes progndsticas importantes.

Arq Bras Cardiol 2013 101(3 supl.2): 1-141

58



59

Temas Livres Posteres

179

180

Avaliagcao da Atividade do Sistema Nervoso Simpatico Através de
Microneurografia Muscular em Pacientes com Insuficiéncia Aodrtica
Cronica Importante

TARSO AUGUSTO DUENHAS ACCORSI, FERNANDA MARCIANO
CONSOLIN COLOMBO, MAX GRINBERG, RONEY ORISMAR SAMPAIO,
MARCELO KATZ, JOAO RICARDO CORDEIRO FERNANDES, VITOR
EMER EGYPTO ROSA e FLAVIO TARASOUTCHI

Instituto do Coragdo do HCFMUSP, Séao Paulo, SP, BRASIL.

Introdugéo: A microneurografia muscular € o melhor método para avaliagéo
da atividade simpatica, tendo sido pouco explorada em pacientes portadores
de valvopatias. O objetivo do presente estudo é avaliar a atividade do SNS
por microneurografia muscular em pacientes assintomaticos com insuficiéncia
aortica (IAo) cronica importante. Métodos: 10 pacientes assintomaticos,
portadores de |Ao anatomicamente importante de etiologia reumatica, com
fungdo ventricular esquerda (VE) pelo ecocardiograma normal (fragdo de
ejecd0>55%) foram incluidos neste estudo. Os critérios de exclusdo foram
diabetes mellitus, insuficiéncia renal, neuropatias ou uso de betabloqueadores.
Os pacientes foram submetidos & microneurografia muscular através da pungéo
de um fasciculo eferente nervoso muscular do nervo fibular. A atividade do SNS
foi registrada através de poligrafo, com resultados expressos em numero de
espiculas por minuto. A média de espiculas/minuto obtidas nestes pacientes
foi comparada com um grupo controle composto por 11 individuos saudaveis.
Variaveis continuas estao descritas em média+DP e as variaveis categoricas na
forma de freqliéncias relativas. Um modelo de andlise multivariada foi utilizado
para avaliar o efeito da Ao sobre a freqliéncia de espiculas ajustado pelos niveis
pressoricos dos pacientes (presséo sistélica-PAS e pressao diastélica-PAD). O
valor de p<0,05 foi considerado estatisticamente significante. Resultados: Os
grupo lAo (n=10, 42+15 anos, 50% do sexo masculino, IMC 26,7+1,4 kg/m?) e o
controle (n=11, 47+10 anos, 43% do sexo masculino, IMC 26,7+1,2 kg/m?) ndo
apresentaram diferenca estatisticamente siginificante quanto a idade (p=0,22),
sexo (p=0,72) e IMC (p=0,98). A PAS do grupo IAo foi de 148+16 mmHg vs.
120+4mmHg do controle (p=0,0001), enquanto a PAD foi de 60+6 mmHg
vs. 73+3mmHg, respectivamente (p=0,0001). O nimero de espiculas/minuto
registradas no grupo |Ao foi de 25+3 vs. 15+2 no grupo controle (p<0,001).
Através do modelo de analise multivariada ajustado para niveis pressoricos dos
pacientes observamos que a IAo associou-se de forma independente a maior
freqUiéncia de espiculas na microneurografia (p=0,02). Conclusao: IAo cronica
importante assintomatica e com fragéo de ejecdo de VE normal esta associada
a maior atividade do SNS. Estudos séo necessarios para avaliar qual a relagdo
do SNS e o mecanismo de remodelamento do VE em pacientes com |Ao.

Risco Cardiovascular entre Usuarias de Anticoncepcional Oral
Combinado

LIDIANE NOGUEIRA REBOUCAS AGUIAR, ANDREZZA ALVES DIAS,
CAMILA FELIX AMERICO, ANA CAROLINA RIBEIRO TAMBORIL,
JACQUELINE ALVES DA SILVA ALCANTARA, ESCOLASTICA REJANE
FERREIRA MOURA, CLEIDE GOMES BEZERRA, REBECA PINHO
ROMERO VIEIRA, CAROLINA BARBOSA JOVINO DE SOUZA COSTA e
PAULA SACHA FROTANOGUEIRA

Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE, BRASIL - Hospital Geral
de Fortaleza, Fortaleza, CE, BRASIL - Instituto Dr. José Frota, Fortaleza,
CE, BRASIL.

Introdugdo: O uso de anticoncepcional oral combinado (AOC) aumenta o risco
de morbidades cardiovasculares, o que é potencializado pela presenca de fatores
de risco entre as usudrias. Objetivo: Verificar a presenca de fatores de risco
cardiovasculares entre usuarias de AOC e a classificagdo de uso seguro do método.
Métodos: Estudo transversal, realizado com 264 usudrias de AOC, assistidas em
planejamento familiar em centros de salide da familia do municipio de Fortaleza-
Ceara. Os dados foram coletados por meio de entrevista, de marco a julho de 2010
e processados no programa SPSS-PC, versdo 13.0. Aplicou-se um sistema de
checagem elaborado pelos autores contendo os fatores de risco cardiovasculares
relacionados ao uso de AOC conforme os “Critérios Médicos de Elegibilidade para
o uso de Anticoncepcionais” da Organizagdo Mundial de Saude. Segundo esses
critérios, o uso seguro de AOC é analisado como: ndo ha restricdo quanto ao uso
do método (categoria 1); a vantagem de utilizar o método geralmente supera os
riscos tedricos ou comprovados (categoria 2); os riscos tedricos ou comprovados
geralmente superam as vantagens de se utilizar o método (categoria 3); e risco de
saude inaceitavel caso o método seja utilizado (categoria 4). Resultados: No grupo
pesquisado predominou a idade entre 20 e 28 anos (139; 52,7%); 222 (84,1%) tinham
unido estavel e 124 (47%) cursaram o ensino médio. A média de tempo de uso do
AOC foi de 51,4 meses. Fatores de risco cardiovasculares foram identificados em 80
(30,2%) usuarias de AOC, em que 32 (12,1%) eram tabagistas com idade menor de
35 anos, 23 (8,7%) apresentavam obesidade e 10 (3,8%) tinham antecedente familiar
de Trombose Venosa Profunda (TVP) (categoria 2); 4 (1,5%) eram tabagistas em
idade superior aos 35 anos e 3 (1,1%) apresentavam hipertensao arterial (categoria
3); 3 (1,1%) eram portadoras de doenca cardiovascular, 3 (1,1%) tinham antecedente
pessoal de TVP e 2 (0,8%) eram acometidas por doenca cardiaca valvular
complicada (categoria 4). Concluséo: Os fatores de risco cardiovasculares precisam
ser investigados com mais rigor entre as usuarias de AOC, no sentido de evitar o uso
em condicdes de elevado risco a saide das mulheres (categorias 3 e 4). Para tanto,
recomenda-se a aplicagdo do disco dos critérios de elegibilidade, o qual permite
uma pratica profissional competente e agil.Palavras-chave: Anticoncepcionais orais
combinados. Fatores de risco. Doengas cardiovasculares.
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Fatores Associados ao Desenvolvimento de Complicagées
Cardiovasculates em Gestantes Portadoras de Cardiopatia

CLAUDIA MARIA VILAS FREIRE, LUCIANA CARVALHO MARTINS,
CEZAR ALENCAR DE LIMA REZENDE e CAROLINA ANDRADE
BRAGANCA CAPURUCO

Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugdo: as cardiopatias s&o responsaveis pela quarta causa de
morte materna no mundo. Poucos s&o estudos nacionais sobre o perfil
das cardiopatias e seus resultados na gestagdo. Sabe-se que o indice
de CARPREG é, hoje, internacionalmente utilizado para predigdo de risco
de complicagdes na gestagdo, porém foi desenvolvido numa populagéo
composta majoritariamente por doengas congénitas diferentemente
da populagéo brasileira com maior prevaléncia de lesdes reumaticas.
Objetivos: o objetivo desse estudo é Avaliar a prevaléncia e a etiologia
das doengas cardiacas em gestantes atendidas em nosso centro de
referéncia,, descrever as complicagdes maternas mais frequentes e as
suas repercussdes nos resultados maternos e perinatais, avaliar variaveis
preditoras de risco de complicagdes cardiacas, incluindo emprego
do indice CARPREG. Pacientes e Método: cento e sessenta e uma
gestagbes foram estudadas quanto as caracteristicas demograficas e
etioldgicas da cardiopatia. Dessas, 135 foram selecionadas para o estudo
dos preditores de risco de complicagdes. O indice de CARPREG foi,
retrospectivamente, calculado para cada uma das pacientes que foram
divididas em trés grupos: CARPREG 0, CARPREG 1 e CARPREG >1e
o percentual de complicagdes em cada grupo foi comparado ao proposto
pelo indice original: cinco, 27 e 7%, respectivamente. Resultados:
a cardiopatia reumatica continua sendo mais prevalente em nossa
populagédo(58%). A complicagdo mais frequente foi a descompensagéo
cardiaca () e as arritmias (). Os preditores encontrados para complicagdo
cardiovascular na gestagdo foram: tabagismo (p=), classe funcional IlI
de NYHA no inicio do acompanhamento pré-natal (p=) e necessidade
de iniciar ou mudar o tratamento medicamentoso na gestagdo (p=). O
percentual de complicagéo foi de 10% no grupo CARPREG 0, 17% no
CARPREG 1 e 53% no CARPREG >1. Conclusao: o indice de CARPREG
superestimou o risco de complicagdes nessa populagédo que é composta,
em sua maior parte, por lesdes cardiacas reumaticas. Palavras-chave:
Heart disease, Pregancy, Risk Prediction.

Comparacdao da PCR-as de Mulheres que Utilizam e Nao Utilizam
Contraceptivo Oral

JEFFERSON PETTO, KEILA COSTA LIMA, BEATRIZ DE ALMEIDA
GIESTA, CAROLINA FERREIRA MATOS, KEYTE ALBUQUERQUE DE
OLIVEIRA, CLEBER LUZ SANTOS e ANA MARICE TEIXEIRA LADEIA

Faculdade Social da Bahia, Salvador, BA, BRASIL - Faculdade Nobre,
Feira de Santana, BA, BRASIL - Escola Bahiana de Medicina, Salvador,
BA, BRASIL.

Introdugdo: Estudo realizado em 2012 verificou que o LDL-C de mulheres
que utilizam contraceptivo oral (CO) de baixa dosagem é significativamente
maior que o de mulheres que n&o utilizam CO, mesmo este estando dentro dos
valores de normalidade. Contudo, as consequéncias desse aumento ainda sao
desconhecidas mas, estudos mostram que niveis elevados de LDL-C contribuem
para o processo inflamatério vascular, sendo a inflamagéo o mecanismo chave
da aterosclerose. Uma das formas mais eficientes de se determinar a inflamagao
vascular é através da Proteina C Reativa de alta sensibilidade (PCR-as)
biomarcador inflamatério muito estudado nas Ultimas décadas. Portanto, o objetivo
desse trabalho foi verificar se a PCR-as de mulheres que utilizam CO é maior
que a de mulheres que néo utilizam CO. Delineamento: Estudo comparativo de
corte transversal. Método: Incluidas mulheres aparentemente sadias, com idade
entre 20 e 30 anos, eutroficas, classificadas como irregularmente ativas e com TG
de jejum abaixo de 150mg/dL. Foram excluidas mulheres com comprometimento
hepatico, em uso de corticoides ou betabloqueadores, fumantes e com processo
inflamatério agudo ou crénico. A amostra foi dividida em dois grupos, Grupo SCO
formado por mulheres que nao utilizavam nenhum tipo de contraceptivo a base de
horménios e Grupo CO formado por mulheres que estavam em uso continuado de
CO de baixa dosagem ha no minimo um ano. Apés jejum de 12h foram coletados
5ml de sangue para dosagem da PCR-as por Imunoturbidimetria com preciséo de
0,1mg/L, sendo as voluntarias instruidas a ndo realizarem exercicio fisico, ingestdo
de bebidas alcodlicas e alimentag&o rica em gorduras ou carboidratos fora da dieta
habitual, 48h antes da coleta. Estatistica: Foi verificada a distribuicdo dos dados
pelo teste de Komolgorov-Smirnov e como a distribuigao foi assimétrica utilizou-se
o teste de Mann-Whitney bidirecional para comparagéo das medianas, adotando
como critério de significancia um p-valor<0,05. As analises foram realizadas no
programa BioEstat 5.0. Resultados: A partir de um calculo amostral prévio, foram
selecionadas 46 mulheres, idade 24+2,9, IMC 21+3,2, sendo 22 do Grupo SCO
e 24 do GCO. A mediana e o desvio interquartil da PCR-as dos grupos SCO e CO
foram respectivamente de 0,7mg/L(1,0) e 2,0mg/L(4,0) apresentando ump=0,017.
Conclusao: Na amostra avaliada neste estudo a PCR-as das mulheres que
utilizam CO ¢ significativamente maior que a das mulheres que n&o utilizam CO.
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Diagnostico Pré-Natal de Cardiopatias Congénitas em Gestantes de
Alto-Risco

ELIANE LUCAS, CARLOS | C DIAS, CECILIAT CARVALHO e ALDALEIA
R QUINTELLA

Instituto Fernandes Figueira / Fiocruz (Rio de Janeiro), Rio de Janeiro,
RJ, BRASIL.

Objetivo: Avaliar a presenga de cardiopatias congénitas através da
ecocardiografia color Doppler em gestantes de alto risco relacionando as
indicagdes e as anomalias extra-cardiacas associadas.

Métodos: Estudo retrospectivo dos 592 ecocardiogramas fetais realizados
em hospital terciario de referéncia para atendimento de gestantes de
alto-risco correlacionando as principais indicacbes e as anomalias
extracardiacas. Foram encontrados 60 casos de alteragdes estruturais
cardiacas (9,8 %), onde as cardiopatias mais frequentes foram : defeito
do septo atrio-ventricular (17 casos), tetralogia de Fallot (10 casos),
comunicagdo interventricular (10 casos), ventriculo Unico (4 casos),
ectopia cordis (2 casos), hipoplasia de cavidades esquerdas e insuficiéncia
tricispide (2 casos cada). Foram encontrados apenas 1 caso nas
seguintes patologias: ventriculo Unico, atrio Unico, atresia pulmonar com
comunicagao interventricular, dupla via de saida do ventriculo direito com
estenose pulmonar, transposigao dos vasos da base e truncus arteriosus.
Dentre as malformagdes extra-cardiacas 52 % foram associadas a
alteragdes do sistema nervoso central, 19% com malformagdes renais, 19
% gastrointestinais e 11% de alteracdes nos membros e face. As alteracdes
gestacionais mais frequentes visualizadas pela ultrassonografia obstétrica
foram as seguintes:translucéncia nucal alterada, alteragdes do volume
liquido amnidtico (oligodramnia predominante), hidropsia fetal ndo imune,
higroma cistico e alteragdes do ritmo cardiaco. Conclusdo: Os autores
mostram a importancia da ecocardiografia fetal neste grupo de gestantes
de alto risco e o percentual elevado de malformagdes cardiacas fetais.

Efeito da Campomanesia Xanthocarpa em Biomarcadores Lipidicos,
Oxidativos, Inflamatérios e de Fungdao Endotelial em Individuos
Hipercolesterolémicos

PAULO RICARDO NAZARIO VIECILI, KARINA SCHREINER KIRSTEN,
DIEGO OLCHOWSKY BORGES, GUILHERME BOCHI, AMANDA SPRING
DE ALMEIDA, FABIANE HORBACH RUBIN, RITA CECCHIN, RODOLFO
MELLO, RAFAEL NOAL MORESCO e JONATAS ZENI KLAFKE

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

Introdugéo: Estudos prévios demonstraram que a planta Guavirova (Campomanesia
xanthocarpa/Berg.Myrtaceae), quando administrada em hipercolesterolémicos, possui
efeito hipolipemiante, atividades antiplaquetaria, antitrombética e fibrinolitica (Evid.
Based. Complement. Alternt. Med., 2012). No entanto, esses estudos foram realizados
ou com nimero pequeno de sujeitos ou ndo abordaram outros aspectos do processo
da aterosclerose. Assim, o alvo deste estudo foi investigar os efeitos da guavirova nos
biomarcadores lipidicos, de estresse oxidativo, inflamatérios e de disfungdo endotelial
em hipercolesterolémicos. Delineamento: Estudo randomizado, duplo cego, placebo
versus guavirova. Métodos: Foram selecionados 160 individuos, 29,2% homens,
idade de 5611 anos, 12,4% diabéticos, 46,7% hipertensos, 6,6% tabagistas e 53,3%
sedentarios, que foram divididos em dois grupos, conforme os niveis de colesterol
total (CT), em niveis indesejaveis (CT: 200-240 mg/dL) e niveis hipercolesterolémicos
(CT>240 mg/dL). Os individuos dos grupos foram randomizados em grupo controle,
que recebeu placebo, e grupos experimentais que receberam 500mg, 750mg e 1000mg
de guavirova encapsulada, diariamente durante 90 dias. Os biomarcadores lipidicos
foram avaliados pela dosagem de CT, HDL, LDL e triglicerideos; o estresse oxidativo
pela andlise de produtos de proteina de oxidagdo avancada—AOPP e pela técnica
da albumina modificada pds-isquemia—IMA; o processo inflamatério foi avaliado pela
dosagem de proteina C reativa ultrassensivel-PCRus; e a disfungéo endotelial avaliada
pela dosagem de oxido nitrico-ONx, mensurados antes e depois do tratamento.
A andlise estatistica foi realizada através da ANOVA de duas vias, seguido de pos
teste Bonferroni, considerando p<0,05.Resultados: Nao houve alteragdes no grupo
com niveis indesejaveis de CT para todas as dosagens de guavirova. Entretanto,
no grupo dos hipercolesterolémicos, houve redugdo no CT (29,2+3%,p<0,001) e
LDL (41,145%,p<0,001) a partir de 500mg didrias, e de todos os marcadores no
grupo que recebeu 1000mg (IMA:-2316% p<0,001; AOPP:-51,6+10%,p<0,001;
PCRus:-55,6+ 6%,p<0,001). Por outro lado, houve aumento no ONXx a partir de 750mg
(127+69%,p<0,001). Conclusdes: O uso de 500mg diario de guavirova reduziu os
niveis de CT e LDL, e o uso de 1000mg diminuiu os marcadores de estresse oxidativo
e inflamatdrio, com aumento do oxido nitrico em hipercolesterolémicos, incentivando

mais estudos sobre esta planta na aterosclerose.
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Avaliagao da Atividade Antioxidante e do Perfil Lipidico em Voluntarios
Saudaveis antes e apés o Consumo de Café: Ensaio Clinico
Randomizado

BRUNO M MIOTO, TELMA FARALDO, MIGUEL A MORETTI, REYNALDO
V AMATO, DANIELA TARASOUTCHI e LUIZAM CESAR

InCor - HCFMUSP, S&o Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: Estudos prévios sugerem que o consumo de café esta
associado a redugdo do risco de doengas cronicas relacionadas ao stress
oxidativo. Objetivo: O objetivo do estudo foi avaliar a atividade antioxidante
e o perfil lipidico de voluntarios saudaveis antes e ap6és o consumo de
café em 2 tipos de torra. Métodos: Estudo prospectivo no qual foram
avaliados 30 voluntarios saudaveis, com idade média de 46 12,3 anos,
sendo 8 homens. Apds 3 semanas de “washout” progressivo de bebidas
e alimentos contendo cafeina, eles foram randomizados para iniciar o
consumo de café filtrado primeiro com um tipo de torra (torra média ou torra
escura) por 4 semanas e entdo com “cross-over” para o outro tipo, com
um periodo total de 8 semanas de consumo de café. O café foi fornecido
aos pacientes e com a forma de preparo padronizada. O consumo diario
de café foi estabelecido entre 450-600 ml/dia. Apés periodo de “washout”
(basal) e apds cada periodo de tomada de café por tipo de torra, todos
os pacientes foram submetidos a avaliagao do perfil lipidico, e 20 desses
voluntarios foram selecionados para realizar a avaliagdo da atividade
antioxidante. Analisou-se: Colesterol Total, HDL-Colesterol, LDL-Colesterol,
LDL-Oxidado, capacidade antioxidante total (TAC) e atividade de catalase
(CAT). Foram utilizados o teste ANOVA para medidas repetidas e o teste de
Friedman. Resultados: Os valores médios + DP esto listados na tabela
abaixo. Conclusdes: O consumo continuo de café eleva os niveis de
Colesterol Total, LDL-c e HDL-c. Apesar disso, apés consumo de ambas
torras houve aumento da capacidade antioxidante total e da atividade de
catalases. Nao houve variagao significativa no LDL-oxidado.

Basal Torra Escura | Torra Média p
Col. Total 187,3 + 36,1 1953+41,2 | 1959+ 39,6 0,029
HDL 50,7 + 11,8 52,8 + 11,1 52,7 + 11,9 0,013
LDL 119,0 + 30,2 126,0+33,5 | 124,2+34,3 0,019
LDL-ox 56,83 + 28,44 | 53,87 + 36,09 | 48,10 + 32,92 >0,05
TAC 0,97 + 0,30 1,17 £+ 0,28 1,22 £ 0,29 0,001
Atividade CAT| 1387 + 136 1565 + 146 1561 + 138 <0,001

Impacto do AVC/AIT Prévio na Mortalidade em 30 Dias apés IAMCSST
em uma Populagédo com Alta Prevaléncia de AVC: Achados do RESISST,
Salvador, Bahia, Brasil

DANIELE MENESES DE AMORIM, SERGIO CAMARA, IURI RESEDA
MAGALHAES, ANDRE CHATEAUBRIAND CAMPOS, LEONARDO DE
SOUZA BARBOSA, FELIPE COELHO ARGOLO, VITORIA MOTA OLIVEIRA
LYRA, NIVALDO MENEZES FILGUEIRAS FILHO, GILSON SOARES
FEITOSA FILHO e IVAN MATTOS DE PAIVA FILHO

SAMU192, Salvador, BA, BRASIL - Hospital Santa Izabel, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo: Pacientes com sindrome coronariana aguda e histéria prévia de acidente
vascular cerebral (AVC) ou ataque isquémico transitério (AIT) tem maior risco para
eventos cardiovasculares. Novos episddios de infarto, complicagées hemorragicas
e isquémicas tém um papel importante na mortalidade. Nosso objetivo foi analisar a
diferenca entre pacientes com ou sem passado de AVC/AIT e medir seu impacto na
mortalidade precoce (30 dias) apés IAMCSST. Métodos:O Registro Soteropolitano
de IAM com supra de ST (RESISST) incluiu 330 pacientes de Jan/2011 a Ago/2012,
inicialmente admitidos em 21 unidades publicas de satde (06 hospitais gerais e 15
unidades de pronto atendimento), transferidos ou nao para 02 centros de referéncia
em cardiologia (CRC). Foram coletados dados sociodemograficos, perfil de risco,
comorbidades, exames complementares e tratamento clinico de fase aguda e
pos-alta, além da mortalidade em 30 dias. Resultados: Dados acerca de AVC/AIT
prévio eram conhecidos em 276 pacientes, dos quais 50 (18.1%) tinham histéria
positiva. Esses pacientes eram mais velhos (275 anos) (30.0% vs 16.4%, p=0.027),
tinham mais HAS (88% vs 71%. p=0.013) e IAM prévio (32.6% vs 10.9%, p<0.001).
Na admiss&o, tinham mais dispnéia (65.1% vs 41.1%, p=0.004), Killip 22 (48.8%
vs 31.1%, p=0.025), maior média do escore GRACE (159.5 vs 144.0, p=0.002) e
maior mediana do escore TIMI (5 vs 4, p= 0.011). Pacientes com histéria de AVC/
AIT tiveram menos ECG realizado dentro da janela de 12 horas (58.1% vs 74.2%,
p=0.034), foram menos transferidos para os CRC (49% vs 68%, p=0.012) e foram
menos submetidos a reperfusdo primaria (26.5% vs 42.1%, p=0.044). Quanto as
complicagdes intrahospitalares, pacientes com AVC/AIT prévio tiveram maior
incidéncia de pneumonia (17.5% vs 4.1%, p=0.006), novo AVC/AIT (11.9% vs 2.1%,
p=0.01) e PCR néo-fatal (26.2% vs 7.3%, p=0.001). A mortalidade em 30 dias foi
maior entre pacientes com AVC/AIT prévio (38.0% vs 12.0%, p<0.001). Em outra
andlise do RESISST, ajustada para o escore GRACE e tempo dor-admissdo-ECG,
AVC/AIT prévio foi preditor independente de mortalidade em 30 dias, através de
regressao logistica multivariada (OR ajustado 7.58, p=0.001).Conclusao:Pacientes
com AVC/AIT prévio apresentaram mais fatores de risco cardiovasculares, pior perfil
de risco a admissao e maior intervalo de tempo dor-ECG. Esses pacientes foram
menos reperfundidos e desenvolveram mais complicagdes intra-hospitalares, com

um impacto correspondente na mortalidade em 30 dias.
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Influéncia na Fungdo Endotelial da Terapia com Estatina em Alta Dose
Versus Estatina Baixa Dose Associado a Ezetimiba: Ensaio Clinico
Randomizado, Duplo Cego

MARISTELA MAGNAVITA O. GARCIA, CAROLINA GARCEZ VARELA,
PATRICIA FONTES DA COSTA SILVA, PAULO ROBERTO PASSOS
LIMA, PAULO MEIRA GOES, MARILIA GALEFFI RODRIGUES, MARIA
DE LOURDES LIMA, ANA MARICE TEIXEIRA LADEIA, ARMENIO COSTA
GUIMARAES e LUIS CLAUDIO LEMOS CORREIA

Escola Bahiana de Medicina e Salde Publica, Salvador, BA, BRASIL.

Fundamento: Ha plausibilidade biolégica para que a melhora da fungédo
endotelial (FE) promovida pela terapia com estatina seja mediada tanto pela
reducéo do colesterol, como por efeitos pleiotropicos destas drogas. Se este
ultimo mecanismo for importante, a utilizacdo de baixas doses de estatina
associada a ezetimiba pode ter menos eficacia do que estatinas em altas
doses, mesmo que o grau de redug&o do LDL-colesterol seja o mesmo.
Objetivo: Testar a hipétese de que a modulagéo da fungdo endotelial
promovida por estatinas € prioritariamente mediada pelo grau de redugéo
no LDL-colesterol, independente da dose utilizada. Métodos: Ensaio clinico
randomizado para dois grupos de tratamento hipolipemiante (16 pacientes
em cada) e um grupo placebo (14 pacientes). A amostra foi selecionada
aleatoriamente de mulheres acompanhadas em ambulatério de obesidade.
Os dois grupos de tratamento foram desenhados para promover o0 mesmo
grau de redugdo de colesterol: o primeiro grupo utilizou estatina em alta
ose, sinvastatina 80 mg (S 80) e o segundogrupo, estatina em baixa dose,
sinvastatina 10 mg, associada a ezetimiba 10 mg (S10+E10), para otimizar
seu efeito hipolipemiante. A FE foi mensurada pela vasodilatagdo mediada
por fluxo, antes e apds oito semanas de tratamento. Resultados: A amostra
geral apresentou idade de 43 + 10 anos e LDL-colesterol de 137 + 31 mg/
I. Nao houve diferengas das caracteristicas clinicas e laboratoriais entre
os trés grupos. A reducéo no LDL-colesterol foi semelhante entre os g7ru 0S
S80 e S10+E10 (27% + 31% e 30% * 29%, respectivamente, P = 0, Sf (0]
grupo placebo nao apresentou variagdo significativa nesta fragéo lipidica. O
grugo S80 apresentou incremento da vasodilatagdo mediada por fluxo de
4% + 4,3% no basal para 1% + 4,2% a{aés 8 semanas de tratamento (P
=0,02). Da mesma forma, o grupo S10+E10 apresentou melhora da FE, de
7,3% + 3,9% para 12% + 4,4% (P = 0,001). Em termos relativos, a variagao
da FE apresentou mediana de +39% S” =22% — 105%% no grugo S80,
semelhante a +41% (11Q = 13% - 227%) no grupo S80+E10 (P = 0,36). O
rupo placebo apresentou mediana da variagcdo da FE de apenas +9,2%
=-6,6 - 56%), sem significancia estatistica na comparagéo entre a
medida basal e oitava semana éP =0,28). Conclusao: A melhora da fungéo
endotelial independe da dose da estatina, sendo prioritariamente mediada
pelo grau de redugéo do colesterol.

Fatores de Risco para Doengas Cardiovasculares, Sindrome
Metabélica e Sonoléncia em Motoristas de Caminhao

ANTONIO DE PADUA MANSUR, JULIO YOSHIO TAKADA, SOLANGE
DESIREE AVAKIAN, SERGIO MAX BASTOS LINS, MARCOS ANTONIO
BASILIO DA SILVA ROCHA, ALEXANDRE JORGE DOS SANTOS,
ALINE MARIA CARVALHO DE AZEVEDO ANDRADE, JOSE ROSSY
VASCONCELOS JUNIOR, LEJANDRE BEZERRA DE MENEZES
MONTEIRO e VILMA LEYTON

Instituto do Coragéo (InCor) - HCFMUSP, S&o Paulo, SP, BRASIL.

Os acidentes de transito sdo a 22 maior causa de morte por causas
externas com significativo custo social. A sindrome metabdlica (SM) esta
associada as doengas cardiovasculares (DCV) e com disturbios do sono.
A sonoléncia & um dos principais fatores associados aos acidentes de
transito em motoristas de caminhdo (MC). Métodos: foram analisados
os principais fatores de risco para as DCV e disturbios do sono em
2228 MC em 144 comandos realizados pela policia rodoviaria federal de
2006/2007 a 2011. O diagndstico da SM utilizado foi a atualmente definida
pelas diretrizes atuais. A sonoléncia foi analisada pela escala de Epworth
e circunferéncia cervical. As andlises estatisticas classicas incluiram a
regressao linear simples. Resultados: a média de idade foi de 43,1£10,8
anos. De 2006 a 2011 observou-se na prevaléncia das seguintes variaveis:
1) aumento do peso corpdreo (55,2% para 64,5%; p=0,008), triglicérides
(25,8% para 39,1%; p=0,014), colesterol total (4,4% para 13,7%; p=<0.001),
circunferéncia cervical (7,5% para 13,9%; p=0,011) e abdominal (19,8%
para 52,8%; p<0,001), e sonoléncia (4,9% para 14,7%; p<0,001)(Figura);
2) redugéo da HAS (39,6% para 25,9%; p<0,001), consumo de alcool
(32% para 23%; p=0,033) e no excesso de horas trabalhadas (52,2%
para 42,8%; p<0,001); 3) tabagismo, hiperglicemia, e uso de substancias
impréprias  foram
" semelhantes
1 nos periodos

analisados.
1 3 Concluséao:
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Primeiro Ano de Experiéncia como Servico de Referéncia em
Cardiologia para Atendimentos Via Telemedicina

PEDRO GABRIEL MELO DE BARROS E SILVA, THIAGO ANDRADE DE
MACEDO, NILSON TAVARES POPPI, ANTONIO CLAUDIO DO AMARAL
BARUZZI, JOSE CARLOS TEIXEIRA GRACIA, VIVIANE APARECIDA
FERNANDES, MARIANA YUMI OKADA, NILZA SANDRA LASTA, SHEILA
APARECIDA SIMOES e VALTER FURLAN

Hospital Totalcor, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

Introdugao: A telemedicina permite o acesso rapido a conhecimento médico
compartilhado e remoto, particularmente Util em centros de salde que buscam
instituicdes de referéncia para consulta diretamente com especialistas.
O objetivo do presente estudo é descrever as principais solicitagdes e
orientagdes efetuadas em uma rede de Telemedicina de servigos privados
que possui um centro de referéncia em cardiologia. Métodos: Estudo
retrospectivo de todas as chamadas realizadas consecutivamente no periodo
de janeiro a agosto de 2012. Um cardiologista do pronto-socorro do hospital
de referéncia € acionado por bip e presta consultoria cardiolégica aos médicos
das outras unidades hospitalares 24 horas por dia, 7 dias na semana. O
equipamento de telemedicina permite a visualizagéo e transmissé@o de exames
em alta definicdo possibilitando a discussdo de casos clinicos e avaliagdo
eletrocardiografica. A andlise estatistica incluiu o calculo das estimativas
pontuais e respectivos intervalos de confianca de 95% (IC 95%). Resultados:
De um total de 656 chamadas nestes 8 meses, 62% dos atendimentos foram
por quadro de SCA confirmada ou suspeita (IC 95%: 59-66%), sendo 74 (11%;
IC 95%: 9-14%) por dor toracica sem diagndstico, 144 (22%; IC 95%: 19-
25%) Angina Instavel e 136 (21%; IC 95%: 18-24%) IAM sem Supra de ST.
Em 55 casos (8%; IC 95%: 6-11%) o diagndstico via telemedicina foi de IAM
com Supra de ST tendo sido indicado fibrinolitico em metade destes casos
(os demais apresentavam contra-indicagéo e/ou evolugdo > 12 horas). Em
156 casos (24%; IC 95%: 21-27%), além da orientag&o inicial foi optado pela
transferéncia cuja decisdo se baseou no quadro do paciente (IAM com supra
era rotineiramente transferido com ou sem trombolise) e/ou nos recursos
locais. Em 82 casos (12%; IC 95%: 10-15%) foi indicada alta hospitalar apds
discussdo do caso via telemedicina e nos demais 418 casos (64%; IC 95%:
60-67%) foi orientado observagao para reavaliacéo ou internagéo no local de
origem. Conclusdo: Estes primeiros 8 meses de experiéncia mostram uma
maior demanda para avaliacdo de casos de dor toracica e SCA, o que sugere
ser essa a principal situagao clinica em que o ndo especialista demanda
apoio do cardiologista na tomada de decisbes. Em apenas um quarto das
solicitagcdes houve necessidade de transferéncia apds discussao clinica.

Anilise da Ingestéo de Oleo de Peixe, Semente de Linhaga Dourada e do
Medicamento Prevelip® como Protetores do Processo Aterosclerético
em Ratos Wistar Submetidos a Dieta Hipercolesterolémica

LUIZ FERNANDO KUBRUSLY, MARCIO PEIXOTO ROCHA DA SILVA,
MARIANA NAOMI KASHIWAGUI, DOUGLAS JUN KAMEI, ENZO
BARBOSA AIRES PINHEIRO, LUIZ MARTINS COLLACO e MARCIA
OLANDOSKI

Instituto de Pesquisas Denton Cooley - CEVITA, Curitiba, PR, BRASIL -
Faculdade Evangélica do Parana, Curitiba, PR, BRASIL - Instituto de
Tecnologia do Parand, Curitiba, PR, BRASIL.

Introdugdo: A aterosclerose € um processo patolégico que fundamenta
as doengas cardiovasculares, a principal causa de mortalidade mundial.
Entre os fatores de risco estd a hipercolesterolemia. Fatores protetores
como acidos graxos poliinsaturados vém sendo pesquisados. O objetivo do
presente estudo foi avaliar comparativamente os efeitos da suplementagéo
de 6leo de peixe, semente de linhaga dourada e Prevelip® (férmula comercial
de mistura de 6leo de peixe e oleo de linhaga) em animais recebendo
dieta hipercolesterolémica no que diz respeito a ganho ponderal e niveis
séricos de triglicerideos, LDL e HDL.Metodologia: Ensaio experimental,
randomizado e controlado com duragdo de 3 meses utilizando 40 (20 macho
e 20 fémeas) Rattus novergicus da linhagem Wistar randomizados em 5
grupos de 8 animais. Grupo 01: ragdo comercial comum; Grupo 2: dieta
hipercolesterolémica; Grupo 03: dieta hipercolesterolémica e 6leo de peixe;
Grupo 04: dieta hipercolesterolémica e semente de linhaga dourada; Grupo
05: dieta hipercolesterolémica e Prevelip®. Os animais tiveram pesagem
semanal (do tempo 0 ao tempo 90 dias) e andlise dos niveis sanguineos de
triglicerideos, HDL e LDL no tempo 90. Resultados: Médias de pesos, com
90 dias: Grupo 01: 322,7143g.; Grupo 02: 354,1g.; Grupo 03: 343,625g.;
Grupo 4: 344,75g; Grupo 5: 338g. Médias dos niveis de triglicerideos no
tempo 90 dias: Grupo 01: 74,42857; Grupo 02: 100,5; Grupo 03: 115,125;
Grupo 4: 73,875; Grupo 5: 66,875. Médias dos niveis de LDL no tempo
90 dias: Grupo 01: 22,925; Grupo 02: 35,85; Grupo 03: 33,6875; Grupo 4:
27,8125; Grupo 5: 24,8875. Médias dos niveis de HDL no tempo 90 dias:
Grupo 01: 35,71; Grupo 02: 44,41; Grupo 03: 38,75; Grupo 4: 29,25; Grupo
5: 30,1375. Conclusdes: Grupos 3, 4 e 5 apresentaram menor ganho
ponderal e menores niveis LDL e HDL que aqueles do grupo 2; os niveis de
triglicerideos nos grupos 4 e 5 foram menores que no grupo 2.

Arq Bras Cardiol 2013 101(3 supl.2): 1-141




Temas Livres Posteres

191

192

Correlacao entre Niveis Circulantes de Adiponectina Total e de Alto
Peso Molecular com Apresentagdo Clinica e Extensdo da Doenca
Arterial Coronaria em Pacientes Submetidos a Coronariografia Eletiva

RODRIGO ALMEIDA SOUZA, CLAUDIA MARIA RODRIGUES ALVES,
CAROLINA SOARES VIANA DE OLIVEIRA, PEDRO SADDI ROSA, FELIPE
CRISPIM, JOSE MARCONI ALMEIDA DE SOUSA, ANDRE FERNANDES REIS e
ANTONIO CARLOS DE CAMARGO CARVALHO

Hospital S&o Paulo - UNIFESP / EPM, Sao Paulo, SP, BRASIL Hospital do
Rim e Hipertensao - UNIFESP / EPM, Sao Paulo, SP BRASIL

Introdugao: Adiponectina, uma adipocina liberada pelo tecido adiposo
e codificada por gene que possui relagdo com a presenca de doenca
arterial coronaria (DAC), tem demonstrado propriedades anti-inflamatérias
e anti-aterogénicas. Seu nivel sérico tem relagdo inversa c/ presenca e
complexidade de DAC. Objetivo: Correlacionar niveis de adiponectina total
(AT), de alto peso molecular (HMW) e a raz&o entre estas c/ a extensao
da DAC e a quadro clinico de pacientes (P) submetidos a cateterismo
cardiaco eletivo (cate). METODOS: De mar/2008 a jun/2010, avaliados
626 P submetidos a cate em dois centros terciarios. Pacientes portadores
de doenga renal cronica (clearence de creatinina < 60 ml/min), inflamagao
ativa, neoplasia, cirurgia de revascularizagdo do miocardio ou doenga da
tiredide foram excluidos. Dados clinicos foram coletados transversalmente,
bem como amostra sanguinea p/ dosagem de AT e HMW. Cates foram
revisados pelo pesquisador e por um 30 observador, qdo discordante do
laudo oficial. Considerada estenose significativa, obstrugao > 70% em artéria
epicardica principal. Além disso, estimou-se carga isquémica pelo escore
de risco angiografico de Duke.Andlise Estatistica: Variaveis continuas
apresentadas em média + DP ou mediana. Diferengas entre grupos
avaliadas pelos testes t e ANOVA. Varidveis categéricas apresentadas em
percentuais, analisadas pelo teste qui-quadrado. Relagbes entre variaveis
foram analisadas por regressao linear e teste de Kruskal-Wallis, com a <
0,05. Resultados: Incluidos Na Analise Final 224 P, Com Dac Obstrutiva,
Divididos Em Dois Grupos, de acordo com a indicagdo do cate, em DAC
estavel ou instavel. Houve predominio do sexo masculino (62,5%), idade
média=59,2+9,84 anos.Os grupos foram semelhantes qto as demais
caracteristicas demograficas, clinicas, laboratoriais e angiograficas. Niveis
séricos de AT(p=0,1), HMW (p=0,42), bem como razdo entre elas (p=0,42)
foram semelhantes nos grupos c/ DAC estavel ou instavel, bem como apds
estratificagédo qto a carga isquémica pelo escore de Duke (p=0,760, 0,447
e 0,412, respectivamente). Conclusao: Niveis séricos de AT, HWW e a
razao entre eles ndo tiveram relagdo com a apresentacdo clinica (estavel
ou instavel) e a extensdo de DAC em uma grande populagdo brasileira.

Alteragées Microvasculares Sistémicas e Aumento da Espessura
Médio-Intimal Carotidea na Doenca Arterial Coronaria de Inicio
Precoce: Utilizando o Sistema de Imagem de Contraste Laser Speckle

SOUZA, ELAINE G, LORENZO, ANDREA R, HUGUENIN, G, OLIVEIRA,
GLAUCIAMMe TIBIRIQA EDUARDO V

UFRJ, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL - Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de
Janeiro, RJ, BRASIL - Instituto Osvaldo Cruz, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Objetivo: O numero de invividuos com doenga arterial de inicio precoce
(EOCAD) tem aumentado e é desejavel a identificagdo dos marcadores da
disfungéo estrutural vascular sistémica. Neste estudo foi avaliada a reatividade
microvascular independente do endotélio em individuos com EOCAD (< 45 anos)
utilizando o sistema de imagem de contraste laser speckle (LSCI) em associagao
com a estimulagédo com o nitroprussiato de sédio (NPS) e espessura médio-
intimal carotidea (CIMT). Métodos: O fluxo sanguineo microvascular da pele do
antebrago foi continuamente monitorado utilizando LSCI. A curva dose-resposta
do NPS (2%) foi realizado utilizando pelo sistema de microfarmacologia de
iontoforese. A medida do fluxo sanguineo microvascular cutanea em unidade de
perfusao arbitaria (APU) foi dividido pela PAM para nos dar a condutancia vascular
cutanea (CVC) em APU/mmHg. A CIMT foi avalida de acordo com as diretrizes
da Sociedade Americana de Ecocardiografia. O resultado foi apresentado
em mediana (percentis 25 - 75) e analizado pelo teste de Mann Whitney com
significancia de 5%. Resultados: 58 pacientes com EOCAD com 45 + 0,4 anos
(34 homens) e 25 individuos saudaveis e pareados por sexo e idade foram
incluidos neste estudo. A vasodilatagdo mediada pelo NPS foi reduzida de forma
significativa nos individuos com EOCAD. A éarea sob a curva da vasodilatagédo
induzida pelo NPS foi de 2260(1206-4790) e 165 (0-2835) APU/ seg. nos individuos
controles vs EOCAD respectivamente, p=0,0059 (figura1).Por outro lado, havia
um aumento da CIMT nos individuos com EOCAD 0,8(0,7-0,8) e 0,9(0,8-1,0)mm

nos controles vs EOCAD

respectivamente,

p=0,0003; (fig.1).

Conclusdes: O LSCI

" . =z identifica a disfungéo
= - . - e microvascular  sistémica
H x - . == em individuos  com
R R mur T EOCAD e aumento
L L . - — da CIMT que pode
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pacientes.
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Preditores de Mortalidade em Individuos com Diabetes Mellitus

HENRIQUE TRIA BIANCO, MARIA CRISTINA DE OLIVEIRA IZAR, RUI
POVOA, HENRIQUE ANDRADE RODRIGUES DA FONSECA, TATIANA
HELFENSTEIN, HERMES TOROS XAVIER, JOSE FRANCISCO KERR
SARAIVA, ANDRE ARPAD FALUDI, JUAN CARLOS YUGAR TOLEDO e
FRANCISCO ANTONIO HELFENSTEIN FONSECA

Universidade Federal de S&o Paulo, Sdo Paulo, SP, BRASIL - Pontificia
Universidade Catdlica de Campinas, Campinas, SP, BRASIL - Faculdade
de Medicina de S&o José do Rio Preto, So José do Rio Preto, SP, BRASIL.

Fundamentagdo: Com populagdo de risco equivalente a individuos com
doenca coronaria estabelecida o diabetes mellitus (DM) determina impacto
negativo na mortalidade. Entretanto, nem todos os individuos com DM tém
risco similar. Objetivo: Identificar individuos que se encontram sob maior risco.
Materiais e Métodos: Estudo coorte-retrospectivo, envolvendo seis estados
brasileiros, com andlise de dados epidemioldgicos, clinicos, laboratoriais e
eletrocardiograficos (ECG) em populagdo de 323 individuos com DM. Os dados
foram obtidos no periodo basal, com as informagdes de eventos adjudicadas
anualmente. Nas andlises de ECG foi eleito o escore de Perugia para a
hipertrofia ventricular esquerda (HVE) e a formula de Bazett para o célculo do
intervalo QTc. Para estimar a taxa de filtragéo glomerular (eGFR), equagdes de
Cockroft-Gault, MDRD e CKD-EPI foram aplicadas. Analise estatistica: Nas
multivariadas foi empregado o modelo de regressdo Cox para o calculo das
taxas de risco (HR), no IC 95%. O teste de Log-rank foi aplicado para denunciar
o poder tempo-dependente destas varidveis para a mortalidade cardiovascular
e geral. Resultados Caracteristicas Clinicas: Idade média de 60 anos, tempo
médio de duragdo da DM em 6 anos em populagdo miscigenada. Um tergo
com infarto prévio do miocardio. A presenca da HVE foi notada em 28% e QT
longo em 17%. A mediana da eGFR foi de 90 mL/min (CKD-EPI). Resultados
Desfechos: Com seguimento mediano de 9,2 anos, houve registro de 94
eventos, com 33 mortes, sendo 17 de origem cardiovascular. (A) Mortalidade
cardiovascular: Infarto prévio do miocardio HR 15,8 (3,6-69,2), p<0,001; QT
longo HR 5,2 (1,7-15,6), p=0,003; Tabagismo HR 4,2 (1,4-12,9), p=0,012; HVE
HR 5,0 (1,8-13,5), p=0,002; eGFR<60mL/min HR 9,7 (2,7-34,4), p<0,001. (B)
Mortalidade geral: Infarto prévio do miocardio HR 4,3 (2,1-9,0), p<0,001; QT
longo HR 3,0 (1,2-7,6), p=0,017; HVE HR 2,0 (1,0-4,0) p=0,047; eGFR<60mL/
min HR 4,9 (2,0-12,2), p=0,001; Sobrepeso/Obesidade HR 2,5 (1,1-5,3),
p=0,021; Tabagismo HR 3,2 (1,3-7,7), p=0,010. Conclusdes: Com a utilizagcdo
de ferramentas simples, identificamos individuos com diabetes sob maior risco
de mortalidade. Ainda, equagdes que estimam a GFR que incluem a raga
(MDRD, CKD-EPI), apresentam maior acuracia, sendo talvez, mais adequadas
para a utilizagdo em populagdes miscigenadas como a brasileira.

Transferéncia de Lipides para HDL em Pacientes com Diabetes
Mellitus Tipo 2 com e sem Doenca Arterial Coronaria

MARILIA DA COSTA OLIVEIRA SPRANDEL, WHADY ARMINDO HUEB, ANA
LUIZA DE OLIVEIRA CARVALHO, CARLOS ALEXANDRE WAINROBER
SEGRE, ANTONIO CASELLA FILHO e RAUL CAVALCANTE MARANHAO

Instituto do Coragao InCor HCFMUSP, Sao Paulo, SP, BRASIL
Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas USP, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Introdugéo: Pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2
(DM2),apresentam baixo HDL-colesterol. E importante entender as
mudangas funcionais e metabolicas existentes na HDL desses pacientes
que podem predispor a doenga arterial coronaria (DAC). Transferéncias
de lipides entre HDL e outras lipoproteinas, mediada pela proteina de
transferéncia de éster de colesterol (CETP) e proteina de transferéncia
de fosfolipides (PLTP) sdo passos cruciais na formagdo da HDL e no
seu papel no transporte reverso de colesterol. Objetivo: Investigar se
o desenvolvimento de DAC em pacientes com DM2 estd associado
com alteragdes na transferéncia de lipides para HDL. Métodos: Foram
estudados 85 pacientes com DM2 e 80 pacientes com DM2 e DAC. Os
pacientes tinham entre 40 e 80 anos e eram de ambos os géneros. O
plasma foi incubado com uma nanoemulséo lipidica artificial marcada com
*H-triglicéride e 14C-colesterol livre ou *H-colesterol éster e 14C-fosfolipide.
Os lipides radioativos transferidos da nanoemulsao para HDL foram
medidos apo6s separagdo das fragdes ndo-HDL por precipitagdo. Além
disso foram analisadas a concentragdo de CETP, composicéo lipidica e
tamanho da HDL. Resultados: Os pacientes com DM2DAC apresentaram
maior concentragao de colesterol total, LDL-c e apoB do que os pacientes
DM2. Os grupos néo diferiram com relagéo a transferéncia de fosfolipides
(DM2DAC=25,5 + 2,7,DM2=25,9 + 2,1) e triglicérides (5,0 + 0,7vs 4,9 *
0,8). Nos pacientes com DAC a transferéncia de colesterol éster (4,0 + 0,6
vs 4,3 + 0,7, p <0,01) e de colesterol livre para HDL foi menor (7,6 + 1,2 vs
8,1 + 1,5, p=0,01). Porém, este grupo apresentou maior concentragéo de
CL no plasma (36,8 + 8,1 vs 34,4 + 7,1, p=0,04). A concentragdo de CETP
foi menor no grupo DM2DAC (2,1 +1,0vs 2,5 + 1,1, p=0,02). A composicédo
lipidica da HDL e o tamanho da HDL n&o diferiram entre os grupos.
Conclusao: A redugdo da transferéncia de colesterol livre para HDL pode
dificultar a esterificagéo do colesterol e o transporte reverso de colesterol.
Os disturbios no metabolismo da HDL podem facilitar o desenvolvimento de
DAC em portadores de DM2.
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Uma Nova Abordagem para o Escore GRACE: Estabelecimento de
Distintos Pontos de Corte para Diferentes Realidades — Achados do
RESISST, Bahia, Brasil

VICTOR OLIVEIRA NOVAIS, MARCOS NOGUEIRA DE OLIVEIRARIOS,
FELIPE COELHO ARGOLO, RICARDO ZANTIEFF, LARISSA GORDILHO
MUTTI CARVALHO, DAVI JORGE FONTOURA SOLLA, LARISSA SILVA
TEIXEIRA, NIVALDO MENEZES FILGUEIRAS FILHO, IVAN MATTOS DE
PAIVA FILHO e GILSON SOARES FEITOSA FILHO

SAMU192, Salvador, BA, BRASIL - Hospital Santa Izabel, Salvador, BA, BRASIL.

Proposta: O escore GRACE pode n3o representar adequadamente a probabilidade de
6bito numa amostra diferente da original. Objetivo: verificar como o GRACE estima as
probabilidades de bito em um registro de IAMCSST num pais em desenvolvimento, cujos
pacientes foram inicialmente manejados em unidades n&o-especializadas. Método: O
RESISST (Jan/2011 a Ago/2012) incluiu pacientes com IAMCSST, inicialmente admitidos
em 21 unidades publicas de salude nao-especializadas (15 pronto atendimentos; 06
hospitais gerais), que poderiam ser transferidos para 02 centros de referéncia em
cardiologia (CRC). A capacidade discriminatéria do GRACE e sua calibragdo foram
analisadas pela curva ROC e teste Hosmer-Lemeshow (HL). A probabilidade de ébito
intrahospitalar correspondente para a amostra do RESISST foi obtida por regresséo
logistica muiltipla, tendo o escore GRACE como varidvel independente Unica. A
probabilidade de dbito observada foi comparada com a probabilidade esperada do estudo
GRACE original. Resultados: Foram incluidos 330 pacientes com IAMCSST, com uma
mediana do escore GRACE de 147 (intervalo interquartil 121-173). O escore GRACE teve
boa capacidade discriminatéria (AUROC=0,737) e calibragao (HL=0,138). Os pacientes
com GRACE <125, cuja probabilidade de 6bito esperada era <2% (baixo risco) atingiram
uma probabilidade <8,1% para a amostra global (<17,3% entre n&o transferidos para CRC
(NTCRC) vs <3,0% para os transferidos para CRC (TCRC)). Os pacientes com GRACE
2155, cuja probabilidade esperada era >5,0% (alto risco), atingiram uma probabilidade
>15,9% (>30,4% NTCRC vs >7,0% TCRC). Para NTCRC, todas as probabilidades de
Obito observadas minima/maxima foram significativamente maiores que as previstas
(teste z, p<0,001). Para os TCRC, nédo houve diferenca estatistica. O ponto de corte no
escore GRACE que correspondeu a uma probabilidade de dbito <2% foi <70 na amostra
global (ndo computavel em NTCRC vs <111 nos TCRC). Para probabilidade de ébito >5%,
o ponto de corte foi 2106 na amostra global (270 NTCRC vs 2144 TCRC).Concluséao:
Os pontos de corte originais do GRACE nao predizem adequadamente a probabilidade
de morte intrahospitalar em uma realidade distinta, notavelmente em unidades nao
especializadas. Os pontos de corte para o escore GRACE foram inferiores para os
mesmos riscos, particularmente entre os pacientes NTCRC. Uma vez que o GRACE
mostrou boa discriminagao/calibragdo, infere-se que poderia ser utilizado em diferentes
ambientes, mas ndo sem adaptacoes.

Acuracia da Analise de Resolugdo do Segmento ST na Deteccdo de
Obstrugao Microvascular em Infarto com Supradesnivel do Segmento ST

LUIS C L CORREIA, GUILHERME GARCIA, FELIPE K B ALEXANDRE,
FELIPE R M FERREIRA, MICHAEL S R SOARES, MARIANA B ALMEIDA,
RAFAEL FREITAS, VICTOR M A MONSAO, JORGE A M TORREAO e
MARCIA MARIA NOYA RABELO

Hospital Sdo Rafael, Salvador, BA, BRASIL - Escola Bahiana de Medicina,
Salvador, BA, BRASIL.

Fundamento: A auséncia de resolugdo do segmento ST como preditor de
obstrugado microvascular (no-reflow) em pacientes com infarto nao foi validada
pelo método padrao-ouro, ressonancia magnética. Objetivo: Testar a hipdtese
de que auséncia de resolugédo do segmento ST prediz obstrugdo microvascular
em pacientes que sofreram reperfusao epicardica na fase aguda de infarto com
supradesnivel do segmento ST (IAM). Métodos: Pacientes consecutivamente
internados com |AM, submetidos a angioplastia primaria com sucesso ou que
apresentaram reperfusdo espontanea durante a coronariografia, realizaram
exame de ressonancia magnética na primeira semana de internamento. Foi
utilizada a técnica de realce com Gadolineo, sendo obstrugdo microvascular
(variavel desfecho) definida nas imagens precoces como presenga de
area hipointensa no interior da fibrose (area hiperintensa). A resolugdo do
segmento ST (variavel preditora) foi definida como o percentual de redugao do
supradesnivel no eletrocardiograma realizado 90 minutos apds a reperfuséo.
Resolugao do segmento ST < 70% foi definido como o critério eletrocardiografico
de obstrucéo microvascular. Resultados: Foram estudados 17 pacientes, 58 +
9,1 anos, 88% masculinos, mediana do tempo de sintoma 1,5 horas (11Q 0,87 —
3,0 horas), 53% com infarto anterior, elevacao inicial do segmento ST de 3,1 +
2,0 mm, percentual de miocardio necrosado de 21% * 13%. Destes pacientes,
16 tiveram reperfusdo com angioplastia primaria e um apresentou reperfusao
espontanea. Obstrugdo microvascular foi detectada em 65% da amostra (11
pacientes). O grupo com obstrugéo microvascular apresentou em média 71% +
30% de resolugdo do segmento ST, ndo diferindo dos individuos sem obstrugdo
microvascular (87% * 16%; P = 0,25). O grau de resolugdo do segmento ST
nao foi preditor de obstrugdo microvacular de acordo com area abaixo da curva
ROC de 0,67 (95% IC = 0,41 — 0,94; P = 0,25). A resolugdo do segmento ST >
70% apresentou sensibilidade de 64% e especificidade de 33% para detecgao
de obstrugdo microvascular. A concordancia entre o eletrocardiograma e a
ressonancia na deteccdo de obstrucdo microvascular foi de apenas 53%
(Kappa = 0,03; P = 0,90). Conclusao: A resolucdo do segmento ST ndo é um
método acurado para detecgdo de obstrugdo microvascular em pacientes com
IAM submetidos a reperfuséo.

197

198

Perfil de Pacientes Incluidos no Protocolo de Dor Toracica de um
Hospital Cardiolégico Privado

PEDRO GABRIEL MELO DE BARROS E SILVA, MARIANA YUMI OKADA,
VIVIANE APARECIDA FERNANDES, SHEILA APARECIDA SIMOES,
ANTONIO CLAUDIO DO AMARAL BARUZZI, NILZA SANDRA LASTA,
DENISE LOUZADA RAMOS, NILSON TAVARES POPPI, THIAGO
ANDRADE DE MACEDO e VALTER FURLAN

Hospital Totalcor, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

Introdugdo: A implantagdo de um protocolo institucional de dor toracica
estabelece uma rotina de atendimento de pacientes com dor toréacica aguda,
minimizando os tempos para a realizagdo de procedimentos diagndsticos
e terapéuticos criticos para o mais rapido reestabelecimento do paciente.
O presente estudo tem como objetivo descrever o percentual de casos de
sindrome corondria aguda (SCA) identificados em um hospital de referéncia
em cardiolc,)\?ia, o tratamento utilizado e os desfechos clinicos destes pacientes.
Métodos: No periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2012 foram incluidos
no protocolo de dor toracica todos os pacientes que se apresentavam
com dor toracica ou equivalente isquémico e que preenchiam critérios
especificados em fluxograma preenchido na triagem do pronto-atendimento
por enfermeira treinada. Dos pacientes incluidos, aqueles identificados como
SCA eram acompanhados pela enfermeira gestora do protocolo para coleta
de indicadores intra-hospitalares. A analise estatistica incluiu o calculo das
estimativas pontuais e respectivos intervalos de confianga de 95% (IC 95%).
Resultados: Foram incluidos 3066 pacientes (1574 em 2011 e 1492 em
2012), e 39% (1196 pacientes) do total foram diagnosticados como SCA (IC
95%: 37-41%) sendo 27% IAM com Supra (IC 95%: 25-29%), 42% |IAM sem
Supra (IC 95%: 39-45%) e 31% Angina Instavel (IC 95%: 28-34%). Destes
casos de SCA, 43% foram submetidos a intervengdo coronaria percutanea
IC 95%: 40-46%), 22% submetidos a revascularizagdo miocardica cirurgica
IC 95%: 20-24%) e em 35% foi optado pelo tratamento clinico isoladamente
IC 95%: 32-38%). Os resultados dos indicadores intra-hospitalares foram:
AAS na admissdo em 99,5%; AAS na alta em 99%; beta-bloqueador na
alta em 96%; IECA ou BRA na alta para pacientes com FE<40% em 99%;
Tempo de hospitalizagdo teve mediana 5,6 dias e média 7,6 dias (IC95%:
7,2-8); Mortalidade de 3,5% (IC 95%: 2,5-4,5%). Conclusdes: Esta amostra
representativa de 3066 pacientes incluidos nestes 2 anos mostram que a
maioria dos casos suspeitos ndo tem confirmagéo diagnostica de SCA, as
SCA sem Supra representaram mais que 2/3 dos casos diagnosticados como
SCA e a monitorizagdo dos indicadores de qualidade permitem um melhor
controle para atingir exceléncia no atendimento do paciente com suspeita de
SCA e no tratamento daqueles com diagnéstico confirmado.

STREAM: Estudo Randomizado de Fibrinélise Seguido de Cateterismo
Precoce Comparado a Intervengao Coronaria Percutanea Primaria em
Pacientes com IAM com Supra ST com Menos de 3 Horas

ADRIANO H P BARBOSA, CLAUDIAM RALVES, MARCOS A VICENTIN,
JOSE R S HANSEN, ADOLFO L F SPARENBERG, JULIANA F SOUZA,
J FRANCISCO KERR SARAIVA, THIERRY DANAYS, ANTONIO C C
CARVALHO e FRANS VAN DE WERF

Unifesp/EPM, S&o Paulo, SP, BRASIL
Instituto de Cardiologia do RS, Porto Alegre, RS, BRASIL
PUCAMP, Campinas, SP, BRASIL.

Racional: Ndo ha dados de estudos randomizados se a fibrindlise pré-
hospitalar, associada ao cateterismo precoce em até 24 horas (terapéutica
farmaco-invasiva - TFI) propicia resultados comparaveis a intervengéo
corondria percutanea primaria (ICPP) em casos precoces com |IAM com
supra ST (IAMCSST). Métodos: Estudamos pacientes com IAMCSST com
até 03 horas do inicio dos sintomas e que seriam incapazes de realizar
ICPP em até 01 hora. Os pacientes foram randomizados para ICPP ou
TFI com tenecteplase-TNK (metade da dose em pacientes de 75 anos ou
mais apés emenda ao protocolo original), AAS, clopidogrel, enoxaparina
e transferidos para hospital com hemodinamica. Cineangiocoronariografia
foi realizada entre 6-24 horas pds randomizagdo ou emergencial se
necessidade de resgate ficasse caracterizada. O objetivo primario foi o
composto de 6bito, choque cardiogénico, insuficiéncia cardiaca ou reinfarto
em até 30 dias. Resultados: Em 1892 pacientes, o tempo mediano do
inicio dos sintomas até o uso da TNK ou insercdo da bainha foi de 100 min
x 178 min (p<0,001) respectivamente. ICP resgate foi necessaria em 36%
dos pacientes de TFI, enquanto os demais realizaram cate com mediana
de 17 horas. ICP foi igualmente efetiva nos dois bragos do estudo. O
end point primario ocorreu em 12,4 % no grupo TFl e 14,3 % no grupo
ICPP (risco relativo 0,86 (IC 95% 0,68-1,09). Ocorreu mais hemorragia
cerebral no grupo TFI: 0,95 % x 0,21 %, p= 0.053 (apés emenda, 81%
da amostra: 0,53 % x 0,27 %, p= 0,45). Os numeros de hemorragia nao
cerebral e sangramento foram similares nos dois grupos. Conclusées:
TFI com fibrindlise pré-hospitalar e cate a seguir demonstrou ser eficaz e
apresentar resultados semelhantes a ICPP em pacientes com IAMCSST
com apresentagao precoce e que ndo poderiam realizar ICPP em até 01
hora apds o primeiro contato médico. Ndo houve aumento significante
de AVCH em idosos ap6s o uso de 1/2 dose de TNK. (ClinicalTrials.gov
number, NCT00623623).
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Disfuncdo Renal Prediz Eventos Adversos Intrahospitalares apés
Sindrome Coronariana Aguda

ALLYSSON MATOS PORTO SILVA, GUSTAVO BAPTISTA DE ALMEIDA
FARO, RENATA MACHADO DE SOUZA, MARCEL FIGUEIREDO
FONTES, ANNE KAROLINE SILVEIRAMOURA, JOSE ALVES SECUNDO
JUNIOR, CAMILAANDRADE MAIA, NAYANNE MACIEIRA RAMOS, CAIO
BARRETTO ANUNCIAGCAO e ANTONIO CARLOS SOBRAL SOUSA

Univesidade Federal de Sergipe, Arcaju, SE, BRASIL - Hospital Sao
Lucas, Aracaju, SE, BRASIL.

Fundamentos: Pacientes com disfungdo renal cronica apresentam
pior prognostico intrahospitalar, apés episédio de sindrome coronariana
aguda, quando comparados a individuos com funcdo renal previamente
preservada. Entretanto, poucos trabalhos analisaram o valor da
fungdo renal, na populagdo geral, na predicdo de eventos adversos
intrahospitalares ap6s episddio de sindrome coronariana aguda. Objetivo:
Diante da alta mortalidade e da escassez de estudos que avaliem a fungéo
renal como marcador prognoéstico na evolugéo intrahospitalar de pacientes
coronariopatas, o presente estudo objetivou avaliar a capacidade da
funcéo renal em predizer eventos adversos intrahospitalares ap6s episodio
sindrome coronariana aguda. Métodos: Estudo de coorte, observacional e
analitico, envolvendo 335 pacientes admitidos por sindrome coronariana
aguda em Unidade de Dor Toracica. Os pacientes incluidos no estudo
foram divididos em dois grupos conforme presenca ou auséncia de eventos
adversos intrahospitalares (edema agudo de pulméo, acidente vascular
encefdlico, reinfarto e obito por qualquer causa) e comparados através
da funcgdo renal mensurada pelo clearance de creatinina calculado pela
férmula de Cockroft-Gault. Resultados: A média de idade dos pacientes
foi de 66,2 + 14,2 anos, com predominancia do género masculino (58,5%).
Dentre os fatores de risco, a hipertensao arterial sistémica mostrou-se
mais prevalente (78,2%), seguida pelo sedentarismo (72,5%). Quanto
a distribuicdo dos dias de internamento, observou-se uma média de 9,3
+ 12,8 dias. A média do clearance de creatinina foi de 71,4 + 33,2 mL/
min/1,73m?2. Dos pacientes estudados 38,5% apresentavam algum grau de
disfuncéo renal e a taxa de filtragéo glomerular estimada inferior a 60 mL/
min/1,73m? (OR= 2,58; IC95% 1,38-4,84; p= 0,003) foi fator preditor para
eventos combinados. Conclusao: A disfungéo renal € comum e capaz de
predizer eventos adversos intrahospitalares apds episddio de sindrome
coronariana aguda.

A Estratégia Farmaco-Invasiva Instituida até Trés Horas ou entre
Trés e Seis Horas do Inicio do Infarto Agudo do Miocardio Determina
Paténcia Microvascular Coronaria e Mortalidade Semelhantes

LIVIANASCIMENTO DE MATOS, ERYCA VANESSA SANTOS DE JESUS,
DANIELA BAGGIO REDINI MARTINS, CLAUDIA MARIA RODRIGUES
ALVES, JOSE MARCONI ALMEIDA DE SOUSA, ADRIANO HENRIQUE
PEREIRA BARBOSA, IRAN GONCALVES JUNIOR, AMAURY ZATORRE
AMARAL, LUIZ C WILKE e ANTONIO CARLOS CARVALHO

UNIFESP, S&o Paulo, SP, BRASIL.

Introdugao: O grau de blush miocardico (GBM) observado apds a
terapia de reperfusdo instituida em individuos que apresentam infarto
agudo do miocardio com supra desnivelamento do ST (IAMCSST)
é considerado um indicador de sucesso terapéutico. Sabe-se que
quanto mais precocemente se estabelece a terapia de reperfusdo em
individuos com IAMCSST, melhores serdo os resultados clinicos e a
mortalidade. Contudo, em se tratando de estratégia farmaco-invasiva,
ainda ndo estd demonstrado se o GBM e a mortalidade sdo diferentes
quando a terapia é realizada até trés horas ou entre trés a seis horas
do inicio do IAMCSST. Objetivos: Determinar se a estratégia farmaco-
invasiva, realizada até trés horas ou entre trés e seis horas apds o inicio
do IAMCSST, determina diferentes niveis de paténcia microvascular
coronaria e mortalidade intra-hospitalar. Métodos: Foram avaliados 393
individuos que apresentaram IAMCSST e foram tratados com estratégia
farmaco-invasiva consecutivamente, em até seis horas apds o inicio dos
sintomas anginosos. Os individuos foram divididos em grupos: aqueles
tratados até trés horas apds o inicio do quadro anginoso (Grupo 1), e
aqueles tratados entre trés e seis horas apds o inicio do quadro clinico
(Grupo 2). Tenecteplase foi fibrinolitico utilizado. Paténcia microvascular
coronaria foi considerada presente (GBM 2 e 3) ou ausente (GBM zero
e 1). Significancia estatistica foi definida como p < 0,05. Resultados:
Cento e noventa e oito individuos receberam tratamento até trés horas
apos o inicio dos sintomas (149 homens; 56,8 + 11,3 anos), e 195 foram
tratados entre trés e seis horas (137 homens; 58,8 + 11,9 anos); ndo
houve diferenca na presenga de paténcia microvascular coronaria (46,9%
vs. 48,4%, p > 0,05), nem na mortalidade hospitalar observada (5,0%
vs. 5,6%, p > 0,05), entre os dois grupos. Conclusao: Nesta coorte, ndo
houve diferenca na presenga de paténcia microvascular coronaria e na
mortalidade hospitalar dos individuos tratados com estratégia farmaco-
invasiva até trés horas ou entre trés e seis horas apds o inicio dos

sintomas anginosos.
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Perfil dos Pacientes com Diagndstico de Infarto Agudo do Miocardio no
Brasil e Estados Unidos Inseridos no Registro ACTION -NCDR

MARIANA YUMI OKADA, PEDRO GABRIEL MELO DE BARROS E SILVA,
SHEILA APARECIDA SIMOES, VIVIANE APARECIDA FERNANDES,
CAMILA GABRILAITIS, ANTONIO CLAUDIO DO AMARAL BARUZZI,
MARCELO JAMUS RODRIGUES, THIAGO ANDRADE DE MACEDO e
VALTER FURLAN

Hospital Totalcor, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

Introdugdo: O banco de dados Action Registry Database — NCDR é
um instrumento utilizado para integragdo de dados de infarto agudo do
miocardio (IAM) de centenas de hospitais americanos, com dados clinicos
padronizados ao avaliar resultados ajustados ao risco dos pacientes
atendidos por IAM e aderéncia do hospital ao tratamento ideal preconizado
pelas diretrizes baseadas na melhor evidéncia cientifica. Estudos em
centros americanos mostram que o cumprimento das recomendagdes
presentes nas diretrizes baseadas em evidéncias clinicas para tratamento
do IAM melhora significativamente os resultados dos pacientes. Método:
Estudo retrospectivo, realizado por meio de uma analise retrospectiva
do banco de dados Action Registry Database, utilizado em um Hospital
privado do estado de S&o Paulo, no periodo de janeiro 2012 a setembro
2012. Foram analisados dados demograficos e o perfil dos pacientes com
diagnostico de infarto agudo do miocardio. Resultados: Foram submetidos
para analise no banco de dados 255 pacientes brasileiros com diagnostico
de IAM no periodo e comparados ao numero de 137.420 pacientes nos
Estados Unidos. A prevaléncia foi do sexo masculino em ambos os grupos
de pacientes, porém em 70.6% nos pacientes brasileiros e 64.7% nos
americanos. A média de idade foi de 59 e 64 anos respectivamente. Em
relagdo ao diagnéstico, nos pacientes brasileiros o resultado observado foi
de 40.8% de IAM com supradesnivelmento de segmento ST (SST) e 59.2%
de IAM sem SST; nos pacientes americanos o resultado foi de 39% IAM com
SST e 61% IAM sem SST. Analisando os antecedentes pessoais, o resultado
observado foi de: 72.6% e 74.1% hipertensos, 55.7% e 61% dislipidémicos,
2.4% e 2.7% dialiticos, 3.9% e 15% DPOC, 37.3% e 33.2 diabéticos na
populagéo brasileira e americana, respectivamente. Conclusdo: Com
a utilizacdo do banco de dados Action Registry Database — NCDR para
registro dos pacientes com diagndstico de IAM pudemos comparar o perfil
demografico da nossa populagdo com a populacdo americana e concluir
que apesar de um numero ainda pequeno para comparagao os resultados
brasileiros sdo semelhantes aos americanos.

Valor do Escore de Calcio Zero como Gatekeeper para Realizagao
de Pesquisa de Doenga Coronaria Obstrutiva em Pacientes com Dor
Toracica Aguda

LUISCLCORREIA, ISISLIMA, CAIO FREITAS, MAIRAC IVO, GUILHERME
GARCIA, FELIPE K BALEXANDRE, FELIPE R M FERREIRA, VICTOR MA
MONSAO, JORGE A TORREAO e MARCIA MARIA NOYA RABELO

Hospital Sdo Rafael, Salvador, BA, BRASIL - Escola Bahiana de Medicina,
Salvador, BA, BRASIL.

Fundamento: Calcificagdo coronaria € um marcador da presenca de
doenga aterosclerdtica. O escore de célcio € um método de facil realizagao
e interpretagcdo. Objetivo: Testar a hipotese de que o escore de calcio é
um método Util para afastar doenga coronaria (DAC) obstrutiva e dispensar
necessidade de investigagdo mais complexa em pacientes com dor toracica
aguda (gatekeeper). Métodos: Pacientes consecutivamente admitidos
na Unidade Corondria devido a dor toracica aguda, de setembro de 2011
a dezembro de 2012, foram submetidos a tomografia para avaliagdo de
escore de calcio coronario em equipamento com 64 canais de detectores.
O escore de calcio foi analisado de forma dicotdmica, definido como
negativo se auséncia de calcificagdo (escore zero). Durante a evolugdo
hospitalar, o diagnéstico de DAC obstrutiva foi definido por estenose
> 70% na coronariografia invasiva; na auséncia deste exame, o paciente
foi considerado portador de DAC obstrutiva quando exames funcionais nao
invasivos indicaram isquemia (ressonancia, cintilografia ou eco-estresse).
Resultados: Foram estudados 101 pacientes, idade 61 + 14 anos, 56%
masculinos, 33% com escore de calcio zero. De acordo com avaliagdo
realizada durante o internamento, a prevaléncia de DAC obstrutiva foi 40%,
indicando amostra de probabilidade pré-teste intermediaria. Dos 40 pacientes
com DAC obstrutiva, 37 tinham escore de calcio > zero, resultando em
sensibilidade de 93% (95% IC = 81% - 98%). Dos 61 pacientes sem DAC
obstrutiva, 30 possuiam escore de calcio zero, gerando especificidade de 49%
(95% IC = 37% - 62%). Desta forma, o escore de calcio apresentou péssima
razéo de probabilidade positiva de 1,8, porém boa razéo de probabilidade
negativa de 0,14. Aplicado a amostra estudada, o escore de célcio zero
apresentou valor preditivo negativo de 91%. Quando analisado o subgrupo de
pacientes sem isquemia no eletrocardiograma e sem elevagéo de marcadores
de necrose (prevaléncia de DAC obstrutiva de 17%), o valor preditivo negativo
do escore de calcio zero foi 100%. Conclusado: Em pacientes com dor toracica
aguda, o escore de célcio zero indica baixa probabilidade de DAC obstrutiva,
possuindo utilidade de gatekeeper, especialmente em subgrupo sem isquemia
no eletrocardiograma ou elevagao de marcadores de necrose.
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Preditores de Obito em 30 Dias no Registro Soteropolitano de Infarto
Agudo do Miocardio com Supra de ST (RESISST): Impacto da
Transferéncia para Unidade Especializada e Tratamento Adjuvante
Otimizado

LARISSA GORDILHO MUTTI CARVALHO, DAVI JORGE FONTOURA
SOLLA, LARISSA SILVATEIXEIRA, VICTOR OLIVEIRA NOVAIS, SERGIO
CAMARA LEONARDO DE SOUZA BARBOSA, MARCOS NOGUEIRA
DE OLIVEIRA RIOS, NIVALDO MENEZES FILGUEIRAS FILHO, GILSON
SOARES FEITOSA FILHO e IVAN MATTOS DE PAIVA FILHO

SAMU192, Salvador, BA, BRASIL - Hospital Santa Izabel, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugdo: Ha poucos registros de IAM com supra de ST (IAMCSST) em paises
em desenvolvimento, especialmente com pacientes admitidos em unidades nao-
especializadas. Objetivamos realizar um registro prospectivo de vitimas de IAMCSST
na rede publica de saude de Salvador e identificar preditores de 6bito em 30 dias.
Métodos:Desde Jan/2011, foram incluidos prospectivamente pacientes com IAMCSST
identificados pela Rede Regional Integrada de Atengédo ao IAMCSST, coordenada pelo
SAMU, com apoio de telemedicina, inicialmente admitidos em 21 unidades publicas
nao especializadas (15 pronto atendimentos; 06 hospitais gerais), que poderiam
ser transferidos para 02 centros de referéncia em cardiologia (CRC; unidades
especializadas). Foram coletadas informagdes sociodemograficas, comorbidades,
exames complementares (CATE, ecocardiografia) realizados durante o internamento e
tratamento clinico agudo e pés-alta. Os preditores de 6bito em 30 dias foram identificados
por regressao logistica multipla.Resultados: Entre Jan/2011 e Ago/2012, incluiu-se 330
pacientes. A média de idade foi 61,8 +12,8 anos, 57,9% homens, com alta prevaléncia
de HAS (75,5%), DM (36,1%) e IAM (16,0%) e AVC (18,1%) prévios. A admiss&o, 36,0%
apresentavam Killip2Il e 20,3% tinham sintomas >12h. Amediana do tempo dor-admisséo
foi 160 minutos (intervalo interquartil [IIQ] 60-420) e admiss&o-ECG 17 1min (11Q 91-528).
A mediana do GRACE foi 147 (11Q 121-173) e do TIMI foi 4 (1IQ 3-6). Do total, 58,9%
foram transferidos para CRC. Dentre os admitidos <12h (n=238), 49,4% receberam
reperfus&o primaria: trombdlise 42% (porta-agulha 162min [IIQ 120-310]) e angioplastia
58% (porta-baldo 420min [IlQ 327-550]). A mortalidade global foi 17,4% (8,0% nos
transferidos para CRC e 31,3% nos néo-transferidos). A andlise multivariada, ajustada
para o escore GRACE e tempo dor-admissdo-ECG, foram preditores de 6bito em 30
dias: AVC prévio (OR 7.58), tratamento adjuvante otimizado (OR 0.21, definido como
uso combinado de AAS, clopidogrel, beta-bloqueador, IECA/BRAs e sinvastatina) e a
transferéncia para CRC (OR 0.04, preditor com maior estatistica Wald). Paradoxalmente,
a reperfusédo nao foi significante na redugédo de mortalidade. Conclusao: Em Salvador,
a transferéncia para CRC e o tratamento adjuvante otimizado foram mais efetivos
em reduzir a mortalidade em 30 dias que a reperfusdo primaria. Possivelmente, os
importantes atrasos para a reperfusdo contribuiram negativamente para o beneficio ja
bem demonstrado desta terapia.

Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento de ST e
Intervengao Coronaria Percutanea Primaria: Comparagao de Desfechos
Hospitalares Conforme o Género

ROBERTO RAMOS BARBOSA, FELIPE BORTOL CESAR, RENATO
GIESTAS SERPA, DARLAN DADALT, LUIZ CARLOS BARROS DE
CASTRO SEGUNDO, VINICIUS FRAGA MAURO, DENIS MOULIN DOS
REIS BAYERL, WALKIMAR URURAY GLORIA VELOSO, ROBERTO DE
ALMEIDA CESAR e PEDRO ABILIO RIBEIRO RESECK

Hospital Evangélico de Vila Velha, Vila Velha, ES, BRASIL - Instituto de
Cardiologia do Espirito Santo, Vltorla ES, BRASIL

Introdugdo: O infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento
de ST (IAMCSST) é uma das causas lideres de mortalidade no mundo
atual, e a intervengéo coronaria percutanea primaria (ICPP) é o método
preferencial de reperfuséo neste cenario. Diferengas entre os géneros e
seus impactos apds a ICPP sao pouco conhecidos na populagéo brasileira.
Métodos: Analise retrospectiva unicéntrica de pacientes admitidos com
IAMCSST submetidos a ICPP entre 07/2010 e 10/2011, comparados
conforme o género (masculino e feminino) em relagdo a caracteristicas
clinicas, caracteristicas do procedimento e eventos adversos. Dados
intra-hospitalares coletados foram armazenados em um banco de dados.
Resultados: Foram submetidos a ICPP 180 pacientes consecutivos,
sendo 118 (65,5%) do sexo masculino e 62 (34,5%) do sexo feminino.
Na comparagdo entre os grupos, diferenca significativa foi observada
para a idade (57,5 + 13,3 vs. 64,2 + 13,8; p=0,002), hipertensao (62,7%
vs. 83,8%; p=0,002), diabetes (12,7% vs. 37,1%; p=0,0001) e dislipidemia
(22,8% vs. 45,2%; p=0,002). Apresentagdo em Killip 22 foi semelhante
(16,9% vs. 16,1%; p=0,2). A taxa de sucesso do procedimento foi maior
no grupo masculino (94,9% vs. 85,5%; p=0,02). Em relacéo aos desfechos
hospitalares, a incidéncia de eventos cardiacos adversos maiores (ECAM)
ndo diferiu estatisticamente entre os dois grupos (16,9% vs. 22,5%;
p=0,35), bem como a incidéncia de IAM (2,5% vs. 0%; p=0,1), acidente
vascular encefalico (0% vs. 1,6%; p=0,1), revasculariza¢do da lesdo-alvo
(0,8% vs. 0%; p=0,35) e obito (13,5% vs. 20,9%; p=0,19). Conclusdes:
Pacientes do sexo feminino submetidos a ICPP no IAMCSST apresentam
maior complexidade clinica, com mais fatores de risco cardiovasculares
e idade mais avangada que o sexo masculino, além de obter menor taxa
de sucesso do procedimento de ICPP. Houve tendéncia para uma maior
incidéncia de ECAM e maior mortalidade hospitalar no sexo feminino,
porém sem significancia estatistica.
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O Desconhecimento do Diagnéstico de Diabetes Mellitus Esta
Fortemente Associado a Baixa Perfusdo Miocardica e Mortalidade
apos Infarto Agudo do Miocardio

RODRIGO GIMENEZ PISSUTTI MODOLO, VALERIA NASSER
FIGUEIREDO, FILIPE CANELA DE SOUZA GODOI, OSORIO LUIS
RANGEL DE ALMEIDA, JOSE CARLOS QUINAGLIA E SILVA, OTAVIO
RIZZI COELHO e ANDREI CARVALHO SPOSITO

Hospital de Clinicas - UNICAMP, Campinas, SP, BRASIL - Universidade de
Brasilia, Brasilia, DF, BRASIL.

Introdugéo: A atero-trombose é responsavel por cerca de 80% das causas
de 6bito em individuos com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), sendo 75%
destas por infarto agudo do miocardio (IAM). Entretanto, por sua natureza
oligossintomatica, o DM2 é frequentemente diagnosticado tardiamente
quando lesbes de 6rgaos alvo ja ocorreram. Objetivo: Comparar a taxa de
mortalidade apés IAM em uma coorte prospectiva de pacientes diabéticos
com ou sem diagndstico prévio. Métodos: 485 pacientes consecutivos com
IAM com supra de ST do Brasilia Heart Study foram divididos em: DM2
conhecido (n=72), DM2 desconhecido (n=80) e sem diabetes (n=333).
Caracteristicas clinicas, parametros laboratoriais, dados angiograficos
e acompanhamento em curto e longo prazo foram comparados entre os
grupos. Resultados: Com excegdo da hemoglobina glicada (p=0,001) e
triglicerideos (p=0,04), ndo houve diferenga estatisticamente significante
entre os grupos em relagdo a todos os outros exames bioquimicos,
caracteristicas clinicas e angiograficas. O nivel de reperfusdo miocardica
(avaliada pelo grau de blush miocardico) foi de 62% no grupo sem diabetes,
50% no grupo com DM2 conhecido e 23% no grupo DM2 desconhecido
(p=0,01). Os pacientes com DM2 desconhecido apresentaram mortalidade
intra-hospitalar (16,7%) superior a dos com DM2 conhecido (8,4%), e
ambos superiores a mortalidade dos sem diabetes (3,8%, p=0,01). Durante
0 seguimento, apds o primeiro més (65326 dias), a incidéncia de infarto
néo fatal e morte cardiaca subita foi maior no grupo DM2 desconhecido
que no grupo DM2 conhecido e em ambos maior que no grupo sem
DM2 (p=0,002). Conclusdo: Desconhecimento do diagnéstico DM2
esta fortemente associado e a um pior progndstico pés-IAM em curto e
longo prazo.

Comparacdao entre o Uso de Clopidogrel Versus Tirofiban no
Tratamento Inicial em Sindromes oronarias Agudas sem
Supradesnivel de ST de Alto Risco — Analise Prospectiva

ALEXANDRE DE MATOS SOEIRO, TATIANA C A TORRES, PRISCILA G
GOLDSTEIN, RONY LOPES LAGE, GRAZIELA S R FERREIRA, MARIA
'IQ(’):JALIJ-I\I\IAII(E)lng CARLOS V S JUNIOR, LUDHMILA A HAJJAR e MUCIO

Unidade Clinica de Emergéncia - InCor - HCFMUSP, Sao Paulo, SP,
BRASIL.

Introdugdo: N&o ha estudos comparando especificamente o uso
de clopidogrel versus tirofiban com terapéutica inicial em sindromes
corondrias agudas sem supradesnivel de ST (SCASSST) de alto risco.
Métodos: Trata-se de estudo prospectivo observacional com objetivo
de comparar o uso de clopidogrel versus tirofiban no tratamento inicial
em pacientes com SCASSST de alto risco em relagdo a mortalidade e
desfechos combinados. Foram incluidos 342 pacientes (216 no grupo
clopidogrel e 126 no grupo tirofiban) com angina instavel de alto risco (de
acordo com a estratificagdo de risco de Braunwald) e/ou infarto agudo do
miocardio sem supradesnivel de ST entre maio de 2.010 e novembro de
2.012, que receberam clopidogrel ou tirofiban nas primeiras 24 horas da
admissao hospitalar e antes na estratificagédo invasiva. Os seguintes dados
foram obtidos: idade, sexo, presenca de diabetes mellitus, hipertensdo
arterial sistémica, tabagismo, dislipidemia, histéria familiar para doenca
corondria precoce, doenga arterial corondria prévia (angioplastia ou
cirurgia de revascularizagdo miocardica anterior), hemoglobina, creatinina,
pico de troponina, fragdo de eje¢édo do ventriculo esquerdo e medicagdes
utilizadas. Analise estatistica: O desfecho primario foi mortalidade por
todas as causas. O desfecho secundario foi eventos combinados (Killip
/IV, reinfarto, morte, acidente vascular cerebral e sangramento). A
comparagdo entre grupos foi realizada através de Q-quadrado e teste-T
independente. A analise multivariada foi realizada por regressao logistica,
sendo considerado significativo p < 0,05. Resultados: A média de idade foi
de 64 anos com 60,5% do sexo masculino. Observou-se maiores picos de
troponina (p=0,02), maior prevaléncia de infarto agudo do miocardio prévio
(p=0,02) e maior uso de enoxaparina (p=0,02) no grupo tirofiban. Nao se
observaram diferengas significativas em relagdo a mortalidade (5,74%
x 9,30%, p=0,14) e desfechos combinados (17,62% x 25,12%, p=0,98)
respectivamente entre os grupos clopidogrel e tirofiban. Conclusdo: Em
pacientes com SCASSST de alto risco o uso de clopidogrel comparado
ao tirofiban na abordagem inicial foi semelhante, apesar de uma maior
tendéncia a ocorréncia de eventos no grupo tirofiban.
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Influéncia do Tratamento Crénico com Acido Acetilsalicilico na
Constituicdo de Trombos Coronarianos em Pacientes com Infarto do
Miocardio

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

Instituto de Cardiologia, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Introdugao: Pacientes (pts) que apresentam infarto agudo do miocardio
(IAM) em uso crénico de acido acetilsalicilico (AAS) tem pior prognéstico.
Nosso objetivo foi avaliar a constituicdo dos trombos de pts em tratamento
crénicocomAAS e que apresentaram |IAM e foram submetidos a intervengéo
coronariana percutanea primaria (ICPp). Métodos: Foram incluidos pts
submetidos a ICPp de abril/l2010 a dezembro/2013 em um centro de
referéncia. Os trombos aspirados foram conservados em formol a 10%,
incluidos em parafina e corados por hematoxilina-eosina. A constituigao
dos trombos foi avaliada conforme suas caracteristicas morfométricas e
histopatoldgicas, analisadas por microscopia optica por trés patologistas
cegos para as caracteristicas clinicas. Resultados: Foram incluidos 259
pts, sendo que 59 pts estavam em uso de AAS. Os pacientes em uso de
AAS eram mais velhos, e mais frequentemente apresentavam hipertensao
arterial, diabetes, dislipidemia, e IAM e ICP prévios do que aqueles que
nao estavam em uso de AAS. Em relagdo a constituicdo dos trombos, ndo
foram observadas diferengas estatisticamente significativas em relagdo
a idade do trombo, grau de organizagéo celular, cor, tamanho, extensao
e infiltragdo de leucocitos dos trombos dos pts com e sem uso de AAS.
Por outro lado, observou-se maior infiltragdo de hemacias nos trombos
dos pacientes em uso de AAS, e maior infiltragdo de fibrina nos pacientes
sem uso de AAS. Conclusdo: Os trombos coronarianos de pacientes
em uso cronico de AAS que apresentaram IAM tem maior infiltragdo de
hemécias, e estes pacientes também séo mais velhos e apresentam mais
comorbidades. Estudos com maior nimero de pacientes sdo necessarios
para confirmar estes achados e avaliar potenciais implicagdes terapéuticas
e prognosticas.

Infarto Agudo do Miocardio (IAM) em Paciente com Hipertireoidismo e
Coronarias Normais

LILIANE GOMES DA ROCHA, IZABEL JUREMA RIBEIRO RIBEIRO,
ANTONIO CARLOS DE CAMARGO CARVALHO, ERYCA VANESSA
SANTOS DE JESUS, MICHELLI KEIKO MOLINA, FERNANDA FURTADO
REGATIERI e CARLOS EDUARDO SILVA LEAO

UNIFESP, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Introdugéo: Angina e infarto agudo do miocardio podem ser manifesta¢des
de hipertireoidismo. A angina ocorre em torno de 0,5 a 20% desses
pacientes, enquanto o infarto do miocardio € incomum nesse contexto,
com raros casos relatados na literatura. Relato De Caso: Paciente de 43
anos, sexo masculino, sem fatores de risco para doenga coronariana, com
antecedente de hipertireoidismo, porém sem tratamento desta patologia.
Referia quadro de sudorese excessiva, emagrecimento, palpitagdes, insbnia
e tremor de extremidades com inicio ha 2 anos. Apresentou quadro de
precordialgia tipica associada a mal estar e sudorese profusa. Atendido
em outro servigo, onde fez diagndstico de IAM com supradesnivelamento
ST de parede inferior. Recebeu medidas para sindrome coronariana
aguda, além de trombdlise com tenecteplase, sendo entdo transferido
ao nosso servigo. Admitido com critérios de reperfusdo. Foi submetido a
cineangiocoronariografia que evidenciou coronarias normais, sem lesdes
ateroscleréticas (Imagem 1 e 2); além de angiotomografia de coronaria cujo
resultado foi normal. O ecocardiograma demonstrou hipocinesia inferior
e posterior e fragdo de ejecdo de 58% (Simpson). Foi iniciado tratamento
com tiamazol e mantido tratamento para doenga coronariana, com boa
evolugdo clinica. Discusséo: A maioria dos casos relatados de dor toréacica,
em pacientes com hipertireoidismo, ocorre no sexo feminino e pode ser o
primeiro sinal clinico desta endocrinopatia. Mecanismos exatos nao séo
completamente esclarecidos, dentre eles, pode-se citar: vasoespasmo
coronariano; vasodilatagado coronariana inadequada para suprir a demanda
metabdlica, por alteragdo de prostaciclina e tromboxane A; doencga
microvascular e tromboembolismo. Conclusao: A importancia deste caso
baseia-se no diagndstico diferencial da sindrome coronariana aguda
com corondrias normais, em paciente sem fatores de risco para doenga
coronariana; ganhando relevancia o hipertireoidismo, cujas alteragées no
sistema cardiovascular ja sdo bem estabelecidas, e nos Ultimos anos tem
ganhado énfase, a sua interagdo com isquemia miocardica. Normalmente,
o tratamento da condigdo de base resulta na resolugdo clinica, visto
que a maioria destes pacientes ndo apresenta lesdes coronarianas
ateroscleréticas.
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Tempo de Reperfusdao em Pacientes com Infarto Agudo do Miocardio
com Elevagao do Segmento ST: Estudo Prospectivo Multicéntrico

RICARDO JOSE RODRIGUES, ARTHUR EUMANN MESAS, VIVIAN
BIAZON EL REDA FEIJO, ADRIANA DOS SANTOS GRION, RICARDO
UEDA, GLAUCIA DE SOUZA OMORI MAIER, MARCOS HENRIQUE
BERGONSO e CEZAR EUMANN MESAS

Universidade Estadual de Londrina, Londrina, PR, BRASIL - Irmandade da
Santa Casa de Londrina, Londrina, PR, BRASIL.

Introdugdo: O tempo de reperfuséo (TR), registrado entre o inicio dos
sintomas e a terapia de reperfusdo, em paciente com infarto agudo com
elevagdo do segmento ST (IAMCST) € um determinante progndstico
fundamental. A identificagdo dos fatores pré e intra-hospitalares
envolvidos poderia direcionar iniciativas multidisciplinares e politicas
publicas de acesso rapido, com impacto positivo sobre a morbidade e
mortalidade. Objetivos: Avaliar prospectivamente os componentes pré
e intra-hospitalares do TR em pacientes com IAMCST em dois hospitais
terciarios na regido de Londrina-PR. Métodos: Estudo observacional,
multicéntrico, prospectivo de pacientes com IAMCST submetidos
a reperfusdo. Foram avaliados registros médicos e entrevista com
pacientes e familiares. Variaveis dicotdmicas sédo apresentadas como %
e comparadas pelo X2. Variaveis continuas sdo expressas como média +
DP. Resultados: 47 paciente, 27 (63%) do sexo masculino, idade de 59,2
+ 10 anos, consecutivamente incluidos entre 07/11/2011 e 15/01/2013
(46 angioplastias primarias, 1 trombdlise). O TR (inicio dos sintomas
até o inicio da reperfuséo) foi de 482 + 268 min. O tempo pré-hospitalar
(inicio dos sintomas até a chegada ao hospital com terapia de reperfusdo
disponivel) foi de 292 + 235 min. (60,6% do TR), enquanto o tempo intra-
hospitalar (chegada ao hospital até o inicio da reperfus&o) foi de 190 + 163
min (39,4% do TR). Homens tiveram TR 142 min. maior que mulheres.
Pacientes com < 59 anos tiveram TR 175 min. maior (586 + 331 versus 411
+ 191 min). O atendimento prévio em hospitais secundarios (transferéncia
inter-hospital) correlacionou-se a um aumento de 165 min no TR (570 +
263 versus 405 * 258 min.). O atendimento em horario comercial de dias
uteis nao foi preditor de diferengas no TR. Conclusées: Em pacientes
com IAMCST encaminhados para reperfusdo em hospitais terciarios, o
tempo pré-hospitalar responde por mais de 60% do TR. Homens mais
jovens, atendidos inicialmente em hospitais secundarios, tendem a ter
TR mais longos. Iniciativas como campanhas de esclarecimento para
esta populagdo, ECG pré-hospitalar e regulagdo de fluxo de pacientes
poderiam ter impacto benéfico.

Relato de Caso Inédito de Associacdo entre Estenose de Valva
Pulmonar Isolada e Sindrome de Smith-Magenis

VITOR EMER EGYPTO ROSA, TARSO AUGUSTO DUENHAS
ACCORSI, ANTONIO SERGIO DE SANTIS ANDRADE LOPES, JOAO
RICARDO CORDEIRO FERNANDES, LUCAS JOSE TACHOTTI PIRES,
GUILHERME SOBREIRA SPINA, FLAVIO TARASOUTCHI e MAX
GRINBERG

InCor - HC FMUSP, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Paciente de 16 anos, sexo masculino, com diagnéstico, desde a infancia,
de Sindrome de Smith-Magenis (delegdo do cromossomo 17p11.2) com
fenodtipo caracteristico: rosto largo e quadrado, labio superior proeminente
e com aspecto em arco, fenda palpebral desviada para cima, olhos
fundos e prognatismo. Apresentava dispnéia aos moderados esforgos,
edema discreto de membros inferiores e sopro sistélico em borda esternal
esquerda alta, ++/6+, em diamante, mesossistélico. O ecocardiograma
trans-toracico confirmou o achado de estenose pulmonar importante,
sendo indicada valvoplastia por cateter-baldo. O procedimento foi
realizado sem intercorréncias e o paciente apresentou melhora clinico-
ecocardiografica. Trata-se de um relato de caso inédito de estenose
de valva pulmonar isolada associada a Sindrome de Smith-Magenis,
patologia genética complexa que cursa com cardiopatia em até 50% dos
casos, sendo mais freqlientes o defeito de septo ventricular, defeito do
septo atrial, estenose tricuspide, estenose mitral, insuficiéncia tricuspide,
insuficiéncia mitral, estenose aortica, prolapso de valva mitral, tetralogia de
Fallot e retorno venoso pulmonar anémalo.
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Aceleragao da Contragéo Atrial Esquerda Elevada em Criangas Obesas

ALESSANDRO GABRIEL SAPUCAIA PINTO, WASHINGTON LUIZ SILVA
ALMEIDA, ANDERSON GABRIEL SAPUCAIA PINTO, ARIANE PINTO NOVAES
RIBEIRO, ADRIANO CAIRES PINTO e AIRANDES DE SOUSAPINTO

EBMSP- Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador, BA,
BRASIL - UEFS - Universidade Estadual de Feira de Santana, Feira de
Santana, BA, BRASIL.

Introdugdo: A obesidade é uma doenga crdnica e multifatorial que envolve
aspectos comportamentais, sociais, culturais, genéticos e metabdlicos. A
avaliagdo de dimenséo, area, volume, geometria, massa, fungdo sistélica e
diastélica sdo partes essenciais do exame ecocardiografico. Segundo a lei
fundamental da dinamica, a aceleragéo é diretamente proporcional a forga
resultante. Através do fluxo mitral é possivel analisar a medida da aceleragao
atrial, obtendo assim, uma medida indireta da forca de contragdo atrial.
Objetivos: Realizar analise comparativa entre os indices de obesidade nos
estudantes da rede publica e privada da cidade de Caculé-BA. Descrever as
alteragdes cardiacas morfolégicas e funcionais em criangas obesas através de
avaliagdo clinica e ecocardiografia. Métodos: O estudo de corte transversal foi
realizado avaliando todos os alunos de um colégio particular e outro publico
da cidade de Caculé, no sudoeste da Bahia, sendo realizada avaliagéo clinica
e ecocardiografica em estudantes divididos quanto ao excesso ou nédo de
peso. Foram avaliados 371 individuos. 137 estudantes de colégio privado e
234 alunos de colégio publico. Posteriormente, 64 alunos, de ambas as escola
foram sorteados e divididos em Grupo 1, criangas com magreza e eutrofia e
Grupo 2, criangas com sobrepeso e obesidade. Resultados: A idade média dos
estudantes das duas escolas avaliadas foi de 11,33 anos. No total, 69,3% séo
eutréficas; 15,1% apresentam sobrepeso; 6,2% sao obesos; 23 classificam-
se como magreza 6,2% e 3,2% como magreza acentuada. A média de peso
no colégio privado é superior a do colégio publico com valor de p<0,01. Na
amostra total, foi observado que 79 individuos (21%) apresentavam sobrepeso
e obesidade, sendo que 50 (36,4%) sdo de escola particular e 39 (12,4%)
de escola publica, valor de p< 0,01. No ecocardiograma, houve aumento da
aceleragédo da onda “A” no fluxo e mitral em individuos com excesso de peso.
Conclusao: Os estudantes da escola privada apresentam maiores alteragdes
de peso que os alunos da escola publica com relevancia estatistica. No
ecocardiograma, a aceleragé@o da onda “A” (contrag&o atrial) foi maior no grupo
com excesso de peso aponta para uma possivel alteragéo precoce da fungéo
diastélica na fase de contragéo atrial.

Aneurisma de Coronaria em Poés Operatério de Sindrome de
Bland-White-Garland

NATHALIE JEANNE MAGIOLI BRAVO VALENZUELA
Universidade de Taubaté, Taubaté, BRASIL.

Introdugédo: A origem anémala da artéria coronaria esquerda do tronco
pulmonar (OACEP) ou " sindrome de Bland-White-Garland" é uma
cardiopatia congénita (CC) rara (0,25-0,5% das CCs), com elevada
mortalidade no primeiro ano de vida (80-90%). Existem duas formas de
apresentacdo clinica: a infantil e a adulta ou madura. Deve ser corrigida
cirurgicamente, para evitar complicagdes tais como: insuficiéncias mitral e
cardiaca, isquemia miocardica e morte subita. Descrigdao do caso: MLBB,
seis anos, sexo feminino, referida por sopro e déficit ponderal. Na ausculta
cardiaca apresentava sopro sistolico de regurgitagdo 3+/6+ em foco mitral,
com irradiagdo para axila posterior. O eletrocardiograma inicial mostrou
aumento de cavidades esquerdas, sem sinais de isquemia miocardica. O
ecocardiograma transtoracico evidenciou: ventriculo esquerdo aumentado,
auséncia de déficit contratil, insuficiéncia mitral importante (disfungdo do
musculo papilar), tronco da coronaria esquerda (CE) originando-se da
artéria pulmonar e varias colaterais septais. O diagnoéstico foi confirmado
pela tomografia computadorizada de artérias coronarias (TCAC). A crianca
foi operada com sucesso (reimplante da CE na aorta e plastia mitral). No
seguimento clinico, evoluiu com aneurisma sacular (6,5X8mm) em tronco
da CE. Nao havia estenose no local do reimplante. Foram afastadas
outras possiveis causas de aneurisma (arterites, sindromes genéticas, e
etiologia infecciosa). Atualmente, estd em uso de aspirina e permanece
assintomatica. Comentarios: forma madura da OACEP caracteriza-
se por riqueza de circulagdo colateral intercoronariana e, apesar de rara
(10-15%dos casos), pode ocorrer em criangas, como no caso descrito. O
tratamento cirrgico é bem sucedido (técnica de reimplante), ndo existindo
relatos na literatura sobre a presenga de aneurisma da CE em seguimento
pbs-operatorio.
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Avaliagdo do Perfil Epidemiolégico de Pacientes Portadores de Febre
Reumatica Atendidos no Ambulatério de Cardiologia Pediatrica de um
Hospital Geral

ELIANE LUCAS, CECILIAT CARVALHO, MARIAF M P LEITE, MARIA M
L ROISEMAN, CARLOS CESAR ASSEF, DENIS ABRAHAO, MARAISA F
SPADA, DEBORA C M FONSECA e DEBORA 'V COUTINHO

Hospital Federal de Bonsucesso, Rio de Janeiro, BRASIL.

Introducao: A febre reumatica (FR) € uma complicagéo inflamatdria, ndo supurativa,
da infeccdo de orofaringe pelo estreptococo beta-hemolitico do grupo A. E um
grave problema de salde pulblica em paises pobres, estando relacionada a areas
superpopulosas com baixo nivel soécio-econdmico e mas condigdes de vida.
Casuistica e Métodos: Foram revisados os prontudrios dos pacientes que iniciaram
acompanhamento no ambulatério de cardiologia pediatrica do Hospital Federal
de Bonsucesso, no periodo de julho de 2007 a julho de 2011. Foram avaliados os
seguintes dados: sexo, idade no diagndstico, manifestagdes clinicas na ocasido do
diagndstico, alteragdes ao ecocardiograma, gravidade das lesdes valvares, tratamento
medicamentoso, cirurgia e recidivas. Foram considerados critérios de exclusdo
pacientes que ndo tivessem a anamnese da primeira consulta e pacientes que ndo
preenchessem critérios para FR. Resultados: No periodo de Jul/2007 a Jul/2011
iniciaram acompanhamento no HFB 74 pacientes, 6 foram excluidos da andlise por
nao preencherem critérios de inclusdo. Dos 68 restantes, 29 pacientes abriram o
quadro com cardite, 8 com artrite, 1 com coréia, 18 com cardite e artrite, 9 com cardite
e coréia e 3 com cardite, artrite e coréia. 54 % do sexo masculino. A média de idade
no diagnéstico foi de 12 anos (+3,77). Houve comprometimento cardiaco em 86% dos
pacientes. Sendo acometimento isolado da valva (v.) mitral em 49%, v. mitral e aértica
em 40%, v. mitral e tricispide em 2% e v. mitral, tricispide e adértica em 8%. Nao houve
lesdo isolada de v. adrtica ou tricispide. Dos pacientes com comprometimento mitral,
25% tinham lesdo grave, 20% moderada, 35% leve e 20% minima.13 pacientes
apresentaram coreia, 7 (52%) do sexo feminino e 12 (92%) com les&o cardiaca, (lesdo
mitral 91%). Dos 29 pacientes com artrite, 72% apresentaram les&o cardiaca (19%
cardite grave). Seis pacientes ndo aderiram a profilaxia secundaria e 2 evoluiram com
recidiva. 32 pacientes fizeram uso de algum tratamento medicamentoso, sendo que
50% usaram corticéide por estarem em retirada do medicamento da fase aguda da
cardite. 5 pacientes foram encaminhados a cirurgia, tendo todos realizado plastia da v.
mitral. Conclusao: O perfil epidemioldgico dos pacientes acompanhados se mostrou
de acordo com a literatura mundial em relagdo ao acometimento cardiovascular da
FR. Demonstra-se importante acometimento do coragdo em pacientes de baixa

idade, ressaltando a importancia da prevengao desta grave doenga.

O Impacto do indice de Desenvolvimento Humano sobre a Sobrevida
de 53.210 Criangcas Hospitalizadas por Insuficiéncia Cardiaca no
Brasil Utilizando o Relacionamento Probabilistico de Bases de Dados

VITOR MANUEL PEREIRA AZEVEDO, RENATO KAUFMAN, MARCO
AURELIO SANTOS, ROGERIO BRANT MARTINS CHAVES, REGINA
ELIZABETH MULLER, MARCIA CRISTINA CHAGAS MACEDO
PINHEIRO, MARIA CRISTINA CAETANO KUSCHNIR, MELISSA
CAVALCANTI YAAKOUB, ARN MIGOWSKI ROCHA DOS SANTOS e
REGINA MARIA DE AQUINO XAVIER

INC, RJ, BRASIL - IECAC, RJ, BRASIL.

Fundamento: Foi observada melhora na sobrevida dos adultos com
insuficiéncia cardiaca (IC). E desconhecida a sobrevida de criangas com IC.
As condigdes sociais do paciente permanecem em aberto no progndstico.
Objetivos: Estudar a influéncia no prognoéstico da condigéo social através
do indice de desenvolvimento humano (IDH) do municipio de residéncia.
Avaliar globalmente e por etiologia, sexo e idade, a sobrevida da IC
pediatrica. Método: Estudo nacional de 53.210 pacientes (0-18 anos),
hospitalizados por IC (2001-2007). Houve 8.291 (15,6%) 6bitos. Realizada
ligagdo probabilistica de bases de dados de internagao (AIH) e 6bito (SIM).
Utilizado método de Kaplan-Meier e comparados os grupos pelo teste de
log rank. Para a avaliagdo dos fatores progndsticos associados com a
morte, estimamos taxas de risco (hazard ratios - HR) com IC95% pelo
método de Cox. A significancia utilizada foi p <0,05. Resultados: Média
idade 1,45 anos (interquartil 0,19-10,03 anos); meninos 51,5%; congénita
(57,2%), secundaria as doencas sistémicas (secundaria) (36,5%),
miocardite (2,7%), cardiomiopatia dilatada (CMD) (1,6%), febre reumatica
(FR) (1,5%), e arritmias (0,5%). As taxas de sobrevida foram 87,2%, 85,4%
e 82,3% nos anos 1, 2 e 7. Nao houve diferenga na sobrevida entre sexos
(p=0,359), mas a FR (61,4%, 54,9% e 36,6%) e CMD (50,3%, 41,3% e
31,8%) nos anos 1, 2 e 7 tiveram a pior sobrevida (p<0,001). A adicéo de
1 ano na idade aumentou HR na secundaria (1,052, 1,040-1,06), arritmia
(1,081, 1,052-1,110), FR (1,110, 1,082-1,139) e CMD (1,044, 1,031-1,057)
(todos p <0,001). O aumento no IDH geral de 0,01 ponto reduziu o HR na
secundaria (0,978, 0,969-0,986), congénita (0,988, 0,985-0,991), arritmia
(0,959, 0,934-0,985), FR (0,959, 0,949-0,970) e CMD (0,984, 0,974-0,995)
(todas p<0,001). Resultados similares foram observados nas dimensdes
de longevidade, renda e educagdo. Conclusdo: Os pacientes com FR
ou CMD hospitalizados por IC estdo em risco aumentado de morte. O
aumento de um ano na idade eleva e a adigdo de 0,01 ponto no IDH reduz
o risco de morte na maioria das etiologias.
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Tratamento Percutaneo de Coarctacao de Aorta com Stent: Resultados
de Médio Prazo

SALVADOR ANDRE B. CRISTOVAO, GRACE CAROLINE VAN LEEUWEN
BICHARA, MARIA CAROLINA TREVIZANI TICLY, MARIA FERNANDA
ZULIANI MAURO e JOSE ARMANDO MANGIONE

Hospital Beneficéncia Portuguesa, Sdo Paulo, BRASIL.

Introdugéo: O tratamento percutaneo da Coarctagédo da Aorta (CoAo) tem
obtido melhores resultados com a utilizagéo dos stents. O objetivo desse
trabalho é relatar a experiéncia de tratamento percutaneo da coarctagdo
de aorta com stent em centro Unico Método: Andlise retrospectiva dos
casos de CoAo tratados com o implante de stents no periodo de 2009
a 2012. Resultados: Foram avaliados 25 pacientes submetidos ao
tratamento percutaneo de coarctagdo de aorta com implante de stent. O
género masculino foi o mais frequénte (68%). A idade média dos pacientes
foi 21 anos (1-58 anos). 88% dos pacientes apresentavam coarctagdo
nativa e 40% apresentava outra cardiopatia congénita associada, sendo
a persisténcia do canal arterial a mais frequente. O menor diametro da
aorta na area de coarctagéo foi 4,8 +2,6 mm e gradiente pressoérico antes
do procedimento foi de 48+13 mmHg. Foi realizado aortoplastia com stent
com sucesso em todos os casos e houve 8% de complicagdes técnicas,
sem outras complicagdes. 36% dos stents implantados foram palmaz shatz
4014, 24% CP covered stent, 12% V12, 12% palmaz génesis, 8% CP stent.
Houve 1 caso de uso de E-XL jotec e 1 de Express. O didametro médio
dos stents foi 15,5 +2,6mm, com uma relagédo stent/aorta abdominal de
0,94+0,13. O gradiente residual imediato foi 4+4,3mmHg. Com seguimento
médio de 24 * 15 meses. 86 % encontram-se assintomaticos e sem
medicacdo para HAS. Todos menos 1 ndo tem sinais de anormalidades
estruturais nos stents. O paciente em correcdo Norwood Sano necessitou
de tratamento adicional com implante de outro stent por reestenose
angiografica (dois anos apo6s o primeiro stent). Os demais encontram-se
livres de reintervengdo. Concluséo: O emprego dos stents no tratamento
da Coarctagao de aorta é seguro, efetivo em reduzir o gradiente e facilitar o
controle da hipertenséo arterial sistémica, com a manutencéo do resultado
no seguimento a médio prazo.

Tratamento de Canal Arterial de Alto Fluxo com Plug Vascular Il (PVII),
em Pacientes do S.U.S

ANTONIO LUIS DE CARVALHO CUNHA, ARTHUR PIPOLO, GRACE
CAROLINE VAN LEEUWEN BICHARA, SALVADOR ANDRE B.
CRISTOVAO, MARIA FERNANDA ZULIANI MAURO e JOSE ARMANDO
MANGIONE

Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo Equipe Dr Mang, Sao
Paulo, SP, BRASIL.

A Persisténcia do Canal Arterial (PCA) € uma anomalia congénita comum
no laboratério de hemodinamica. Praticamente todos os tipos e didmetros
podem ser tratados de forma percutédnea devido o arsenal terapéutico
desenvolvido nos ultimos anos. Entretanto, devido o alto custo das
proteses dedicadas para ocluir PCA maiores, até recentemente tinhamos
disponiveis apenas os coils, efetivos para canais menores que 2,5mm,
para o tratamento dos pacientes do SUS. Reportamos, neste trabalho,
a experiéncia inicial com os PVIlI St Judes em pacientes com PCA de
alto fluxo. Resultados: No periodo de abril/2012 a abril/l2013 foram
tratados 11 pacientes portadores de PCA de alto fluxo com PVII, 7 do
sexo feminino, idade media 7,7 anos (1 a 29anos) e peso médio 26,5Kg
(10 a 75Kg). Canais tipo A em 10 casos e apenas 1 tipo E. Medidas dos
canais: média do menor didametro 3,7mm e comprimento médio 9,6mm.
Os PVII utilizados foram: 8mm em 6 casos; 6mm em 2 casos; 4mm em
1 caso; 10mm em 1 caso e 20mm em 1 caso. Obteve-se sucesso em
100%, shunt residual discreto em apenas dois casos na fase hospitalar.
Intercorréncias: embolizagéo de um PVII 6mm em uma crianga de 3 anos
antes da sua liberagédo (posicionado outro PVII de 8mm com sucesso)
e um hematoma no sitio de pungdo sem a necessidade de transfuséo.
Concluséo: Os dispositivos PVII mostraram-se seguros e efetivos no
tratamento percutaneo de pacientes com PCA de alto fluxo do SUS.
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Disseccao Espontinea de Artéria Coronaria - Caracteristicas,
Abordagem Terapéutica e Evolucdao de Uma Série de 25 Casos

WILTON FRANCISCO GOMES, EDUARDO DE BARROS MANHAES,
CRISTIANO GUEDES BEZERRA, PEDRO EDUARDO HORTA, LUIZ
ANTONIO MACHADO CESAR, MARCO PERIN, MARCUS NOGUEIRA DA
GAMA, EXPEDITO E. RIBEIRO DA SILVA, ANDRE GASPARINI SPADARO
e PEDRO ALVES LEMOS NETO

InCor - FMUSP, Sé&o Paulo, SP, BRASIL.

Introdugao: Disseccdo espontanea de artéria coronaria (deac) é uma
forma incomum de doenca coronariana. Diferentemente da doenca
aterosclerética, tende a acometer pacientes mais jovens, em particular
mulheres, com baixa prevaléncia de fatores de risco classicos. A forma de
tratamento ideal é controversa e sua evolugdo tardia & pouco conhecida.
Metodologia: A presente populagdo de estudo é composta por um total de
25 casos consecutivos de deac que realizaram cineangiocoronariografia
entre margo de 2001 a agosto de 2012. Foram avaliadas as caracteristicas
basais e a conduta terapéutica, bem como a evolugéo clinica subsequente.
Results: a idade média foi de 48,8 + 2,1 anos, com predominancia do sexo
feminino (56%). Em relagdo as comorbidades, 24% dos pacientes nédo
apresentavam qualquer fator de risco classico e 44% apresentavam no
maximo 1 fator de risco. A prevaléncia de diabetes foi de 16%. O vaso mais
acometido foi a artéria descendente anterior (48%), seguido pela coronaria
direita (28%). Quase a totalidade dos pacientes (92%) se apresentaram como
uma sindrome coronariana aguda, sendo 40% com elevagdo do segmento
st. Aforma de tratamento predominante foi conservadora (56%). Intervengéo
coronariana percutanea foi realizada em 40% (predominantemente com
stents ndo farmacoldgicos). Nado houve eventos cardiacos adversos
durante a internagdo, exceto por um episédio de re-infarto (4%). Apos
a alta, dados sobre a evolugdo tardia foram obtidos em 76% dos
pacientes (seguimento médio de 6 anos). Destes, 84.2% Encontravam-
se livres de eventos cardiacos maiores (6bito, infarto ou re-intervengéo).
Conclusao: A dissecgdo espontdnea das corondrias apresenta-se
como sindrome coronariana aguda na grande maioria dos pacientes,
que tendem a ser mulheres jovens com poucos fatores de risco. Uma
estratégia terapéutica particularizada caso-a-caso possibilitou manter parte
significativa dos pacientes em tratamento conservador, com boa evolugdo
clinica precoce e tardia.

Evolugdo em Longo Prazo da Valvoplastia Mitral com a Técnica de
Inoue Versus a do Baldo Unico

EDISON CARVALHO SANDOVAL PEIXOTO, RODRIGO TRAJANO
SANDOVAL PEIXOTO, IVANA PICONE BORGES e RICARDO TRAJANO
SANDOVAL PEIXOTO

Universidade Federal Fluminense, Niteroi, RJ, BRASIL.

Introdugédo: O baldo de Inoue (Bl) é mundialmente utilizado. A técnica
do baldo unico (BU) obtém resultados semelhantes com custo menor.
O objetivo do estudo foi avaliar a evolugdo em longo prazo das 2
técnicas de valvoplastia mitral por baldo (VMB) e determinar variaveis
independentes para sobrevida e sobrevida livre de eventos maiores (EM).
Métodos: Estudo prospectivo ndo randomizado. De 526 procedimentos
realizados, estudamos 312 procedimentos realizados entre 04/1990
e 12/2011, e seguidos em longo prazo por 51+34 meses, 256 com BU
Balt (GBU) com evolugdo de 55+33 meses e 56 com Bl (GBI) com
evolugdo de 33+27 meses (p<0,0001). Para a andlise estatistica foram
utilizados os testes do: Qui-quadrado ou exato de Fischer, t de Student,
curvas de Kaplan-Meier e andlise multivariada de Cox. Resultados: No
GBI e no GBU encontrou-se: sexo feminino 42 (74,5%) e 222 (86,6%)
pacientes, (p=0,0276) e idade, fibrilagao atrial, area valvar mitral (AVM)
pré-VMB e escore ecocardiografico (EE) foram semelhantes, sendo a
AVM pos-VMB respectivamente de 2,00+0,52 (1,00 a 3,30) e 2,02+0,37
(1,10 a 3,30) cm? (p=0, 9550) e no final da evolugdo: AVM de 1,71+0,41
e 1,54+0,51 cm? (p=0,0883), nova insuficiéncia mitral grave 5 (8,9%)
e 17 (6,6%), (p=0,4749), nova VMB 1 (1,8%) e 13 (5,1%), (p=0,4779),
cirurgia valvar mitral (CVM) 3 (5,4%) e 27 (10,4%), (p=0,3456), dbitos 2
(3,6%) e 11 (4,3%), (p=1,000) e EM 5 (8,9%) e 46 (18,0%), (p=0,1449).
A técnica do BI versus a do BU nado predisse sobrevida ou sobrevida
livre de EM. Variaveis que predisseram independentemente sobrevida
foram no modelo com 5 variaveis: idade <50 anos (p=0,049, HR=0,184),
EE <8 (p<0,080, HR=0,025) e area efetiva de dilatagdo 26 cm? (p<0,001,
HR=0,059) e com 6 variaveis idade <50 anos (p=0,016, HR=0,233), EE
<8 (p<0,001, HR=0,105) e CVM na evolugao (p=0,001, HR=0,152), sendo
incluida uma variavel de evolugdo, CVM na evolugdo e com 5 variaveis
predisseram sobrevida livre de EM: comissurotomia prévia (p=0,012,
HR=0,390) e AVM pés VMB 21,50 cm? (p<0,001, HR=0,125). Conclusdes:
A evolugdo em longo prazo foi semelhante no GBI e no GBU. Predisseram
independentemente sobrevida e/ou sobrevida livre de EM: idade <50
anos, EE <8 pontos, area efetiva de dilatagdo de =6 cm?, AVM pds VMB
21,50 cm? e auséncia de comissurotomia prévia e de CVM na evolugéo.
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Uso de Estatina Pré Intervengao Coronariana Percutanea na Sindrome
Coronaria Aguda

MARCELO J C CANTARELLI, HELIQ JOSE CASTELLO J, ROSALY
GONCALVES, SILVIO GIOPATTO, JOAO B F GUIMARAES, EVANDRO
K P RIBEIRO, HIGO C NORONHA, FABIO P GANASSIN, MARCELO M
FARINAZZO e LEONARDO C C ALMEIDA

Hospital Bandeirantes / Leforte, Sdo Paulo, SP, BRASIL - Hospital Rede
Dor Séo Luiz Analia Franco, Sdo Paulo, SP, BRASIL - Hospital Vera Cruz,
Canpinas, SP, BRASIL.

Introdugao: O uso de estatinas pré intervencéo coronaria percutanea (ICP)
tem mostrado reducdo de eventos cardiacos maiores em até um ano de
seguimento. Nosso objetivo foi avaliar o impacto do uso intra-hospitalar da
estatina sobre os resultados agudos da ICP em pacientes (p) com sindrome
corondria aguda (SCA). Métodos: Andlise retrospectiva de registro
multicéntrico (5 centros) onde 6288 p foram submetidos consecutivamente
a ICP, no periodo de agosto de 2006 a outubro de 2012. Destes, 2202 p
tinham quadro de SCA e foram divididos em dois grupos: G1 — n&o utilizou
estatina pré-ICP (999 p) e G2 — utilizou estatina (1203 p). Os desfechos
clinicos foram registrados no momento da alta hospitalar. Resultados: G1
apresentou maior numero de ICP primaria (41,4% vs 11,4%, p<0,001) e
de resgate (13,1% vs 4,9%, p<0,001), p em killip HI/IV (13,8% vs 4,6%,
p=0,003), lesées tipo B2/C (69,2% vs 63,2%, p<0,001), trombos (28% vs
14%, p<0,001), oclusdes totais (38,6% vs 16,9%, p<0,001), TIMI pré-ICP
0/1 (43,3% vs 19%, p<0,001), colaterais (23,4% vs 18,9%, p=0,003), uso
de stents convencionais (87% vs 80%, p<0,001), maior uso de inibidores
da glicoproteina lIb/llla e de cateteres de aspiragdo de trombos e maior
elevagdo de CKMB pds-ICP. G2 mostrou mais p com dislipidemia (34% vs
23,6%, p<0,001), IAM prévio, revascularizagdo prévia, insuficiéncia renal
cronica, ICP prévia, multiarteriais (27,3% vs 21,8%, p=0,004), lesdes em
bifurcagéo (8,6% vs 6,1%, p=0,011), stents farmacoldgicos (20% vs 13%,
p<0,001) e maior relagéo stent/p (1,25 vs 1,13, p<0,001). O sucesso do
procedimento foi maior em G2 (95,1% vs 92,5%, p=0,014) e a ocorréncia de
eventos cardiacos e cerebrovasculares adversos maiores (ECCAM) (5,7%
vs 3,7%, p=0,037) e 6bito (3,2% vs 1,4%, p=0,007) foram mais frequentes
em G1. Foram preditores independentes de ECCAM a presenca de IAM
em killip lI/IV (OR 6,330; IC95% [3,45 — 11,45], p<0,001) e de cirurgia
de revascularizagdo prévia (OR 4,063; IC95% [1,47 — 10,05], p=0,004).
Conclusao: Pacientes que fizeram uso de estatina pré-ICP apresentaram
menor ocorréncia de ECCAM e 6bito hospitalar. Entretanto a maior
proporgéo de pacientes com IAM no grupo que néo fez uso de estatina
pode ter contribuido para este achado.

Um Estudo sobre a Eficacia da Acupunctura Auricular nas
Angioplastias Coronarianas

FERNANDO MENDES SANT'ANNA, CARLOS ALBERTO MUSSEL
BARROZO, RICARDO SANTANA PARENTE SOARES JUNIOR, SERGIO
LIVIO MENEZES COUCEIRO, MARCELO BASTOS BRITO e LEONARDO
DA COSTABUCZYNKI

Clinica Santa Helena, Cabo Frio, RJ, BRASIL.

Introdugdo: A acupuntura auricular (AA) vem sendo utilizada no
tratamento da dor e ansiedade em diversas doengas ao longo dos anos.
A Organizacao Mundial de Saude (OMS) recomenda seu uso nos casos
de dores e disturbios |pS|cossomat|cos Estudos publicados até o momento
mostram acé@o excelente da AA nos indices de dor e ansiedade de
Eamentes internados que serdo submetidos a cirurgias as mais diversas.

ntretanto, ndo existe ainda nenhum estudo publicado sobre sua utilizagao
nas |nterven<;oes coronarianas percutaneas (ICP). O objetivo desse
estudo ¢ avaliar a eficacia da AA aplicada no pré-operatério de pacientes
submetidos a ICP, analisando seu impacto nos graus de dor e ansiedade
desses pacientes no pds-operatorio imediato. Métodos: Sessenta
pacientes foram randomizados e divididos em 3 grupos: A) AA apenas; AB)
AA + bromazepam; B) bromazepam. Cinco pontos foram pesquisados em
ambas as orelhas e tratados se detectados: zero, 0, Shen men, ganglio
estrelado, cortex pré-frontal. Utilizamos 4 escalas de avaliacdo, a escala
analoglca visual da dor (EAV), a escala de impacto psicoldgico (EIP), a
escala hospitalar de ansiedade e depresséo (HAD) e a escala de avaliagao
de sintomas de Edmonton (ESAS). Os grupos foram co \})arados com os
testes exato de Fisher para variaveis categoricas e ANOVA para variaveis
numéricas. O teste t de Student pareado foi utilizado para comparagéo
das escalas intragrupos, antes e ap6s a ICP. Resultados: Ndo houve
diferenca nas caracteristicas clinicas ou das escalas nos trés grupos
antes da ICP. Ap6s a ICP néo se observou diferenca estatisticamente
significativa entre os 3 grupos nas escalas avaliadas. No entanto, pode-se
observar que a AA reduziu significativamente o impacto psmolognco e os
sintomas globais dos pacientes analisados quando se comparou, dentro
dos grupos de AA, os valores dessas escalas antes e apds a ICP (grupo
AB pré vs pos ICP, HADg AS p=0,01; grupo A pré vs pos ICP,
ES. S/&) =0,005, EIPé) 01), o que n&o ocorreu no grupo B (pré vs pés
ICP HAD p=0, 13; ESAS p= 0 051 Conclusoes: A utilizagdo da AA, nos
pontos selecionados nesse estudo nao confere beneficio nos indices de
dor e ansiedade no pds-op de paC|entes submetidos a ICP em relagao
a terapia classica com medicamento ansiolitico. No entanto, nota-se
melhora significativa no impacto psicolégico e nos sintomas avaliados pela
ESAS quando se compara os pacientes antes e depois do procedimento
nos grupos submetidos a acupuntura auricular.
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Seguimento Muito Tardio de Pacientes com Reestenose Clinica de
Stent Farmacolégico Submetidos a Implante de Stent Farmacolégico.
Analise do Registro DESIRE.

BRUNO PALMIERI BERNARDI, SOUSA, AMANDA G M R, CANO, MANUEL
N, MALDONADO, GALO, MOREIRA, ADRIANA, COSTA, RICARDO A, J
RIBAMAR COSTA JUNIOR, ALBUQUERQUE, MAURO G e SOUSA, JOSE
EMR

Hospital do Coragédo, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Fundamentos: Com o advento dos stents farmacoldgicos (SF), o fenémeno
da reestenose foi reduzido sobremaneira, porém continua representando
um desafio dentro da cardiologia intervencionista contemporanea.
O presente estudo objetiva demonstrar os resultados do tratamento da
reestense Clinica de stent farmacoldgico (SF) por meio do implante de outro
stent farmacoldgico. Métodos: DESIRE é um registro prospectivo, ndo
randomizado, de Unico centro incluindo todos os pacientes tratados com
implante de SF no periodo de maio de 2002 até 2013. Na presente andlise,
foram selecionados os pacientes com reestense Clinica (recorréncia
de sintomas e/ou prova funcional evidenciado isquemia no seguimento
previamente tratado) e comparados com os paciente que apresentavam
lesdes de novo em vasos nativos. O objetivo principal deste estudo foi
comparar a taxa de eventos cardiacos maiores (ECAM = morte cardiaca,
IAM néo fatal e RVA) e trombose de stent entre as 2 populagdes. Os
pacientes foram seguidos Clinicamente com 1, 6 e 12 meses e entédo
anualmente. Resultados: 4.745 P foram submetidos a ICP, sendo que
em 256 P foram tratadas apenas reestenoses. A amostra foi dividida em 2
grupos de acordo com o tipo de leséo tratado (reestenose vs de novo). Nao
houve significativas diferencas entre os grupos em relacéo a idade (62,8 vs
64,4 anos p=0,015), sexo feminino (25 vs 22% p=0,3) e diabetes mellitus
(34% vs 30% p=0,10). Entretanto, angina instavel foi a apresentacéo clinica
mais frequente entre pacientes com reestenose (33 vs 25% p=0,002). No
que se refere aos resultados clinicos, pacientes com reestenose tiveram
mais ECAM (28% vs 21% p=0,009) sendo que RVA (9% vs 4% p=0,0006).
De um modo geral, as taxas de trombose foram baixas e comparaveis entre
as coortes. (3% no grupo reestenose vs. 2% no grupo de novo, p=0,2).
Conclusdo: A despeito da evolugdo da cardiologia intervencionista, a
reestenose de SF ainda é um fato presente no mundo real. O tratamento
destas complicagdo com a colocagdo de um novo SF representa um
alternativa factivel e segura, porém com eficacia ainda aquém da obtida
quando do tratamento de lesdes de novo.

Impacto da Viabilidade Miocardica na Oclusdo Coronaria Cronica do
Segmento Proximal da Artéria Coronaria Descendente Anterior

WILSON ALBINO PIMENTEL F, MILTON MACEDO SOARES N, THOMAS
E C OSTERNE, FERNANDO A M C CURADO, JORGE R BUCHLER,
CASSIO S NUNES, EDSON A BOCCHI, WAIGNER B P FILHO e
STOESSEL F ASSIS

Beneficéncia Portuguesa de SP, Sdo Paulo, SP, BRASIL - Centro Médico,
Campinas, SP, BRASIL.

Introdugdo: Nenhum estudo avaliou a viabilidade miocardica (VM)
previamente & intervengdo coronaria percutanea (ICP) com o implante
do stent eluido com farmaco (SEF) na oclusé@o coronaria cronica (OCC)
do segmento proximal da artéria coronaria descendente anterior (ACDA).
Métodos: Comparamos duas populagbes de pacientes portadores
de OCC no segmento proximal da ACDA, todos com sucesso na
recanalizagdo percutanea e no implante do SEF. A divisdo dos grupos (G)
foi pela presenga prévia ao procedimento da VM (n = 91) denominados de
grupo G-1 versus aqueles que néo a exibiam (n = 65), denominados de
G-2. Foram comparados os eventos cardiovasculares adversos maiores
(ECAM) em trés anos.Resultados: A maioria dos pacientes de ambos os
grupos eram do sexo masculino (G-1, 67,7% e G-2, 68,9%), com média
de idade de 65,4 + 10,4 anos no G-1 e 63,5 + 8,7 anos no G-2 e cerca
de 30% eram diabéticos em ambos os grupos. No G-1 versus o G-2, a
incidéncia de todos os ECAM em trés anos foi de 12,5% versus 31,1%,
6bito ocorreu em 2,2% versus 7,7%, Insuficiéncia cardiaca congestiva em
3,2% versus 15,3%, infarto do miocardio em 1,1% versus 1,5%, e novo
procedimento de revascularizagdo miocardica em 6,5% versus 7,8%,
predominantemente a custa de nova ICP em 4,3% versus 4,6% dos casos.
Conclusdes: Em nosso estudo, o G-1 apresentou melhores resultados
comparativamente ao G-2, o que torna significativamente relevante o
estudo da VM previamente a ICP nesse complexo cenario de pacientes
com a OCC no segmento proximal da ACDA.

Arq Bras Cardiol 2013 101(3 supl.2): 1-141




Temas Livres Posteres

223

224

Remodelamento Vascular e Distribui¢cdao de Placa no Ramo Lateral de
Lesoes de Bifurcagao Coronaria Complexas

RICARDO ALVES DA COSTA, FAUSTO FERES, RODOLFO STAICO,
ALEXANDRE ANTONIO CUNHA ABIZAID, JOSE RIBAMAR COSTA
JUNIOR, DIMYTRIALEXANDRE DE ALVIM SIQUEIRA, LUIZ FERNANDO
LEITE TANAJURA, LUCAS PETRI DAMIANI, AMANDA GUERRA DE
MORAES REGO SOUSA e JOSE EDUARDO MORAES REGO SOUSA

Instituto Dante Pazzanese, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Fundamentos: Estudos prévios com ultrassom intracoronario (USIC)
demonstraram prevaléncia relativamente alta de remodelamento negativo
em localizagdo ostial em vasos coronarios. No entanto, a prevaléncia e o
grau de remodelamento negativo no 6stio do ramo lateral (RL) de lesdes
de bifurcagéo coronaria com comprometimento significativo dos 2 ramos
(estenose >50%) permanece desconhecido. Métodos: Um total de 45
pacientes com lesdo de bifurcagcdo coronaria com comprometimento
dos 2 ramos e lesdo no RL com extensdo >5mm foram submetidas a
analise de USIC no RL no pré-procedimento. Os parametros de area da
membrana elastica externa (AMEE) e area minima do limen (AML) foram
determinadas na secgdo transversal no referéncia distal e ostio do RL.
Indice de remodelamento negativo foi considerado quando a AMEE na
localizagdo ostial / AMEE na referéncia distal era <1.0. Resultados: A
artéria DA/ramo diagnoal estiveram envolvlidos em >85% dos casos. As
médias da extensdo da les&o, didametro de referéncia do vaso e % estenose
do didametro no RL eram 8,88mm, 2,68mm e 70,2%, respectivamente. No
local da AML (6stio do RL), a AMEE e AML eram 6,70mm2 e 1,87mm2,
respectivamente. Ja na referéncia distal, as areas eram 8,60mm2 (AMEE)
e 6,16mm2 (AML). A média do acumulo de placa ("plaque burden") era
67,9% e o indice de remodelamente negativo era 0,78 (apenas 9 de 45
casos apresentavam indice de remodelamento >1,0).Considerando-se a
distribuigdo da placa no 6stio do RL em relagdo ao vaso principal, 100%
dos casos apresentavam o maior espessamento da placa localizado no
lado contrario ao divisor de fluxo na carina da bifurcagéo. Conclusdes:
Remodelamento negativo € um achado frequente em RL de lesdes de
bifurcagdo coronaria complexas. Além disso, a distribuicdo de placa
apresenta-se de forma assimétrica no 6stio de RL, estando confinada ao
lado oposto do divisor de fluxo na regido da carina.

Progressao da Doenga Coronariana em Artérias Nativas Medida pelo
Ultrassom Intra-Coronariano: Revisao Sistematica e Meta-analise

BRUNO R NASCIMENTO, MARCOS R SOUSA, DANIEL S C QUEIROZ,
MILENA S MARCOLINO, ERIC BOERSMA, ANTONIO L P RIBEIRO e
MARCO AA COSTA

Depto. de Clinica Médica / Faculdade de Medicina da UFMG, Belo
Horizonte, MG, BRASIL - Servigo de Cardiologia e Cirurgia Cardiovascular
/ HC-UFMG, Belo Horizonte, MG, BRASIL - Case Western Reserve
University, Cleveland, XX, E.U.A.

Introdugdo: Muito esforgo tem sido feito para se entender os mecanismos e para
se desenvolver terapias para prevenir a progresséo da aterosclerose. O ultrassom
intravascular (IVUS) tem sido amplamente utilizado para avaliar a progressado de
placa coronariana em resposta a terapias, mas ndo ha andlises sistematicas de
dados agrupados com foco em seu padrdo de progressdo. Objetivo: Investigar o
padrdo de progressdo temporal do volume de placa coronariana agrupando dados
de estudos clinicos prospectivos que utilizaram IVUS seriado. Métodos: Uma busca
sistematica no Medline foi realizada com 6 combinagdes de termos MeSH incluindo:
"plaque”, "progression" and "regression" para identificar estudos em inglés e espanhol
que avaliaram progressdo volumétrica de placa ao IVUS, em pelo menos 2 pontos no
tempo, publicados até Set/2012. Os bragos dos estudos foram agrupados, e um modelo
de regressado multivariada foi ajustado (comparagdo indireta/modelos lineares mistos),
considerando a mudanga percentual do volume de placa (%PVC) como resposta, e
o tempo de seguimento (FU) e outros fatores de risco relevantes como variaveis
independentes. Resultados: A busca retornou 1451 titulos; 193 resumos e 42 artigos
permaneceram apos selegcdo por pares, totalizando 10169 pacientes em 86 bracos
(24 controles e 62 tratamento), com FU médio de 16,3 (0,6 a 36) meses. 24 estudos
envolviam estatinas; houve regresséo significativa da placa em 34 bragos (39,5%),
e progressdo em apenas 7. Na andlise univariada (todos os bragos agrupados), ndo
houve associagao linear entre %PVC e tempo de FU (B = -0,384, p=0,563) e houve
associagao significativa entre uso de estatina e variagéo do LDL (ALDL) com %PVC (B=
-3,848, p= 0,008 and B= 2,235, p= 0.002). Considerando os bragos controle, apenas o
LDL basal se associou com %PVC. Na analise multivariada, também n&o se demonstrou
associagdo linear entre tempo de FU e %PVC (B = 0,351, p = 0,696). As variaveis
associadas com %PVC foram também o uso de estatina e o ALDL (B = -5,099, p =
0,022 e B = 2,045, p = 0,035). Entre os bragos controle, nenhuma das varidveis (andlise
multivariada) se associou com %PVC. Conclusao: Parece nao haver associagéo linear
entre %PVC e tempo de FU (com achados similares para os bragos controle), sugerindo
que a evolugdo da aterosclerose nao seja linear em uma populagéo de risco moderado
a alto, em um periodo médio de 16,3 meses. O uso de estatinas e o ALDL tiveram
associagdo negativa significativa com a progressao da placa.
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Podemos Tratar o Paciente Multiarterial de Forma Hibrida?

MILTON MACEDO SOARES N, WILSON ALBINO PIMENTEL F,
WELLINGTON B CUSTODIO, FERNANDO A M C CURADO, THOMAS
E C OSTERNE, JOSE IBIS COELHO N, WAIGNER BENTO PUPIM F,
GUSTAVO V OLIVOTTI, JORGE R BUCHLER e STOESSEL F ASSIS

Beneficéncia Portuguesa de SP, Sao Paulo, SP, BRASIL - Hospital
Samaritano, Campinas, SP, BRASIL.

Introdugdo: E de consenso geral dos cardiologistas que a melhor forma
de Intervengéo coronaria percutanea (ICP) para o paciente (P) com doenga
multiarterial (DM), é a utilizagdo de stents farmacolégicos (SF). O objetivo
foi avaliar as diferengas de estratégias de ICP para o P com DM. Métodos:
Foram avaliados trés grupos de P com DM submetidos a ICP: 100P tratados
apenas com o stent convencional (C), grupo (G)-1, anos 80-90, 100P tratados
exclusivamente com o SF e 100P tratados hibridamente com o SF+C,
anos 2.005-13 respectivamente, G-2 e 3. Propositalmente, selecionamos
consecutivamente nos trés G o n® 100 para melhor avaliagdo estatistica na
evolugado clinica.Resultados: ECAM: eventos cardiovasculares adversos
maiores. Na analise de sobrevivéncia livre de ECAM (Kaplan-Meier) em
2-anos, evidenciamos a inferioridade do G-1 vs G-2 + G-3, p<0,005 e a ndo-
inferioridade dos G-2 vs G-3, NS .No G-3, os SF foram enderecados para
as lesdes (L) de maior/médio risco para a reestenose (R) e os C para as L
de pequeno risco. Conclusées: Em nossa observagéo podemos constatar
que quando bem selecionados os SF e os C, respectivamente, para as L
de maior/médio e menor risco de R, ndo ocorreu diferenga significativa nos
ECAM(s) entre os grupos 2 e 3. Por outro lado nao é aconselhavel o uso
apenas do stent C como observado no G-1.

Sho Shin Beriberi: Relato de Caso
SBABO, C X, GOLDONI, F e MIDON, M E

Hospital Regional de Mato Grosso do Sul. HRMS, Campo Grande, MS,
BRASIL.

Introdugéo: Shoshin Beribéri € uma doenca fulminante, rara, acomete
somente o sistema cardiovascular e é causada por uma deficiéncia aguda
de tiamina. Shoshin é o nome japonés da forma fulminante do beribéri
cardiaco.Objetivo: Relatar o caso de um paciente etilista com shoshin
beriberi. Metodologia: Revisdo de prontuario. Relato do Caso: Homem,
38 anos, antecedente de etilismo ha 18 anos. Ha 3 semanas com edema
em membros inferiores, ortopnéia e dispnéia aos minimos esforgos. Nega
uso de drogas ilicitas, hipertensé@o arterial e coronariopatia. Admitido
no Pronto Socorro com hipotensdo severa, taquidispnéia, taquicardia
e sudorese. Ao exame: turgéncia jugular 4+/4+, estertoracdo em bases
pulmonares, presenca de B3, edema em membros inferiores 3+/4+ e
anuria. Iniciado noradrenalina e dobutamina. Evoluiu com insuficiéncia
respiratéria e acidose metabdlica sendo realizada intubagédo orotraqueal.
Exames complementares: Hb 14,5 g/dl; Ht 45,6%, VCM 104,11, HCM
33,11 leucdcitos 13600/mm?* sem desvio; Cr 2,5, TGO 550, TGP 319.
Ecocardiograma: hipocinesia difusa de VE e VD discretas, insuficiéncia
tricispide e mitral discretas, derrame pericardico moderado e hipertensao
pulmonar (36 mmHg), VD 28 mm, FE: 51%. Apds 3 dias de internagdo
iniciado teste terapéutico com vitamina B1 enteral, com melhora significativa
do quadro clinico. Submetido a hemodidlise com recuperagdo completa
da fungdo renal. O paciente apresentou melhora clinica e dos parametros
ecocardiograficos com resolugdo do derrame pericardico. Discussédo: O
shoshin beribéri se caracteriza por uma insuficiéncia cardiaca biventricular
grave, colapso vascular, queda da pressdo arterial, insuficiéncia renal,
acidose metabdlica severa e evolugao fatal sem o tratamento correto. Uma
das consequiéncias da deficiéncia da tiamina é a vasodilatagao periférica, com
aumento dos shunts arteriovenosos e alteragdo da circulagdo em pequenos
vasos, com diminui¢do do fluxo sanglineo cerebral e renal e aumento do fluxo
sangliineo muscular. Essas alteragdes tém como conseqiiéncia, a elevagéo
da pressdo venosa periférica e a retengdo renal de sédio e agua, podendo
estabelecer o edema, mesmo na auséncia de evidéncias de insuficiéncia
cardiaca. Conclusao: Acreditamos que o caso é de grande importancia, pois
a deficiéncia de tiamina é uma causa reversivel de insuficiéncia cardiaca, que
pode levar ao 6bito se ndo tratada adequadamente. Além disso, o tratamento
habitual da insuficiéncia cardiaca com diuréticos pode agravar o quadro.
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Estreitamento Agudo de Artéria Renal em Paciente Submetido
a Denervagdao Simpatica por Cateter: Avaliagdo pelo Ultrassom
Intravascular

RODOLFO STAICO, LUCIANA V ARMAGANIJAN, ALEXANDRE A C
ABIZAID, ALINE Al MORAES, MARCIO G SOUSA, DALMO AR MOREIRA,
CELSO AMODEO e J EDUARDO MORAES REGO SOUSA

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

Introdugado: A denervagdo simpatica renal (DSR) surgiu como uma
estratégia terapéutica adjunta em pacientes com hipertensédo arterial
resistente. Irregularidades na artéria renal apds a ablagao séo visualizadas
algumas vezes. O mecanismo desse fendbmeno e sua evolugdo a médio/
longo prazo, entretanto, permanecem incertos. Objetivamos descrever
um caso de estreitamento agudo de artéria renal em paciente submetido
a denervagdo simpatica por cateter que foi avaliado pelo ultrassom
intravascular (USIV). Caso clinico: Paciente masculino, 53 anos, portador
de hipertensdo arterial resistente por 7 anos, foi encaminhado para
realizagdo de DSR. Monitoragdo ambulatorial da pressao arterial (MVAPA)
antes do procedimento revelava presséo arterial (PA) de 144 x 79mmHg, a
despeito de 7 farmacos anti-hipertensivos. Sob anestesia geral, 5 aplicagdes
de radiofrequéncia foram realizadas em cada artéria renal, utilizando-se
um cateter irrigado (Celsius ThermoCool®, Biosense Webster Inc®), sem
complicagdes maiores. Entretanto, estreitamento vascular moderado agudo
foi observado na artéria renal direita apés o procedimento (estenose de
43% pela angiografia quantitativa). O USIV demonstrou redugéo da area
da luz vascular (de 25,9 para 7,5mm2) e da area da membrana elastica
externa (de 32,7 para 16,9mm2) comparadas a um segmento de referéncia,
revelando remodelamento negativo agudo. Aos seis meses de seguimento,
MAPA mostrou presséo arterial de 122 x 63mmHg em uso de apenas 3
medicagdes anti-hipertensivas, denotando eficacia do procedimento. A
angiografia renal evidenciou estreitamento discreto (estenose de 23%),
assim como o USIV: drea minima da luz = 14,2mm2 e area minima do
vaso = 22,3mm2. Este caso ilustra que o estreitamento agudo de artéria
renal apés DSR por cateter &, provavelmente, resultante de injaria térmica/
edema, parcialmente reversivel apds 6 meses.

Chiari Tipo | como Componente de HAS Secundaria: Relato de Caso

RAFAELLA SANTOS MAFALDO, MONICA CRISTINA CARVALHO LIMA
DE LUCENA, FERNANDA GALVAO PINHEIRO, BRENO MEDEIROS
CUNHA, JULIO CESAR VIEIRA SOUSA e NILSON PINHEIRO JUNIOR
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, BRASIL

Introdugdo: Chiari € uma malformagdo do sistema nervoso central que
pode envolver estruturas da jungdo occipitocervical.O bulbo é responsavel
pelo controle da pressao arterial (PA). Patologias do tronco cerebral podem
ser responsaveis por hipertensao arterial sistémica (HAS), e neurocirurgias
podem beneficiar o tratamento da HAS refrataria. Método: Descrigdo de
caso clinico. Relato: EFS,43 anos,feminino,HAS refrataria ha 23 anos,
apresentou-se ao servico em 05/2011.Relatou tonturas,palpitagdes e idas
frequentes ao pronto-socorro por crises hipertensivas - pressao arterial
sistolica (PAS)>200mmHg.Portadora de fibromialgia, sedentaria, dieta
hipossédica, nega etilismo.Uso de Atenolol, Losartan, Hidroclorotiazida,
AAS, Propanolol, Sinvastatina e Bromazepan.Mde com HAS. Exame
fisico normal, exceto PA 170x105mmHg.Prescritos Atenolol, Anlodipino,
Losartan, Espironolactona, Clonidina, Hidroclorotiazida, Hidralazina, AAS,
Sinvastatina, permanecendo PA 180 x 110mmHg, apds 10 meses.Para HAS
secundaria, solicitados exames, que se mostraram normais:Cintilografia
com DTPA, razdo concentragdo de aldosterona plasmatica e atividade
de renina plasmatica, metanefrinas urinarias.Polissonografia: apnéia
leve. Medida ambulatorial da PA (MAPA) mostrou PAS média de
154mmHg (159mmHg na vigilia, 141mmHg sono, carga pressoérica (CP)
respectivamente de 97%, 97% e 100%) e PA diastdlica média de 101mmHg
(104mmHg na vigilia, 91mmHg no sono, CP respectivamente de 96%,
95% e 100%). Usou CPAP,sem melhora da PA.Foi pensada hipétese de
HAS neurovascular. Ressonancia Magnética de Cranio mostrou Chiari tipo
I, corrigida cirurgicamente em 06/2012.Passou a usar Hidroclorotiazida,
Atenolol, Losartana, com PA de 150x90mmHg.Nega novas idas ao pronto-
socorro. Novo MAPA mostrou PAS média de 137mmHg (139mmHg - vigilia,
131mmHg - sono, CP respectivamente de 80%, 85% e100%), PA diastdlica
média de 89mmHg (91mmHg - vigilia, 81mmHg - sono, CP respectivamente
de 71%,63% e 94%). Uso de Hidroclorotiazida, Atenolol, Losartana e
Anlodipino, PA 150x70mmHg, sem perda de peso. Conclusao: A fungao
do sistema nervoso central na génese da HAS tem sido questionada.
Nao ha dados suficientes publicados que relacione compressao do tronco
cerebral com PA elevada, mas alguns trabalhos relacionam resolucéo da
HAS apos cirurgia descompressiva de Chiari tipo |.Nosso caso apresenta-
se como mais um no qual houve melhora dos niveis pressoricos a partir da
intervengao cirdrgica.
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Pseudoaneurisma de Via de Saida de Ventriculo Esquerdo: Papel
Diagnoéstico da Ressonancia Magnética Cardiovascular

ANDRE MAURICIO SOUZA FERNANDES, AGNES CARVALHO
ANDRADE, NATALIA DUARTE BARROSO, LIBIA CASTRO GUIMARAES
GOMES, VICTOR MONTE ALEGRE MONSAO, SIRLENE BORGES e
ROQUE ARAS JUNIOR

Hospital Ana Nery, Salvador, BA, BRASIL.

Paciente JPE, sexo feminino, 35 anos, parda, portadora de valvulopatia
reumatica, com histéria de trés cirurgias de troca de valva mitral, admitida
com queixa de dispneia progressiva nos ultimos dois anos, dor precordial
em aperto de forte intensidade, sem relagéo a esforgo fisico, associada a
parestesia em membro superior esquerdo. Ao exame: pressao arterial de
90x60mmHg, frequéncia cardiaca de 63bpm e frequéncia respiratéria de
17ipm, com ritmo cardiaco irregular, em 2 tempos, com presenca de sopro
sistolico grau I11/VI em foco tricuspide e sopro sistdlico grau l1I/VI em foco
mitral. O ecocardiograma transtoracico evidenciou dilatagao grave de ambos
os atrios (atrio esquerdo: 80mm) e ventriculo esquerdo (62x38mm), Fracédo
de ejecdo de ventriculo esquerdo:68%, forame oval patente e imagem
arredondada adjacente a juncdo mitro-adrtica. No ecocardiograma trans-
esofagico, foi visto fluxo do atrio esquerdo para o atrio direito por forame
oval patente e aneurisma do seio coronariano. A cineangiocoronariografia
revelou auséncia de salto oximétrico nas camaras direitas, protese mecanica
em posi¢do mitral sem insuficiéncia e extensa constriccéo sistélica em todo
1/3 proximal da coronaria circunflexa, sugestiva de constricgdo extrinseca.
Foi realizada Ressonancia Magnética Cardiovascular (RMC) para melhor
definigdo da patologia. O exame revelou pseudoaneurisma de via de saida
entre cuspide coronariana direita e cuspide n&o coronariana, em contato
com ambos os atrios, com dimensdes de 2,9x1,4cm. Havia aumento
importante de volume durante a sistole. Evolugdo: A paciente nédo foi
submetida a nova cirurgia, devido ao alto risco cirurgico de uma quarta re-
operagdo. O tratamento de escolha foi conservador, objetivando controlar
o ritmo e fungdo cardiacos. Discussdo: Pseudoaneurisma de saida de
ventriculo esquerdo é uma complicagdo potencialmente fatal de cirurgia de
substituicdo de valvulas cardiacas e endocardite infecciosa. Devido ao alto
risco de rompimento, deve-se estar atento para a indicagéo de tratamento
cirurgico. Conclusdo: Nesse caso, a RMC foi importante para definigao
diagnéstica de um pseudoaneurisma de saida de ventriculo esquerdo.

Aortite Sifilitica - um Diagnéstico Inesperado pelo SPECT-CT
ADRIANA J SOARES, CLECIO M GOUVEA e RENATA FELIX
Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Introdugdo: A sifilis € uma doenga infecciosa sexualmente transmissivel
causada pela espiroqueta Treponema pallidum com um amplo espectro de
apresentagao clinica, dependendo do estagio da doenga. O envolvimento
do sistema cardiovascular é a sequela mais importante da fase terciaria
da doenca, geralmente evidente 5-30 anos apds a infecgdo primaria.
A patogénese da aortite é reconhecida ha décadas. No entanto, desde a
introdugdo da penicilina, o diagnéstico de doenga cardiovascular sifilitica é
raro. Caso clinico: Mulher, 65 anos, natural de Pernambuco, hipertensa,
diabética e ex-tabagista, internada com queixa de dor toracica atipica e
dispnéia progressiva secundaria a insuficiéncia cardiaca. Ao exame clinico,
estava taquipneica consequente a congestdo pulmonar, taquicardica, RCR
3T B3 VE, PA= 150 x 90 mmHg. O eletrocardiograma revelou ritmo sinusal,
blogueio de ramo esquerdo de 3° grau. Os marcadores de necrose estavam
discretamente elevados inicialmente, porém a curva em ascens&do, com o
pico da troponina sérica de 26,2 ng /mL. Recebeu o diagndstico de sindrome
coronariana aguda e foi submetida a cinecoronariografia que revelou
lesé@o ostial da artéria coronaria direita de 70% e irregularidades parietais
na corondria esquerda. O ecocardiograma bidimensional demonstrou
hipocinesia difusa e disfungéo ventricular esquerda grave (FEVE=30%). Foi
realizado SPECT/CT com Galio-67 para pesquisa de miocardite. As imagens
de 72 horas revelaram aumento na captacdo
do radioisétopo de forma difusa e patologica
ao longo da aorta, fortemente sugestivo de
aortite (Figura 1). Realizado angiotomografia
com contraste da aorta que evidenciou
espessamento difuso da parede da aorta. A
sorologia para sifilis revelou titulo 1:64 e teste
de aglutinacdo de particulas reativo para
Treponema pallidum. Concluséo: a paciente
recebeu o diagnéstico de Aortite Sifilitica em
fase inflamatdria precoce e, devido a alergia
a penicilina, foi tratada com ceftriaxona
intravenosa de 2 gramas/dia, durante 14
dias, associada a terapia para insuficiéncia
cardiaca. Evoluiu de forma satisfatéria
e estavel, assintomatica na consulta
ambulatorial 30 dias apés a alta hospitalar.
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Tratamento Percutaneo de Artéria Descendente Anterior de Origem
Anémala com Trajeto Interarterial

MAIA, L G,AC N FERREIRA, PITANGA, AL, CARNEIRO, J G, CASTAGNA,
M TV, PENA,HP M e JUNIOR, MAMA

Hospital Mater Dei, Belo Horizonte, BRASIL - Faculdade de Ciéncias
Médicas de Minas Gerais - Feluma, Belo Horizonte, BRASIL.

A incidéncia estimada de origem anémala de artérias coronarias varia de
0,3% a 1,5% da populagéo geral, podendo ser benigna ou potencialmente
grave, causando isquemia miocardica e morte subita, nos casos em que
apresenta trajeto interarterial. Poucos estudos foram realizados com o
tratamento percutaneo destas lesdes. Objetivo: Relatar um caso em que
o tratamento percutaneo da artéria descendente anterior (DA) de origem
andémala com trajeto entre aorta e artéria pulmonar foi a melhor opgéo.
Relato de caso: MACDP 43 anos, sexo feminino, portadora de hipertensao
arterial sistémica, sedentaria, com diagnéstico de DA originada em seio de
valsalva direito com trajeto interarterial confirmado por Angiotomografia
coronariana evoluindo com angina. Apresentava Cintilografia Miocardica
(CM) em repouso e estresse com alteragé@o isquémica em regido apical.
Encaminhada para Cirurgia de revascularizagdo com anastomose de artéria
mamaria (MA) para DA e ligadura de DA proximal. Evoluiu no pés-operatério
com persisténcia dos sintomas. Submetida a Cineangiocoronariografia que
revelou suspeita de lesdes significativas pré e pds-anastomose da MA-
DA, além de faléncia total da ligadura da DA proximal. CM pés operatdria
confirmou persisténcia da isquemia em parede antero-apical do VE. Optado
por realizagdo de pressure wire (FFR) e ultra-som intracoronario (USIC) em
repouso e apods doses crescentes de dobutamina. FFR realizado na lesdo
distal da anastomose MA-DA ndo mostrou redugéo significativa de fluxo.
A paciente referiu dor precordial de forte intensidade quando frequéncia
cardiaca atingiu 118 b/min durante a administragdo de Dobutamina.
Angiografia neste momento revelou estenose de 70 e 80 % em segmento
proximal da DA (local da compressdo extrinseca de artéria pulmonar e
aorta). USIC confirmou obstrugao significativa no trecho citado. Optado
por implante de stent Promus Element (3,5 x 20 mm — Boston Scientific)
neste segmento. Como houve imagem de disseccéo no terco médio da DA
(provavel trauma decorrente da segunda passagem do cateter de USIC), foi
implantado um 2° stent: Xience Prime (3,0 x 18 mm — Abbott). Resultado:
Paciente evoluiu sem intercorréncias, e se mantém com boa evolugéo até
o momento. Realizada CM 3 meses apds o procedimento que se mostrou
normal (sem alteragées isquémicas). Conclusao: A terapéutica percutanea
(angioplastia e implante de stent) demonstrou ser efetiva na abordagem de
artéria corondria anémala com trajeto interarterial e comprovada isquemia.

Origem Anémala da Artéria Coronaria Circunflexa do Ramo Direito da
Artéria Pulmonar (OACXPD) se Apresentando como Morte Subita

MILENA POZZATTO RODRIGUES, LUCIANO MARCELO BACKES, JOSE
LUIS DE CASTRO E SILVA PRETTO, CLARISSA BORGUEZAN DAROS,
LEANDRO ADELAR CERUTTI, MARCELO KUHN MOMOLLI, EDUARDO
DAL MAGRO MARCON e JOSE BASILEU CAON REOLAO

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

Introdugdo: A OACXPD ¢é cardiopatia congénita rara. Os poucos casos
ja descritos apresentaram insuficiéncia cardiaca e angina decorrentes
de isquemia. Descrevemos um caso de morte subita abortada.
Relato de Caso: CC, masculino, 24 anos, branco, interna no servico de
eletrofisiologia para investigacdo de parada cardiorrespiratéria (PCR)
em fibrilagdo ventricular ocorrida ha 5 meses apos partida de futebol.
Sem dispnéia, angina, sincopes ou histéria familiar de morte subita. Ao
exame apresentava déficit cognitivo pés PCR, sem outras alteragdes.
Eletrocardiograma, Ressonancia Magnética Cardiaca, Holter 24h e Estudo
Eletrofisiolégico normais. Ecocardiograma Transtoracico evidenciou leve
aumento do volume do VE e fluxos coronarios andmalos sendo solicitada
uma angiotomografia coronaria que demonstrou OACXPD. Apds o
diagndstico houve a corregéo cirurgica com ligadura do 6stio da artéria
circunflexa e anastomose término-terminal com a artéria mamaria interna
direita. Apresentou boa evolugéo pds-operatéria. Discussao: O surgimento
de extensa circulagdo colateral
pode permitir que portadores de
anomalias coronarias cheguem a
idade adulta. Quebras no equilibrio
entre oferta e demanda podem ser
o gatilho para uma apresentagéo
clinica desastrosa.
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"Strain" Bidimensional na Avaliagdo da Fungédo Atrial Esquerda em
Pacientes com Fibrilagado Atrial

FREIRE, F C, APARRO J, CHERUBINI, M L C, ROLDAN, F B, BICUDO, M
P, CAVAZZANA, RV, COSTA, AR, RIBEIRO, B C e SINCOS, I C

Instituto de Moléstias Cardiovasculares, Sdo José do Rio Preto, SP,
SIL.

Fundamento: A fungdo atrial esquerda pode ser avaliada utilizando-se
o strain  bidimensional (st-2D), com potencial implicagdo terapéutica e
prognostica em pacientes (pcs) com fibrilagdo atrial (FA). Este estudo
empregou o st-2D na avaliagcdo da fungdo do atrio esquerdo (AE) em pcs
com FA em relagdo aqueles em ritmo sinusal (RS). Métodos: Incluiu-se
25 pcs com FA (idade média=69,9 + 11, anos; 12 homens), sendo 14 com
FA paroxistica ou persistente em RS (G-FApx) e 11 com FA permanente
(G-FA). Quinze pacs em RS (G-RS) foram considerados para controle.
Mensuraram-se as dimensdes cavitarias de acordo com as recomendagdes
da Sociedade Americana de Ecocardiografia. Obteve-se o pico maximo
sistdlico (st-2D-S) e diastdlico inicial (st-2D-E) do AE pela via apical 4
camaras utilizando a técnica “optical flow” do “speckle tracking”. Através
do Doppler convencional mensurou-se a velocidade de enchimento rapido
mitral (E), e ao Doppler tecidual a velocidade diastélica inicial (E) nas
paredes septal e lateral. Andlise estatistica: empregou-se a analise de
variancia para as variaveis continuas e o Qui-quadrado para as variaveis nao
continuas, considerando-se um nivel de significancia de 0,05. Resultados:
Os grupos foram pareados quanto a idade, sexo e pressdo arterial sistdlica
e diastdlica, sendo a frequéncia cardiaca maior no G-FA (89,1+14 vs
62,5+10,8 bpm no G-RS e vs 62,8+12,6 bpm no G-FA;p<0,0001 para
ambos). As seguintes variaveis diferiram significativamente entre os grupos:

st 2d-5(%) E(cm/s) VAEi(ml/m2) AE(mm) FE(%)
GRS 34,9+11,2 70,1+12,8 32,9+9,2 42,5+5.7 71,4+3,7
G FApx 28,9+10,5 7244114 35,5+10,1 43,3+54 67,8+5,1
GFA 12,6+4,3°8 | 92,0+263°& | 51,8+16,9°& | 49,8+4,6'& | 63,3+9,5"
p Vs GRS *<0,0001 0,01 *0,0024 *0,0087 *0,01
pvs G FApx | &0,0007 80,03 80,0082 & 0,02

VAEI: volume atrial esquerdo indexado; FE: fragdo de eje¢do

Concluséo. O st-2D-S mostrou-se significativamente reduzido nos pcs com
FA permanente indicando redugéo da capacidade de reserva atrial.

A Obesidade Nao Interfere no Diagndstico de Isquemia Miocardica a
Ecocardiografia sob Estresse Fisico

MARA GRAZIELE MACIEL SILVEIRA, JOSELINA LUZIA MENEZES
OLIVEIRA, ANTONIO CARLOS SOBRAL SOUSA, ENALDO VIEIRA
DE MELO, ANA TERRA FONSECA BARRETO, LUIZA DANTAS MELO,
FABIANA DE SANTANA DORIA, FERNANDA MARIA SILVEIRA SOUTO,
STEPHANIE MACEDO ANDRADE e VINICIUS BARRETO FONTES

Universidade Federal de Sergipe - UFS, Aracaju, SE, BRASIL.

Fundamento: A ecocardiografia sob estresse fisico(EEF) é uma
metodologia para diagndstico e estratificagdo de risco de doenga
coronariana(DAC) em pacientes com capacidade fisica preservada. A
eficacia da EEF na detecgdo de DAC, em obesos- indice de massa corporea
(IMC)230 kg/m? tem sido demonstrado na ecocardiografia sob estresse
farmacolégico,mas nao tem sido relatada na EEF. Esse trabalho objetiva
avaliar, através da EEF, a presenga de isquemia miocardica em obesos
capazes de realizar exame em esteira ergométrica. Métodos: Estudaram-
se 4050 pacientes, divididos em dois grupos: G1-obesos e G2-ndo
obesos.O grupo G1,constituido de 945 pacientes(23,3%),foi subdividido em
3 subgrupos:graus 1(IMC entre 30 e 34,99 kg/m?),2(IMC entre 35 e 39,99 kg/
m?) e 3(IMC 240 kg/m2).Comparou-se, entre os grupos, as caracteristicas
clinicas e ecocardiograficas. Resultados: Obesos apresentaram média
de idade de 55,4 +10,8anos, destes, 47,8% foram do sexo masculino, dos
nao obesos 57,5 +11,6, com 47,3% do sexo masculino. Nos subgrupos
do G1 temos 720 com obesidade grau 1(17,8%), 176 2(4,3%) e 49 grau
3(1,2%).As seguintes caracteristicas clinicas apresentaram diferencas
entre os grupos: hipertensdo 74,9% vs 57,2%(p<0,0001);diabetes
15,3% vs 10,9%(p<0,0001); dislipidemia 59,3%vs51,9%
(p<0,0001);antecedentes familiares 59,1%vs55,1%(p=0,030);sedentaris
mo 71,3%vs52,9%(p<0,0001). As diferengas no comportamento durante
0 exame entre G1 vs G2 foram: FC abaixo da sub-maxima 11,5%vs7,4%
(p<0,0001); arrtmias simples 28,2%vs23,5% (p=0,0309).Nas dimensdes
das camaras cardiacas temos: aorta 3,27 vs 3,14(p<0,0001); atrio esquerdo
3,97vs3,72(p<0,0001), volume do atrio esquerdo27,01vs22,89(p<0,0001);
espessura relativa do ventriculo esquerdo 33,92vs32,96(p<0,0001);
fracdo de ejegdo 0,66 vs 0,70 (p=0,511).Quanto a presenga de isquemia
miocardica a EEF, observou-se G1 com 18,8% positivos para isquemia vs
G2 com 17,9%. Nos subgrupos 1, 2 e 3, foram encontrados 19,9%, 15,9% e
18,4% isquémicos, respectivamente. Conclusao: A EEF identifica isquemia
miocardica em obesos com capacidade fisica preservada.
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Fragdo de Ejegao no Pico do Esforgo em Portadores de Bloqueio do
Ramo Esquerdo

R OROCHA, EV MELO,AC S SOUSA, JAS BARRETO, TEIXEIRA, LA S,
M S BARROS, E LASANTOS, C C C TEIXEIRA, RIVIA SIQUEIRAAMORIM
e JOSELINA LUZIA MENEZES OLIVEIRA

Universidade Federal de Sergipe, Aracaju, SE, BRASIL - Clinica e Hospital
Sao Lucas, Aracaju, SE, BRASIL.

Fundamento: A presenca de blogueio do ramo esquerdo (BRE) provoca
atraso da atividade mecanica do ventriculo esquerdo (VE), assincronia
ventricular e movimento anémalo do septo interventricular, que podem
prejudicar a fungdo ventricular de forma progressiva. Objetivos: Avaliar a
fragcdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) em portadores de BRE
com e sem isquemia miocardica a ecocardiografia sob estresse fisico em
bicicleta ergométrica (EEF). Métodos: Foram estudados 53 portadores de
BRE divididos em dois grupos: negativos para isquemia miocardica, com 42
individuos (grupo G1), e positivos para isquemia, com 11 individuos (grupo
G2), submetidos a EEF em bicicleta ergométrica. A FEVE foi analisada pelos
métodos Teichholz no repouso e Simpson no repouso e no pico do esforgo
para comparagdo da FEVE entre os métodos. Excluiu-se coronariopatia
cronica, de valvulopatia grave e/ou de fibrilagado atrial, FEVE<40% pelo
método Teichholz e pacientes que se recusaram a participar da pesquisa
ou que ndo apresentavam contato telefénico. Resultados: No pico do
esforgco observou-se menor média dos valores da FEVE pelo Simpson
no grupo isquémico: G1 (0,58) vs G2 (0,44) (p=0,004). Todavia, ndo se
encontrou diferenga entre os grupos na FEVE determinada pelos métodos
de Teichholz: G1 (0,65) vs G2 (0,59) (p=0,082); e Simpson em repouso:
G1 (0,54) vs G2 (0,44) (p=0,080).Conclusao: A FEVE no pico do esforgo
na EEF em bicicleta ergométrica dos portadores de BRE estimada pelo
Simpson é menor na presenga de isquemia miocardica.

Diferengas entre Normotensos e Hipertensos a
Cineangiocoronariografia

CARLA CAROLINA CARDOSO TEIXEIRA, FLAVIA ALMEIDA DE SANTANA
MENEZES FERREIRA, ENALDO VIEIRA DE MELO, ANA TERRA FONSECA
BARRETO, CLARISSA KARINE CARDOSO TEIXEIRA, DANIEL PIO DE
OLIVEIRA, MARAGRAZIELE MACIEL SILVEIRA, IRLANEIDE DASILVATAVARES,
ANTONIO CARLOS SOBRAL SOUSA e JOSELINA LUZIAMENEZES OLIVEIRA

Universidade Federal de Sergipe, Aracaju, SE, BRASIL - Hospital e Clinica
S&o Lucas, Aracaju, SE, BRASIL - Hospital Universitario de Sergipe,
Aracaju, SE, BRASIL.

Fundamento: A hipertensao arterial sistémica (HAS) é um dos principais
fatores de risco para a doenga arterial coronariana (DAC). Entretanto,
poucos estudos comprovam essa verdadeira relagdo. Ensaios clinicos
recentes mostram que o risco de DAC e eventos cardiovasculares aumenta
progressivamente desde niveis de pressao arterial igual a 115x75 mmHg,
considerados normais. O estudo teve o objetivo de avaliar os preditores
independentes para DAC aterosclerética nos hipertensos e normotensos
isquémicos a ecocardiografia sob estresse fisico (EEF). Métodos: Foram
estudados 419 pacientes (idade média 58,7+10,6; 200 homens) com
isquemia miocardica a EEF submetidos a cineangiocoronariografia,
divididos em dois grupos: hipertensos (280 pacientes) e normotensos
(139 pacientes), e comparados quanto as caracteristicas clinicas,
ecocardiograficas e angiograficas. Resultados: A prevaléncia de DAC
foi de 66,3%, mais prevalente no grupo dos hipertensos (70% vs.
59%, p=0,02). Nao houve diferenga entre os grupos para lesdes com
estenose>50% da luz vascular(45,4 vs. 48,9 p=0,49).  Os hipertensos
apresentaram mais lesdes<50% (24,6% vs. 10,1% p=0,0004), obesidade
(30,1% vs. 14,4%, p<0,0001), dislipidemia (82,1% vs. 59,7%, p<0,0001),
sedentarismo (72,1% vs. 53,7%, p=0,01), histéria familiar de DAC (66,4%
vs. 51,8%, p=0,004), indice de escore da motilidade ventricular esquerda
no repouso (8,54+2,7 vs 1,04+0,10, p=0,01) e incompeténcia cronotrépica
(26,1% vs. 15,8, p=0,01). Houve maior tolerancia ao esforgco no grupo dos
normotenos (tempo de exercicio na esteira: 7,0£2,8 vs. 5,94+2,7 p<0,0001;
METs: 8,54+2,7 vs, 7,05+2,7 p=0,0086). A andlise multivariada mostrou que
os preditores independentes de DAC foram a idade, género masculino,
obesidade e diabetes mellitus. Conclusées: A HAS nao foi preditora de
DAC ateroscleroética, ao contrario da idade, género masculino, obesidade
e diabetes mellitus. Ndo houve diferenga na frequéncia e extensao da DAC
aterosclerdtica entre hipertensos e normotensos. Diante desse achados
torna-se imperioso que as profilaxias e tratamentos da DAC sejam mais
valorizados nos individuos normotensos.
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Reserva de Velocidade de Fluxo Coronariano Durante o
Ecocardiograma Sob Estresse com Dobutamina. Obtengdo de um
Valor Adequado e a Frequéncia Cardiaca Correlata

JOSE SABREU, TEREZA C P DIOGENES, JORDANAM SIQUEIRA, NAYARA
L PIMENTEL, PEDRO S G NETO e JOSE NOGUEIRA PAES JUNIOR

Clinicardio, Fortaleza, CE, BRASIL - Prontocardio, Fortaleza, CE, BRASIL.

Introdugao: Areserva de velocidade de fluxo coronariano (RVFC) estimada
pela ecocardiografia transtoracica pode ser obtida com o uso de distintos
farmacos, permitindo avaliar o estado funcional da coronaria. Considera-se
uma RVFC = 2 como adequada para inferir bom progndstico e auséncia
de estenose significativa. Durante o eco sob estresse com dobutamina
(EED) é possivel obter-se uma RVFC adequada antes de finalizar o exame.
Objetivamos registrar o Doppler da artéria descendente anterior (ADA) em
repouso e durante o EED, verificando a ocorréncia de uma RVFC adequada
(22) e a frequéncia cardiaca (FC) correlata. Métodos: Foram avaliados
prospectivamente 100 pacientes com coronariopatia conhecida ou provavel
encaminhados ao EED e orientados a suspender o  B-bloqueador 72hs
antes do exame.No EED concluido atingia-se FC alvo >85% da FCmaxima
(220- idade) e/ou determinava-se anormalidade contratil compativel com
isquemia. A RVFC foi obtida pela divisdo do pico de velocidade (cm/s)
diastélica (PVD) no EED (PVD-EED) pelo de repouso (PVD-REP). Verificou-
se a persisténcia de RVFC < 2 (Grupo |), o registro precoce (FC < 75%
da FCmaxima) de RCFV 2 2 (Grupo Il) e o registro tardio (FC > 85% da
FCmaxima) de RVFC = 2 (Grupo Ill). Foram utilizados o teste t de Student e
o exato de Fisher, considerando-se significancia estatistica quando p < 0,05.
Resultados: Verificou-se que o PVD-REP do Grupo | > Grupo Il
(36,81 +08vs 24,15+ 05; p<0,0001), Grupo | > Grupo Ill (36,81 + 08 vs 27,44
+ 06; p <0,0001) e Grupo Il > Grupo Il (27,44 + 06 vs 24,15 + 05; p < 0,02).
O PVD-EED foi obtido em 92 pacientes distribuidos no Grupo
1(32),Grupo 11(33) e Grupo Il (27) com FC médias de 123, 105 e 136bpm,
respectivamente. Sem diferenga (p>0,05) na comparagao entre os PVD-
EED do Grupo | (61,40 + 16,65), Grupo Il (60,63 + 15,81) e Grupo Il (68,62
+ 15,24). Quanto a RVFC constatou-se que Grupo | < Grupo Il (1,67 + 0,24
vs 2,51 +0,59; p <0,0001) e Grupo | < Grupo Ill (1,67 £ 0,24 vs 2,55 + 0,56;
p < 0,0001). Sem diferenca entre Grupo Il e Grupo Ill. Conclusées:

» A exequibilidade de registro da ADA ¢é elevada.

* ARVFC adequada associa-se com menor PVD-REP.

» Dentre as RVFC adequadas a obtengdo pode ser precoce em mais da
metade dos casos.

Utilizagdo da Fracdo de Ejecdo e Alteragio Segmentar como
Determinante de Progndstico de Pacientes com Sindrome Coronaria
Aguda

ALEXANDRE DE MATOS SOEIRO, MARIA C F ALMEIDA, TATIANA C
A TORRES, PRISCILA G GOLDSTEIN, RONY L LAGE, GRAZIELA S R
FERREIRA, CARLOS V S JUNIOR, LUDHMILA A HAJJAR e MUCIO T
O JUNIOR

Unidade Clinica de Emergéncia - InCor - HCFMUSP, Sao Paulo, SP,
BRASIL.

Introducgao: A literatura é controversa em relagdo a presenca de
disfuncgao ventricular global e/ou segmentar e seu valor progndstico em
pacientes com sindrome corondria aguda (SCA). Métodos: Trata-se
de estudo prospectivo observacional com objetivo de avaliar se o valor
da fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo (FEVE) ou presenca de
alteragdo segmentar tem influéncia no progndstico intrahospitalar. Para
tal os pacientes foram divididos em trés grupos de acordo com a fungéo
global: grupo |: FEVE<35%; grupo Il: FEVE entre 35 e 45%; grupo IlI:
FEVE>45%, e outros trés grupos de acordo com alteragdo segmentar:
grupo A: segmentar anterior; B: segmentar inferior; e C: sem alteragédo
segmentar. Foram incluidos 383 pacientes (55 no grupo |, 78 no grupo
1l e 250 no grupo III; 135 no grupo A; 143 no grupo B e 105 no grupo
C) com SCA entre maio de 2.010 e novembro de 2.012. Foram obtidos
dados demograficos, laboratoriais e medicacdes utilizadas. Analise
estatistica: O desfecho primario foi mortalidade por todas as causas.
A comparagdo entre grupos foi realizada através de Q-quadrado
e teste-T independente, sendo considerado significativo p < 0,05.
Resultados: Aproximadamente 62% eram homens e a médias
de idade foi de 64 anos. Observaram-se diferengas significativas
em relagdo & mortalidade entre o grupo | e os grupos Il e Il
respectivamente (18,2% x 5,1% x 6,0%, p=0,04). Nao se observou
diferenca significativa entre os grupos A, B e C, respectivamente
em relagdo a mortalidade (9,6% x 6,8% x 6,3%, p=NS).
Conclusao: Diferengas significativas foram observadas em relagéo a
mortalidade e a disfungao global de ventriculo esquerdo. No entanto,
alteragdo segmentar ndo mostrou correlagdo com prognostico.
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Padroes Morfolégicos, Funcionais e Estruturais da Cardiomiopatia
Hipertrofica pela Ressonancia Magnética Cardiaca

AT F BARRETO, A C S SOUSA, J L M OLIVEIRA, F M S SOUTO, S M
ANDRADE, G B TORRES, F SDORIA, LD MELO, JASBFILHOeLF G
GONGCALVES

Universidade Federal de Sergipe, Aracaju, SE, BRASIL - Hospital Sdo
Lucas, Aracaju, SE, BRASIL.

Introducgédo: A ressonancia magnética cardiovascular (RMC) desempenha
papel fundamental no diagnostico da cardiomiopatia hipertréfica (CMH) e na
identificagdo dos padrdes e extensao da hipertrofia que podem néo ser bem
visualizados pela ecoDopplercardiografia convencional sobretudo na forma
apical, além de detectar e caracterizar a fibrose miocardica,caracteristica
comum dessa doenca. Métodos: Trata-se de estudo observacional
transversal cujo objetivo € demonstrar em nosso meio, as caracteristicas
demogréficas, fenotipicas e funcionais de portadores de CMH, mediante
RMC, entre abril de 2009 e dezembro de 2012. Resultados: Foram avaliados
85 pacientes com idade média de 57,2 15,8 anos, sendo 62,8% homens.
Os padrdes de CMH foram: 81,7% classica (septal) e 18,3%apical. Houve
ainda 14% com diagndstico de hipertrofia ventricular esquerda sem critérios
para CMH, sendo excluidos da andlise.A média da espessura maxima da
parede do ventriculo esquerdo (VE) foi 17,8mm 6,4, sendo 11,6% maior que
25mm. A tabela 1 relaciona os achados morfolégicos e funcionais destes
pacientes, de acordo com a apresentagéo fenotipica, alem da presenca de
isquemia miocardica e de fibrose. Conclusao: A forma septal também foi a
mais prevalente em nossa amostra. Foi significativa a presenca de fibrose,
sobretudo nos portadores da forma classica. A ocorréncia de isquemia foi
comum, com tendéncia de maior frequéncia, na forma apical

Tabela 1 Fibrose |Isquemia* | Espessura| Diametro | Massa VE | Fragao de | Obstrugdo
maxima diastélico ejegdo VE via de
VE saidaVE
CMH total 74,3% 54% 19+5 51,747 144+41 7046 33%
classica 85,1% 42,5% 204 51,747 143+43 707 37%
apical 53,3% 75% 145 51,847 149+38 70,144 16%
0,02 0,1 0,01 09 0,7 0,9 03

P
*Avaliada em 65% da amostra

Prevaléncia de Hipertensdo Verdadeiramente Resistente ao Tratamento
Medicamentoso em Ambulatério Especializado

ALINNE MACAMBIRA, HENRIQUE CESAR DE ALMEIDA MAIA, CRISTINA
CHAVES DOS SANTOS DE GUERRA, CARLA SEPTIMIO, CAMILA LARA
BARCELOS, RENATO DAVID DA SILVA, RUITER CARLOS ARANTES FILHO,
JOSE SOBRAL NETO, JAIRO MACEDO DA ROCHA e AYRTON KLIER PERES

Hospital de Base, Brasilia, DF, BRASIL - Ritmocardio, Brasilia, DF, BRASIL.

Introducgéao: A hipertensdo arterial sistémica resistente (HASR) é definida
como aquela que se mantém elevada apesar do uso de trés anti-
hipertensivos. Pacientes, ndo adequadamente tratados, estdo associados
a complicagdes por lesdo de 6rgdos como cérebro, rins, olhos e o préprio
coragdo. Estas complicagdes representam a principal causa de morte
e morbidade na populagdo. Dentre os hipertensos, cerca de 10% s&o
aqueles com HASR. A etiologia da HASR é multifatorial, e o tratamento
objetiva a identificagdo e reversdo de fatores que contribuem para a
resisténcia. Métodos: Trata-se de avaliagdo longitudinal de pacientes
atendidos no ambulatorio de HASR no Hospital de Base do Distrito Federal
entre margo e dezembro de 2012. Foram encaminhandos ao ambulatorio
por cardiologistas com diagnéstico de HASR e candidatos a participacédo
do estudo DESIRE — Denervagdo Simpatica Renal. Os pacientes foram
submetidos a avaliacéo clinica e laboratorial para diagndstico de causas
secundarias de hipertensdo, bem como orientados quanto ao uso das
medica¢des e o tratamento ndo farmacolégico segundo as diretrizes da
SBC. Resultados: Durante os 10 meses de avaliagao foram realizados 593
consultas médicas em 232 pacientes. Dentre estes, 199 pacientes ndo foram
considerados aptos ao estudo por ndo terem se enquadrado no diagndstico
de HASR ao tratamento medicamentoso. Em 188 pacientes obteve-se
controle dos niveis pressoéricos por adequagéo do esquema terapéutico ou
adogdo das medidas propostas pelo consenso da SBC. Em 7 pacientes
obteve-se controle da PA por uso de baixas doses de espironolactona, com
diagnostico provavel de hiperealdosteronismo primario (ainda em avaliagao
laboratorial). Trés pacientes apresentavam estenose de artéria renal que
néo havia sido diagnosticado previamente e 1 paciente teve diagnéstico de
apneia do sono obstrutiva grave. Dos 232 pacientes apenas 33 pacientes
(14%) foram considerados como HASR e encaminhados como candidatos
a denervagdo renal (Estudo DESIRE). Conclusdo: Em nossa amostra, a
hipertenséo realmente refrataria ao tratamento medicamentoso € incomum,
sendo esse diagndstico, na maior parte dos pacientes, inadequado por
uso irregular do tratamento anti-hipertensivo ou por hipertensao arterial
secundaria ndo diagnosticada.
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Relevancia das Medidas da Pressao Arterial Antes do Ato Miccional
Matinal e do Periodo da Tarde em Protocolo de Monitorizagao
Residencial da Presséao Arterial

ANTONIO EDUARDO MONTEIRO DE ALMEIDA, MIGUEL GUS, JORGE
RENE GARCIA AREVALO, JOAO AGNALDO DO NASCIMENTO,
KARLYSE CLAUDINO BELLI, FLAVIO DANNI FUCHS, JORGE PINTO
RIBEIRO e RICARDO STEIN

Cardio Légica Métodos Graficos, Jodo Pessoa, PB, BRASIL - Hospital de
Clinicas de Porto Alegre — UFRGS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Justificativa: A acuracia da monitorizagdo residencial da pressao arterial (MRPA),
considerando as medidas da presséo arterial (PA) antes do ato miccional matinal e
do periodo da tarde durante atividades laborativas, ainda néo estéd bem estabelecida.
Objetivo: Comparar 2 protocolos de MRPA tendo como padrdo-ouro a monitorizagdo
ambulatorial da pressao arterial de 24 horas - periodo de vigilia (MAPA-vigilia), para uma
otimizag&o no diagndstico hipertensao arterial (HAS), assim como a associagdo destes
com marcadores prognosticos. Métodos: Estudo transversal diagnéstico que contou
com 158 participantes (84 mulheres). Eles realizaram MRPA 3 dias: medidas antes do
ato miccional matinal e medidas da tarde (MRPA AM+MT); medidas apds ato miccional
matinal e noite (MRPA PM+MN); MRPA protocolo de 5 dias. Realizado ecocardiograma
(hipertrofia - HVE) e dosada microalbumina urinaria (MAU). Randomizados para duas
sequiéncias de investigagdo: MAPA 24 h e posterior MRPA 3 dias ou 5 dias. Apds, havia
inversdo da seqiiéncia para cada individuo. Resultados: As médias PAS MAPA-vigilia,
MRPA 3 dias, AM+MT, PM+MN e MRPA 5 dias foram de 128 mmHg, 126 mmHg, 127
mmHg, 124mmHg e 126 mmHg, respectivamente (p=0,001). A PAD foi, respectivamente,
79 mmHg, 78 mmHg, 79 mmHg, 76 mmHg e 78 mmHg (p=0,001). A concordancia Kappa
para diagndstico de HAS entre MAPA-vigilia e MRPA 3 dias, AM+MT, PM+MN e MRPA 5
dias foi de 0,660; 0,638; 0,348 e 0,387. Os testes diagnésticos comparando AM+MT vs
PM+MN foram: 82,6% x 71% (Sens), 85% x 74% (Espec), 69 x 40 (VPP), 92 x 91 (VPN)
e 5,44 x 2,73 (Razao verossimilhanga pos). A tabela mostra as comparagdes entre os
diagndsticos nos diferentes protocolos:

Diagésti MRPA 3 d AM+MT PM+MN MRPA 5 d

HVE Kappa 0,636 0,641 0,299 0,298
CorrIC 0,778 0,782 0,474 0,459

MAU Kappa 0,352 0,342 0,159 0,207
CorrIC 0,526 0,511 0,276 0,346

Conclusdes: Considerando a MAPA-vigilia como padrao-ouro para o diagnéstico de
HAS, o protocolo de MRPA 3 dias AM+MT parece melhor refletir a PA usual, assim como
determina uma melhor correlagdo com o prognéstico avaliado através da HVE e pela
MAU.

Prevaléncia de Aterosclerose Subclinica e Reclassificagdo de Risco
Cardiovascular pela Medida da Espessura Intimo-Medial Carotidea em
Pacientes Hipertensos Ambulatoriais

FRANCISCO DAS CHAGAS MONTEIRO JUNIOR, CACIONOR PEREIRA
DA CUNHA JUNIOR, PEDRO ANTONIO MUNIZ FERREIRA, JOSE
ALDEMIR TEIXEIRA NUNES, RONALD LOPES BRITO, JOYCE SANTOS
LAGES, JOSE BONIFACIO BARBOSA, NATALIA RIBEIRO MANDARINO,
NATALINO SALGADO FILHO e VALTER CORREIA DE LIMA

Universidade Federal do Maranhéo, Séo Luis, MA, BRASIL - Universidade
Federal de Sao Paulo, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: Embora a medida da espessura intimo-medial carotidea
(EIMC) seja considerada um marcador direto de aterosclerose subclinica,
com importante valor adicional na estratificagdo de risco cardiovascular,
a mesma ndo tem sido preconizada para uso rotineiro em individuos
hipertensos. Objetivo: O presente estudo se propds a investigar a
prevaléncia de aterosclerose subclinica, avaliada pela medida da EIMC,
e o impacto desta na reclassificagdo de risco do paciente hipertenso.
Delineamento: Transversal. Pacientes: O estudo incluiu 94 hipertensos
sem doenga aterosclerética manifesta, com média de idade de 56,99 +
11,89 anos, sendo 68,1% do sexo feminino. Métodos: Os pacientes foram
submetidos a exame clinico, dosagens bioquimicas e medida da EIMC por
ultrassonografia de alta resolugéo. Resultados: Apesar de a maioria dos
individuos ter sido estratificada como de risco baixo (63,5%) e intermediario
(23%), segundo o escore de Framingham (EF), observou-se expressiva
prevaléncia de espessamento carotideo na amostra (75,3%), inclusive
nos subgrupos de risco baixo (61%) e intermediario (93,8%). A EIMC
concorreu para a reclassificagdo de risco em 70,31% dos pacientes em
geral, sendo que 61% dos de risco baixo passaram para o intermediario
e 93,8% dos de risco intermediario, para o alto. Conclusdo: Nestes
individuos hipertensos ambulatoriais, predominantemente de meia idade
e do sexo feminino, a medida da EIMC demonstrou elevada prevaléncia
de aterosclerose subclinica bem como concorreu para a reclassificagéo de
risco em expressiva proporgao dos casos.
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Impacto do Rastreio com indice Tornozelo Braquial na Estratificacao
de Risco de Pacientes Hipertensos

JERUZA L NEYELOFF, LEILA BELTRAMI MOREIRA, LUCIANO PALUDO
MARCELINO, MIGUEL GUS, GERSON NUNES, SANDRA C P C FUCHS
e FLAVIO DANNI FUCHS

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

Introdugao: Doenga arterial obstrutiva periférica (DAOP) esta fortemente
associadas com risco cardiovascular aumentado. O rastreio de pacientes
utilizando o indice tornozelo braquial (ITB) pode identificar pacientes de
maior risco e levar a mudancgas de prescri¢do. Estudos anteriores sugeriram
que célculo de ITB utilizando a mais baixa das pressdes do tornozelo, ao
invés da mais elevada, poderia melhorar a sensibilidade com pouca perda
de especificidade. Objetivo: Determinar a prevaléncia de DAOP em uma
populagdo de pacientes hipertensos e avaliar o impacto desse rastreio
sobre a prescrigao farmacolégica. Métodos: Amostra aleatéria de pacientes
de um ambulatério de referéncia de hipertensao foi selecionada e teve ITB
aferido por dois examinadores treinados. Dois métodos de calculo do ITB
foram utilizados, considerando-se a maior pressdo do tornozelo (HAP) e
a menor (LAP). ITB foi realizado pelos dois examinadores em um grupo
de pacientes para avaliar concordancia. Resultados: 222 pacientes foram
incluidos no estudo (85,6% dos convidados). A maioria dos participantes
era do sexo feminino (71,7%), com idade de 64 + 11,2 anos. Prevaléncia de
DAOP foi de 14,9% (IC 95% 10,8 a 19,0%) considerando a HAP e 33,8% (IC
95% 28,3 a 39,3 %) considerando LAP. Concordancia entre examinadores
foi satisfatoria por todas as avaliagdes. Entre os 38% dos pacientes que
ndo recebiam estatina, 8,2% teriam mudanca de prescricdo apds aferigdo
de ITB por HAP (3% da amostra). No entanto, utilizando o método de LAP,
até 31,8% dos que nao utilizavam hipolipemiantes mudariam de prescrigdo
(12% da amostra). Conclusdes: O rastreio de uma populagdo de
hipertensos com ITB melhora a estratificagdo de risco, identificando novos
pacientes candidatos a prescri¢do de estatinas.

IL-1beta E Preditora de Rigidez Arterial em Hipertensos Resistentes

BARBARO, N R, FARIA, AP, SABBATINI, A, MODOLO, R G P, FONTANA,
V e H MORENO JR.

Unicamp, Campinas, SP, BRASIL.

Introdugdo: A inflamagdo tem sido associada a fisiopatologia da
hipertenséo arterial e lesdo de 6rgdo- alvo. Inclusive, niveis elevados de
biomarcadores inflamatérios como as interleucinas 6 (IL-6), 10 (IL-10), 18
(IL-1B), fator de necrose tumoral- a (TNF- a) e a proteina C reativa ultra-
sensivel (PCR-US) tém sido descritos em doengas cardiovasculares.
Esses biomarcadores estao implicados na rigidez arterial, um importante
fator de risco cardiovascular. Entretanto, na hipertensao arterial resistente
(HAR) ainda nao foi estabelecido o perfil desses biomarcadores e seu
impacto sobre a rigidez vascular. Métodos: Estudo transversal com 32
HAR, 20 hipertensos controlados (HAS) e 20 normotensos (NT), sendo
avaliadas as concentragdes plasmaticas de IL-6, IL-10, IL-1B, TNF-a e
PCR-US e rigidez vascular (através da velocidade de onda de pulso-VOP).
Analise Estatistica: Kruskal-Wallis foi utilizado para comparar as variaveis
IL-6, TNF- a, PCR-US e VOP e Qui-quadrado para comparar as variaveis
IL-10 (<1,0 e >1,0pg/mL) e IL-1 B (<0,012 e >0,012 pg/mL). Analise
de regressao linear multipla foi conduzida no grupo geral para testar a
associagdo independente dos biomarcadores inflamatorios (IL-10, TNF- a,
IL-1 B e PCR-US) na VOP. Resultados: N&o houve diferencas de idade,
género e IMC entre os grupos. A VOP (média + DP) nos NT, HAS e HAR
foi 7,241,0; 8,7+2,1 e 10,5+2,2 m/s, respectivamente (p<0.05). Os niveis
de TNF- a (média; (IC 95%)) foram maiores nos HAR 3,3 (2,19-4,42 pg/
mL) e HAS 2,6(2,61-3,56) em relagdo aos NT 2,5(1,48-2,39); p<0,05.
O mesmo foi observado entre os niveis de PCR-US (HAR: 0,36 (0,2-0,5);
HAS: 0,35 (0,23-0,47) e NT:0,14 (0,03-0,24). Nao foram encontradas
diferengas entre as concentragdes de IL-6. O grupo HAR teve maior
proporgdo de pacientes com niveis elevados de IL-10 (78% de IL-10
>1.0 pg/mL) comparados com HAS(50%) e NT (20%).Cem por cento dos
pacientes HAR teve concentragdes de IL-1B >0,012 pg/mL comparados
com HAS (45%) e NT (25%) (p<0.05). Na regressao linear mdultipla, a IL-
1B foi independentemente associada a VOP (p<0,001; R2= 0,49; 3=0,079).
Conclusao: Os biomarcadores inflamatérios podem estar relacionados
com o grau de hipertensdo e VOP, podendo a IL-1B predizer a rigidez
vascular. Ainda, os marcadores inflamatérios elevados em HAR, apesar do
uso de multiplos anti-hipertensivos, indicam que o processo inflamatdrio é
um importante fator envolvido na fisiopatologia da doenca.
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Cessacdo do Tabagismo e Adesdo ao Tratamento entre Pacientes
Acompanhados em Ambulatério de Condigdes Cronicas do SUS

ARISE GARCIADE SIQUEIRA GALIL, MARILDAAPARECIDA FERREIRA,
TATIANE DA SILVA CAMPOS, ELIANE FERREIRA CARVALHO
BANHATO, MARCUS GOMES BASTOS, FERNANDO ANTONIO BASILE
COLUGNATI e ANA PAULA CUPERTINO

Centro HIPERDIA de Juiz de Fora, Juiz de Fora, MG, BRASIL.

Introdugdo: O Brasil € o 2° maior exportador de tabaco do mundo e
também lider mundial em abordagens de saude publica para o controle
do tabaco. O Instituto Nacional do Cancer (INCAz implementou um
plano de controle projetado para oferecer o tratamento para a cessacgéo
roporcionar o acesso a medicamentos de forma livre através do
SUS, no Brasil. Apesar do Brasil fornecer cobertura universal, continua
a haver disparidades na prevaléncia da cessagdo do tabagismo e do
acesso ao tratamento. A implementagdo de protocolo individualizado
para usuarios com outras condigdes cronicas associadas ainda nado foi
estabelecida. Objetivos: Em ambulatério de assisténcia a condigbes
cronicas (hipertensdo arterial, diabetes mellitus e doenga renal cronica):
1) Descrever a taxa de cessagdo ao final do tratamento para cessagao
do tabagismo; 2) Descrever a adesdo ao tratamento. Metodologia: O
rojeto de pesquisa envolve uma colaboragdo entre o NIH—Fogart% na
niversidade de Kansas (EUA) e de um modelo de ambulatério public
para doengas cronicas no Brasil. Os fumantes foram convidados e
recrutados para participarem do tratamento para cessagéo do tabagismo.
Participaram de uma sessdo de sensibilizagdo, 4 sessbes de abordagem
cognitivo-comportamental, aliado ao tratamento medicamentoso quando
indicado, e 9 sessdes de manutencdo. Os resultados foram avaliados
pela taxa de de cessagdo avaliada na 4% 8% e 12% semanas apds o
inicio do tratamento. Resultados: Dos 120 pacientes fumantes que
foram convidados a participar, 28 (23,33%) compareceram a 12 sessao
de motivagédo e 18,33% (22/120) decidiram prosseguir no tratamento. As
taxas de aderéncia nas sessdes de grupo foi de 78,57% (22/28) na 12
semana, 75% (21/28) na 22, 71,42% (20/28) na 3?; e 57,14% (16/28) na 4.
A medicagdo de cessagao foi utilizada em 42,85% (12/28) dos usuarios.
Nesta};ogulagéo, 58,33% (7/12) foi usada medicag&o isolada enquanto
41,66% (5/12) tiveram combinacao de medicamentos. A taxa de abandono
do tabaco, na 4° semana foi de 14,28% (4/28); 39,28% (11/28) na 8% e
53,57% (15/28) na 122 semana. Conclusdo: Nessa populagao, verificou-
se que a frequencia da cessagdo do tabaco aumentou com a progressao
das semanas de cessagdo, com uma maior prevaléncia na 122 semana.
A aderéncia foi maior nas primeiras semans das sessdes de grupo.
Conhecer a evolugdo dessas intervengdes é fundamental na condugdo da
assisténcia a esta populagao.

Andlise Comparativa das Curvas Presséricas com Dispositivo
de Compressao Toracica Mecanica ou Compressdes Manuais
Concomitantes a Procedimentos de Intervengcdo Coronaria
Percutanea de Emergéncia

TULIO TORRES VARGAS, LUIS AUGUSTO PALMA DALLAN, PHILIPE
LEITAO RIBEIRO, BRUNO LAURENTI JANELLA, JAMIL RIBEIRO CADE,
BRENO OLIVEIRA ALMEIDA, ANDRE GASPARINI SPADARO e MARCO
PERIN

Hospital Santa Marcelina, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

Introdugao: A parada cardiorrespiratéria (PCR) durante procedimentos
em sala de Hemodinamica os prejudica sobremaneira uma vez que
as compressdes toracicas manuais impedem a continuidade da
cineangiocoronariografia e da angioplastia coronariana e demandam o
auxilio de equipe treinada em atendimento em PCR de maneira répida e
precisa. Utilizado em atendimentos intra-hospitalares e pré-hospitalares,
o dispositivo de reanimagéao cardiopulmonar (RCP) mecanico AutoPulse®
consiste de banda pneumatica acoplada a uma prancha que envolve
o térax do paciente e permite efetivas e continuas compressdes
pneumaticas, possibilitando RCP mecéanica concomitante a angiografia
e angioplastia coronariana. Metodologia: O dispositivo foi utilizado em
dois casos consecutivos de parada cardiorrespiratéria (PCR) em sala
de Hemodinamica, permitindo a continuidade da intervengédo coronaria
percutanea concomitante a ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP). Foram
aferidas as curvas de pressdo intra-coronaria inicialmente durante
compressdes toracicas manuais (RCP manual) e posteriormente, apds a
correta instalagado do AutoPulse, durante as compressdes mecanicas com
esse dispositivo (RCP mecanica). Resultados: Foi possivel angiografia
coronariana com equipamento acoplado ao paciente no primeiro caso,
enquanto no segundo foi possivel tentativa de angioplastia coronariana
na vigéncia de RCP mecanica. Ambos os pacientes evoluiram a 6bito
a despeito das intervengdes. Conclusdes: Sdo factiveis intervengdes
percutaneas simultaneas a RCP com AutoPulse® em pacientes que sofrem
PCR em sala de Hemodinamica. O dispositivo proporcionou compressées
cardiacas ininterruptas e mais efetivas que a compressao manual, bem
como permitiu a liberagdo de um médico para outras fungdes durante os
procedimentos.
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Fatores Associados a Mortalidade de Pacientes com Endocardite
Infecciosa em Hospital Universitario

ALEXANDRA REGIA DANTAS BRIGIDO, EPIFANIO SILVINO DO MONTE
JUNIOR, FILIPE MARINHO PINHEIRO DA CAMARA, FRANCISCO
CABRAL DE OLIVEIRA NETO, VINICIUS MATIAS _MONTEIRO
CAVALCANTE, LAYRA RIBEIRO DE SOUSA LEAO, JOSE ROBERTO
FREIRE DE OLIVEIRA e ROSIANE VIANA ZUZA

Hospital Universitario Onofre Lopes, Natal, RN, BRASIL - Hospital Giselda
Trigueiro, Natal, RN, BRASIL - Universidade Federal do Rio Grande do
Norte, Natal, RN, BRASIL.

Introducdo: A evolugdo da antibioticoterapia, da cirurgia cardiaca e do
ecocardiograma contribuiu para a melhor condugdo da Endocardite Infecciosa
(El). Contudo, ainda verifica-se morbimortalidade consideravel para tal patologia,
tornando necessaria a definicdo de fatores associados ao desfecho desfavoravel
da El para sua melhor abordagem. Métodos: Estudo retrospectivo observacional
da fase hospitalar de 39 pacientes tratados para El em Hospital Universitario
de 2000 a 2011, divididos em dois grupos quanto & evolugdo: oObitos (n=7) e
altas (n=32). Visando determinar perfil dos pacientes com El em cada grupo e
fatores associados a evolugdo destes, analisou-se: sexo, idade, achados clinico-
laboratoriais, tempo de internagédo. Diagnostico de El obedeceu aos critérios de
Duke modificados. Realizada analise descritiva dos dados, Teste Exato de Fisher
e Teste Ndo-Paramétrico de Mann-Whitney, com p<0,05 considerado significativo.
Resultados: Detectada taxa de letalidade de 17,9%. No grupo dos dbitos, 3 (42,9%)
homens e 4 (57,1%) mulheres, com idade média de 41,8 + 19,9 anos. Achados
clinicos prevalentes foram sopro cardiaco (85,7%), dispnéia (71,4%), febre (57,1%)
e fendmenos vasculares (57,1%); 100% tinham vegetacdes (100% em coragdo
esquerdo). No grupo das altas, 16 (50%) homens e 16 (50%) mulheres, com idade
média de 43,2 + 20,5 anos. Achados clinicos prevalentes foram febre (93,75%),
sopro cardiaco (75%), dispnéia (34,3%%) e calafrios (34,3%); 84,4% tinham
vegetagdes (62% em coragdo esquerdo). Nas hemoculturas positivas, agente
prevalente nas altas foi Staphylococcus spp. (52,9%) e nos 6bitos foi Streptococcus
spp.(100%). Tempo médio de permanéncia hospitalar foi significativamente menor
(p=0,042) para o grupo dos obitos (22,4 + 19,4 dias vs. 44,3 + 29,9 dias). Febre
(p=0,032) e fendmenos vasculares (p=0,037) correlacionaram-se significativamente
com a evolugdo desfavoravel (bito) dos pacientes com El. Risco para El, tipo
de tratamento, comorbidades ou resultado da hemocultura ndo apresentaram
associagdo estatisticamente significante com a evolugdo destes pacientes.
Conclusées: O presente estudo concorda com a literatura quanto a taxa de
mortalidade, acometimento predominante de estruturas cardiacas esquerdas
e prevaléncia de Streptococcus spp. nos 6bitos por El. A presenca de febre e de
fendmenos vasculares estiveram significativamente associados com a evolugéo
desfavoravel na El.
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Dissecgao Espontanea de Coronarias

PRISCILA MEGDA JOAO JOB, MARIANA MIOTTO SCHNORR, MARCELO
DE FREITAS SANTOS, DANIEL ANIBAL ZANUTTINI, SERGIO GUSTAVO
TARBINE, FERNADA RAQUEL, MIGUEL MORITA FERNANDES DA SILVA,
GISLAINI RODRIGUES DE OLIVEIRA, COSTANTINO ORTIZ COSTANTINI
e COSTANTINO ROBERTO FRACK COSTANTINI

Hospital Cardiolégico Costantini, Curitiba, PR, BRASIL.

Introducgao: Dissecgdo espontanea de artérias coronarias € uma causa
rara de sindrome coronariana aguda e morte subita, com mortalidade em
torno de 50%. A maioria dos casos ocorre em mulheres jovens, sendo que
25% ocorre durante o periodo periparto ou em uso de contraceptivos orais.
No sexo feminino, as dissecgdes espontaneas ocorrem predominantemente
na artéria corondria esquerda (87%). Durante a gravidez podem ocorrer
alteragdes na parede arterial, em decorréncia da fragmentacgéo de fibras
reticulares, hipertrofia de células m usculares lisas e alteragdes no contetdo
de mucopolissacarideos e proteinas, levando ao enfraquecimento de sua
parede e, por fim, ruptura no puerpério. Ndo existem estudos comparando
as diversas formas de tratamento (tratamento conservador, cirdrgico ou
endovascular), mas alguns tém mostrado sucesso com a angioplastia
e implante de stents coronarianos, com resultados satisfatérios e baixa
taxa de reestenose. Relato de Caso: Paciente de 36 anos, feminina,
higida, puérpera de 4 meses, admitida com quadro de dor toracica tipica
irradiada para mandibula com 1 hora de evolugéo. Eletrocardiograma sem
alteragdes e marcadores de necrose miocardica elevados. Coronariografia
mostrando dissec¢do de coronaria direita com comprometimento de grau
suboclusivo em seu segmento proximal associado a trombo intraluminal.
Apo s aspiragéo, observado comprometimento médio e distal da coronaria
devido a dissecgdo. Submetida a angioplastia com implante de trés
stents longos, sem lesdes residuais. Reestudo com cateterismo no 4°
dia de internamento, mostrando boa evolugdo dos stents implantados e
melhora leve da funcéo ventricular. Ap6és 5 meses de evolugao, paciente
em acompanhamento com reabilitagdo cardiaca, sem recorréncia da dor
toracica, fungdo ventricular preservada e testes cardiopulmonares sem
alteragcdes. Conclusdo: Disseccdo espontanea de coronarias deve ser
lembrada nos casos de sindrome coronariana aguda em jovens, sem
fatores de risco, especialmente mulheres. A mortalidade hospitalar tende
a ser baixa independentemente do tratamento inicial, entretanto o risco
de recorréncia e eventos cardiacos adversos a longo prazo enfatizam a
necessidade de acompanhamento rigoroso.
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Registro Soteropolitano de |IAM com Supradesnivelamento do
Segmento ST: Fatores Preditores de Mortalidade em Idosos no
IAMCSST e Comparagado com Nao-ldosos

SERGIO CAMARA, DAVI JORGE FONTOURA SOLLA, VICTOR OLIVEIRA
NOVAIS, LARISSA GORDILHO MUTTI CARVALHO, LARISSA SILVA
TEIXEIRA, IURI RESEDA MAGALHAES, FELIPE COELHO ARGOLO,
NIVALDO MENEZES FILGUEIRAS FILHO, GILSON SOARES FEITOSA
FILHO e IVAN MATTOS DE PAIVA FILHO

SAMU192, Salvador, BA, BRASIL - Hospital Santa Izabel, Salvador, BA,
BRASIL.

Objetivos: Avaliar diferengas clinicas, nos ECG, angiograficas e terapéuticas entre
vitimas de IAMCSST em idosos, 265 anos(Gl), e ndo idosos, < 65 anos(GNI), atendidos
na rede publica de Salvador-BA. Determinar preditores de mortalidade em 30 dias nos
idosos. Métodos: A amostra deste estudo é proveniente do RESISST — jan/2011 a
ago/2012, o qual incluiu IAMCSST consecutivos admitidos em 21 unidades publicas de
saude (6 hospitais gerais e 15 pronto atendimentos) transferidos ou ndo para Centros
de Referéncia com hemodinamica. Acompanhamento feito por 30 dias, com coleta de
dados sobre sintomas de apresentacdo, terapéutica aguda, exames complementares
realizados, morbidade intra-hospitalar, tratamento clinico pés-alta e mortalidade.
Andlises estatisticas descritiva e inferencial uni e multivariada por regresséo logistica.
Resultados: 333 pacientes, 133 idosos (74,6+6,4 anos) e 200 nao-idosos (53,4+7,9
anos). Nao houve diferenga quanto as caracteristicas da dor e sintomas a admisséo.
No GlI, houve maior prevaléncia de DM (44% vs 31%, p=0,02), HAS (82% vs 71%,
p=0,03), IAM prévio (22% vs 13%, p=0,04), AVC prévio (25% vs 14%, p=0,02), ICC
prévia (32% vs 19%, p=0,02), RM prévia (7% vs 1%, p=0,04) e apresentagdo com
Killip2Il (44% vs 31%, p=0,02). Neste grupo, os escores GRACE (média, 173 vs 130,
p<0,001) e TIMI (mediana, 6 vs 3, p<0,001) foram mais altos. O GNI associou-se a
maior prevaléncia de histérico familiar de IAM (HFI) (44% vs 28%, p=0,01) e menor
proporgdo de acometimento multiarterial e da Artéria Descendente Anterior ou seus
ramos (p=0,03 e p=0,02, respectivamente). Os idosos foram menos reperfundidos
primariamente (28% vs 40%, p=0,022) e associaram-se a maior mortalidade em 30
dias (24,4% vs 12,5%, p=0,005). Na analise multivariada, ICC prévia, alta mortalidade
em 30 dias e menor prevaléncia de HFI mantiveram-se associados aos idosos. AVC
prévio e GRACE mais elevado foram fatores de risco e a transferéncia para URC foi
fator de protegéo na andlise multivariada para fatores preditores de mortalidade em 30
dias nos idosos. Conclusao: As caracteristicas clinicas & admisséo nao diferiram entre
jovens e idosos. Ainda assim, os idosos possuiram pior perfil de morbidade prévia e
gravidade, com reflexo na maior mortalidade em 30 dias. AVC prévio e escore GRACE
elevado foram fatores de risco de mortalidade em 30 dias nos idosos, enquanto a
transferéncia para unidade de referéncia em cardiologia foi fator de protecao.
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Disfungdo Endotelial e Estresse Oxidativo Estdo Aumentados na
Hipertensdo Resistente a Despeito de Terapia Anti-Hipertensiva Multipla

RODRIGO GIMENEZ PISSUTTI MODOLO, ANA PAULA FARIA, NATALIA
RUGGERI BARBARO, ANDREA SABBATINI, SILVIA ELAINE FERREIRA
MELO, VANESSA FONTANA e HEITOR MORENO JR.

Hospital de Clinicas - UNICAMP, Campinas, SP, BRASIL.

Introdugao: A Hipertensédo arterial resistente é caracterizada como aquela
em que a PA permanece descontrolada a despeito do uso concomitante de
trés drogas anti-hipertensivas em dose maxima, ou aquela que para ser
controlada necessita do uso de ao menos 4 classes de anti-hipertensivos.
De modo geral, pacientes hipertensos apresentam disfungdo endotelial
- importante para o desenvolvimento da resisténcia ao tratamento anti-
hipertensivo - sendo o estresse oxidativo aumentado um importante
mecanismo indutor de disfuncdo endotelial, prejudicando a vasodilatagao
dependente de 6xido nitrico (NO). Apesar da provavel influéncia benéfica
no estresse oxidativo da multipla terapia anti-hipertensiva administrada
a pacientes com HAR, recentemente nosso grupo demonstrou que tais
individuos apresentam vasodilatagdo mediada pelo fluxo (FMD) prejudicada
quando comparados a hipertensos de graus | e Il (HT) e a normotensos
(NT). Os objetivos deste estudo foram avaliar os niveis plasmaticos de
8-isoprostano, marcador bioquimico de estresse oxidativo, em portadores de
HAR, HT e NT e avaliar a correlagdo desse marcador com a fungéo endotelial
no grupo HAR. Métodos: Oitenta e seis pacientes com HAR (4,3+1,2 classes
de anti-hipertensivos; vs. HT p<0,05), 44 HT (2,8+0,8 classes de anti-
hipertensivos) e 16 NT com caracteristicas antropométricas semelhantes
foram recrutados para este estudo. Os niveis plasmaticos de 8-isoprostano
(ELISA) e a funcédo endotelial foram determinados nos participantes do
estudo pela técnica do FMD da artéria braquial. Analise estatistica: Para
analise dos niveis de 8-isoprostano foi utilizada a analise de variancia (teste
Kruskal-Wallis), com o teste de Dunn para definir diferengas inicialmente
obtidas, e o teste de Pearson para correlacionar variaveis continuas.
Resultados: Nao houve diferenga entre os grupos no que diz respeito a
idade, sexo e IMC. Niveis maiores de 8-isoprostano foram encontrados no
grupo HAR em relagdo aos grupos HT e NT (23,2+11,5 vs. 18,3+10,3 vs.
11,617,0 pg/mL; p<0,05, respectivamente). Houve correlagdo negativa entre
niveis de 8-isoprostano e FMD nos pacientes com HAR (r= -0,30; p<0,05).
Conclusdo: Em nossa amostra, pacientes com HAR apresentaram maior
estresse oxidativo e disfungdo endotelial comparados com hipertensos e
normotensos, e isso ocorreu mesmo com o uso aumentado de medicagdes
anti-hipertensivas por estes pacientes.

Arq Bras Cardiol 2013 101(3 supl.2): 1-141

76



77

Temas Livres Posteres

251

252

Avaliagdo do Questionario de Berlin como Rastreio para Sindrome de
Apnéia/Hipopnéia Obstrutiva do Sono em Pacientes com Hipertensdo
Arterial Resistente

VICTOR MARGALLO
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Objetivo: A sindrome de apneia/hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS) esta
associada a hipertensdo e outras doencgas cardiovasculares, em especial
a hipertensao resistente (HAR), com uma prevaléncia de até 83%. A HAR é
definida com a pressé&o arterial (PA) de consultério ndo controlada apesar do
uso de ao menos 3 anti-hipertensivos em doses adequadas. A associagéo entre
SAHOS e HAR parece ser consistente porém ainda n&o foi sistematicamente
estudada. Como o diagndstico de SAHOS ¢ dispendioso, existem diversas
ferramentas de rastreio para identificar pacientes de alto risco, sendo o
questionario de Berlin (QB) o mais utilizado. O objetivo deste estudo é avaliar o
Questionario de Berlin como ferramenta de rastreio para SAHOS na populagéao
de hipertensos resistentes. Desenho do estudo e metodologia: Estudo
seccional com 390 pacientes portadores de HAR (69% mulheres,idade média
63+10 anos). O QB foi aplicado em todos os pacientes durante uma consulta
de rotina. Todos foram submetidos a polissonografia (PSG). A presenga de
SAHOS foi definida através do indice de apnéia/hipopnéia (IAH)>5/h e SAHOS
moderada/grave por IAH>15/h. As andlises estatisticas incluiram comparagées
bivariadas entre pacientes com e sem SAHOS moderada/grave, utilizando-se os
testes de Mann-Whitney e quiquadrado. Sensibilidade, especificidade, valores
preditivos positivo e negativo e razdo de verossimilhanga do QB em identificar
SAHOS foram calculados. Resultados: 309 pacientes tiveram o diagnéstico
de SAHOS (prevaléncia de 79,2%,95%IC75,4-83%) e 205 pacientes tiveram
diagndstico de SAHOS moderada/grave (prevaléncia de 52,6%, 95%IC:48,6-
58,1%). Houve concordancia entre os resultados do QB e da PSG em 212
pacientes (54,3%). Os pacientes em que houve concordancia eram mais obesos
(81,8vs.76,5 kg,p=0,001), tinham maior IMC (31,7vs.30,1 kg/m2,p=0,004) e
maior circunferéncia abdominal (103,1vs.100 cm,p=0,009). A PA de consultério
e da MAPA, bem como o padrao de descenso noturno foi semelhante nos dois
grupos. A especificidade, sensibilidade, valor preditivo positivo e negativo do
QB para SAHOS total foi 48%, 69%, 83% e 29%, respectivamente. A razdo
de verossimilhanga positiva e negativa foi 1,33 e 0,65 com um coeficiente de
concordancia (kappa) muito baixo (kappa=0,134). Conclusdo: Em uma grande
coorte de hipertensos resistentes, o QB tem uma baixa acuracia para identificar
pacientes com SAHOS. Como a prevaléncia de SAHOS é muito alta neste
grupo de pacientes, a PSG esta indicada para todos os pacientes.

Apneia Obstrutiva do Sono e Fungdo Endotelial em Pacientes com
Hipertensao Resistente

NADIA MARIA LOPES AMORIM, FABIANA BRAUNSTEIN BASSAN,
LUCIENE DA SILVA ARAUJO, JULIA FREITAS RODRIGUES
FERNANDES, DEBORA CRISTINA TORRES VALENCA, MARIA DE
LOURDES GUIMARAES RODRIGUES, MARCIA REGINA SIMAS
GONGCALVES TORRES e ANTONIO FELIPE SANJULIANI

CLINEX-UERJ, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é considerada fator de risco para as doengas
cardiovasculares e tem sido relatada como um dos fatores responsaveis hipertensao
arterial resistente (HAR). Objetivo: Avaliar a presenca da AOS e o perfil da fungdo
endotelial em pacientes com HAR e comparar com aqueles com hipertensdo
controlada (HAC). Métodos: Estudo transversal caso-controle, 40 pacientes
hipertensos (20:HAR e 20:HAC), idade 18-75 anos. A PA aferida no consultério
por método oscilométrico-aparelho-automatico e pela MAPA. A fungéo endotelial e
AOS foram avaliadas por tonometria arterial periférica, através do Endo-PAT2000®
e o aparelho portatil Watch-PAT200°, respectivamente. A avaliagdo antropométrica
avaliada pela circunferéncias da cintura, quadril e pescogo, IMC e relagdo
cintura-estatura. Resultados: Idade: 55+2,4 no grupo HAR e 56+2,4 no HAC.
A prevaléncia de AOS em HAC (Indice de apneia-hipopneia[lAH] = 20,74+4,69)
foi de 80%, e de 85% nos pacientes HAR (IAH = 12,39+1,89), mais frequente em
homens (p=0,04; OR=3.86; 95% IC 0.99 a 5.09). Ambos os grupos apresentaram
valores semelhantes de IMC (HAR: 31,3 1,3 vs. HAC: 32,6 +1,3 kg/m?), % de
gordura corporal (HAR: 34,6x1,7 vs. HAC: 35,8+1,4%); circunferéncia da cintura
(HAR: 103 + 3,4 vs. HAC: 100,1 * 2,7cm); relagéo cintura-estatura (HAR: 61,98 +
1,99 vs. HAC: 62,15 + 1,85) e circunferéncia de pescogo (HAR: 38,9 + 0,7vs. HAC:
38,0 + 0,8 cm). A fungdo endotelial avaliada pelo indice de hiperemia reativa foi
similar nos dois grupos (HAR: 1,88+0,44 vs. HAC: 2,03+0,43; p=0.68). Encontrado
diferenga no nimero de dessaturagdes>4% (HAR: 28,7+5,1 vs. HAC: 64,1£16,9;
p=0,05) apesar do tempo total de sono (HAR: 307,2+71,3 vs. HAC: 323,3+83,8 min)
e a saturagdo minima da oxi-hemoglobina (HAR: 87,8+3,8 vs. HAC: 83,3+10,6%)
terem mostrado essa diferenga. A AOS, no grupo como um todo, correlaciou-se
com peso (r=0,51; p=0,0007), IMC (r=0,41; p=0,0078); circunferéncia da cintura
(r=0,44; p= 0,005); circunferéncia do pescogo (r=0,38; p=0,01) e relagéo cintura-
estatura (r=0,39; p=0,01), bem como apresentou associagdo independente com
a fungdo endotelial (p<0,03; OR= 0,17; 95% IC 0,04 a 0,72). Conclusdes: Os
achados do presente estudo sugerem que, nos pacientes hipertensos avaliados,
a AOS ocorre mais frequente em homens, estando associada com a disfungéo
endotelial, e correlacionada positivamente com os parametros antropométricos de
peso, IMC, circunferéncias de cintura e pescogo, além da relagéo cintura-estatura.
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Lesées de Orgaos Alvo, Ndo Pressdo Arterial, Sdo Preditores de
Isquemia Miocardica em Pacientes Hipertensos Resistentes

RODRIGO GIMENEZ PISSUTTI MODOLO, NATALIA RUGGERI
BARBARO, ANDREA SABBATINI, ANA PAULA FARIA, JUAN CARLOS
YUGAR TOLEDO, VANESSA FONTANA e HEITOR MORENO JR.

FCM - UNICAMP, Campinas, BRASIL.

Introdugdo: Hipertensdo arterial é o fator de risco modificavel mais
prevalente para doenga arterial coronariana (DAC). Ja estd bem
demonstrada a necessidade de bom controle dos niveis pressoricos a
fim de evitar eventos cardiovasculares. Uma pequena, porém significativa
porgdo destes pacientes hipertensos sao classificados como hipertensos
resistentes — que se define como pacientes usando 4 ou mais agentes anti
hipertensivos, ou pacientes com presséo arterial (PA) ndo controlada a
despeito do uso de 3 drogas. Hipertensao resistente (HAR) frequentemente
se associa com diabetes e idade e esta associagdo aumenta o risco para
DAC. No entanto, ainda é desconhecido a prevaléncia de isquemia em
pacientes com HAR, bem como os preditores das alteragdes perfusionais
do miocardio nestes pacientes. Métodos: Apds caracterizagdo dos
pacientes como portadores de HAR, 129 pacientes realizaram cintilografia
de perfusdo miocardica em repouso e sob estresse farmacoldgico com
dipiridamol, sendo diivididos em dois grupos: (1) isquémicos (I1SQ) e
(2) néo isquémicos (NISQ). Dilatagdo mediada por fluxo (FMD), dados
laboratoriais e antropométricos, e parametros ecocardiograficos foram
avaliados. Foi utilizado teste t de student para comparar os grupos,
e andlise de regressao logistica multipla para avaliar o impacto das
variaveis PA, IMC, presenca de diabetes, microalbuminuria (MA),
massa ventricular esquerda (MVE) e FMD na predicdo de isquemia.
Resultados: Constatou-se isquemia miocardica em 36 pacientes (28%).
N&o houve diferencga de idade, sexo e PA (office ou MAPA) entre os grupos
1SQ e NISQ. Os pacientes do grupo ISQ eram mais diabéticos (31 vs. 11%,
p=0,01), obesos (IMC 3316 vs. 30+5kg/m2, p=0,005) e apresentavam
mais disfungdo endotelial (FMD 6,7+0.9 vs. 8.0£1.2%,p<0,001). MA
(110469 vs. 38+43mg/dL,p<0,001) e MVE (282489 vs. 227+759,p<0.001)
foram maiores no grupo ISQ. Andlise de regresséo logisitica mostrou que
MA (p<0.001), FMD (p<0.001) e MVE (p=0.002), mas n&o PA (p<0.2), IMC
(p=0.78) ou diabetes (p=0.36), foram preditores de isquemia miocardica.
Concluséo: Nosso resultado sugere que as lesdes de 6rgaos-alvo (MA,
FMD, MVE) ao invés dos niveis pressoricos, tém maior impacto na
predicdo de isquemia miocardica na Hipertenséao resistente.

Associagao entre o Teor de Sédio dos Alimentos Segundo o Grau de
Processamento e Controle Pressérico de Pacientes Hipertensos em
Tratamento

RUCHELLI FRANCA DE LIMA, SINARA LAURINE ROSSATO, MARCELA
PERDOMO RODRIGUES, FLAVIO DANNI FUCHS, SANDRA C P C
FUCHS e LEILA BELTRAMI MOREIRA

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

Introdugédo: O consumo de alimentos processados com alto teor de sédio
tem aumentado nas Ultimas décadas, mas desconhece-se sua influéncia
sobre a PA (presséao arterial). Objetivo: Avaliar a associagéo entre o teor
de sodio dos alimentos processados classificados segundo Monteiro e
niveis de PA em pacientes hipertensos. Métodos: Estudo transversal de
pacientes hipertensos em tratamento em unidade basica de salude ou
servigo de referéncia, com 30 a 80 anos. A PA (média de 4 aferi¢bes) foi
classificada em:1) PA <140/90mmHg, 2) PA sistélica de 140 a <160mmHg
ou diastélica de 90 a <100mmHg e 3) PA sistélica 2160mmHg ou diastélica
2100mmHg. Ingestéo alimentar foi aferida por quatro recordatérios de 24
h e os alimentos classificados em minimamente processados (grupo 1),
ingredientes culinarios moderadamente processados (grupo 2) e ultra-
processados (grupo 3). As varidveis nutricionais foram ajustadas para
energia e variagéo intra-individuo. Utilizou-se Modelo Linear Generalizado
para desfecho ordinal ajustado para numero de anti-hipertensivos,
consumo total de cdlcio, magnésio e potassio. Resultados: Foram
avaliados 138 individuos, com 61,0 + 9,7 anos, 60,1% mulheres e 53,6%
com PA <140/90mmHg. Os grupos 2 e 3 contribuiram para a ingestédo
total de sodio 58% e 37%, respectivamente.Houve associagéo bruta entre
o grupo moderadamente processado e os niveis de PA (RP 1,46; P=0,02).
Na andlise ajustada, o teor de sédio dos alimentos moderadamente e ultra-
processados associou-se positivamente com o aumento da pressédo (RP
1,45; P=0,05 e RP 2,15; P=0,02), respectivamente. Conclusao: O teor de
sodio dos alimentos moderadamente processados (ingredientes culinarios)
e ultra-processados associa-se inversamente com o controle da PA.
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Prevaléncia de Apneia do Sono e o Padrdo da Polissonografia em
Pacientes Portadores de Hipertensao Arterial Resistente

ELIZABETH SILAID MUXFELDT, FABIO DE SOUZA, VICTOR
MARGALLO, GLEISON MARINHO GUIMARAES e GIL FERNANDO
SALLES

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL -
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Fundamentos: A Sindrome de Apneia e Hipopneia do Sono %SAHOS) esta
fortemente associada com hipertenséo arterial resistente (HAR), sendo
considerada a mais importante causa secundaria de hipertensao, embora
ndo tenha sido sistematicamente estudada neste grupo de pacientes. O
objetivo do estudo & investigar o padrédo da polissonografia (PSG) em uma
coorte de hipertensos resistentes, determinando a prevaléncia de SAHOS
e de desordens do movimento relacionados ao sono. Métodos: Estudo
seccional envolvendo 317 pacientes com HAR (70.3% do sexo feminino
com idade média de 63,5 + 9,7 anos) que foram submetidos a PSG de
noite inteira. A presenca de SAHOS foi definida por um indice de apneia-
hipopneia (IAH) > 5 por hora e SAHOS moderada-grave por |AH > 15/hora.
As desordens do movimento foram diagnosticadas pelos movimentos
periodicos dos membros (MPM), classificados de acordo com a severidade
em leve (5-24/hora), moderada (25-49/hora) e severa (> 50/hora). A
andlise estatistica incluiu a andlise bivariada comparando paciente com
e sem SAHOS moderada-grave, utilizando os testes de Mann-Whitney e
do qui-quadrado. Resultados: Um total de 245 pacientes (77,2%) teve
diagnéstico de SAHOS, sendo que destes pacientes, 78 (32%) com
SAHOS leve e 167 (68%) com SAHOS moderada-grave. No grupo com
SAHOS moderada-grave predominaram os homens obesos com maior
circunferéncia abdominal e de pescogo, além de maior prevaléncia de
diabetes. Nao houve diferenga quanto ao tratamento anti-hipertensivo nos
2 grupos nem quanto a pressao arterial (PA) de consultério. Na MAPA,
as médias da PA nos 3 periodos (24 horas, diurna e noturna) foram
semelhantes nos 2 grupos, sendo que a prevaléncia do padrdo nao dipper
(58,6 vs. 49,3%, p=0,06) e a pressao de pulso noturna (52,2 vs 49,8 mmHg,
p=0,05) foram maiores no grupo de SAHOS moderada-grave, embora
com valores limitrofes. Um total de 80 pacientes (25%) apresentaram
MPM moderado a %rave, sendo a frequéncia significativamente maior
nos pacientes com SAHOS moderada-grave (22,8 vs. 13,5%, p=0.001).
Conclusées: Pacientes com HAR tém alta prevaléncia de SAHOS e MPM,
sendo que os pacientes com SAHOS moderada-grave apresentam um
padréo adverso na MAPA com pressao de pulso noturna alargada e maior
prevaléncia de padrdo néo dipper do que os pacientes com SAHOS leve.

Efeitos de 6 Meses de Suplementacdo de Magnésio sobre a Fungao
Vascular de Mulheres Hipertensas em Terapia Diurética

MARGARIDA LOPES FERNANDES CORREIA, BIANCA UMBELINO
DE SOUZA, ANA ROSA CUNHA MACHADO, FERNANDA JUREMA
MEDEIROS, WILLE OIGMAN e MARIO FRITSCH TOROS NEVES

Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Introdugdo: O magnésio tem sido implicado na patogénese de
hipertens&o, mas a suplementagdo deste ion durante o tratamento
anti-hipertensivo ainda é controverso. Objetivos: Avaliar os efeitos da
suplementagéo de magnésio na fungéo vascular de mulheres hipertensas
em uso de hidroclorotiazida. etodologia: Estudo prospectivo,
randomizado, incluindo mulheres hipertensas, com idade entre 40 e 65
anos, em monoterapia com_hidroclorotiazida no ultimo més, com PA nao
controlada pela média de 24 horas (>130/80 mmHg) de acordo com a
monitorizagdo ambulatorial da presséo arterial (MAPA?. As pacientes foram
divididas conforme a suplementagdo com placebo (grupo PB) ou quelato
de magnésio, 600 mg/dia (grupo MG). Na inclus&o e apés 6 meses, todas
as Ba0|entes foram submetidas a avaliaﬁéo bioquimica, afericdo da PA,
MAPA, dilatagdo mediada I;:gor fluxo (DMF) da artéria braquial, medida da
espessura medio-intimal (EMI) da carétida e da pressdo adrtica central
e parametros hemodinamicos centrais (com Sph)agmoCor). O magnésio
intracelular foi dosado For espectrofotometria ‘de absorgdo atdmica.
Resultados: De 51 mulheres selecionadas, apenas 35 atingiram os
critérios de inclusdo. A média de idade foi semelhante (575 vs 54+7
anos). No grupo MG (n=17) houve redugdo significativa da pressdo
arterial sistolica (144+18 vs 134+14 mmHg, p=0,036) e diastolica 58819
vs 81+8 mmHg, p=0,005), mas nao significativa pela MAPA (134+11/86+8
vs 129+11/81£10 mmHg). No grupo (n=182), nao houve diferencas na
variagdo da pressdo sistolica adrtica (13115 vs 130£16 mmH 5 e no
augmentation index (389 vs 39+2 %), assim como no grupo MG ?30114
vs 129+13 mmH%e 38+4 vs 36+7 %). O grupo PB apresentou aumento
significativo de EMI (0,78+0,13 vs 0,89+0,14 mm, p=0,033) enquanto que o
rupo MG manteve a média inicial (0,79+0,16 vs 0,79+0,19 mm, p=0,716).
grupo MG apresentou um aumento significativo da variagdo de DMF em
relagao ao grupo PB $+3,712,1 vs -2,4+1,2%, p=0,015). Além disso, houve
uma correlagéo significativa entre a variagdo de magnésio intracelular e
DMF (r=0,44, p=0,011). Conclus&o: Em mulheres hipertensas sob terapia
diurética, a suplementagao de maqnésio por 6 meses foi sezquida de uma
redugdo da presséo arterial casual, mas ndo na média de 24 horas e na
pressdo adrtica. Nao houve modificagdo no padrdo de rigidez arterial,
mas a suplementacéo foi capaz de atenuar o processo pro?ressivo de
aterosclerose subclinica e determinar melhora na fungao endotelial.
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Prevaléncia de Sindrome Metabdlica em Pacientes com Hipertensao
Arterial Refrataria

RICARDO RIBEIRO DO NASCIMENTO TEIXEIRA, ANDRE NASCIMENTO
PUBLIO PEREIRA, BIANCA DE ALMEIDA NUNES, IURI RESEDA
MAGALHAES, DIEGO SANT ANA SODRE, CRISTIANO RICARDO
BASTOS DE MACEDO e ROQUE ARAS JUNIOR

Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugao: Hipertensao Arterial Resistente (HAR) é uma condig&o clinica
de dificil controle caracterizada por valores presséricos persistentemente
elevados. Esta patologia estd associada com outros disturbios como
a Sindrome Metabdlica (SM). Pacientes que apresentam essas duas
condigdes associadas possuem risco aumentado, com maior predisposicao
para o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares. Este trabalho busca
estimar a prevaléncia da SM em pacientes com Hipertensdo Arterial
Refrataria, de acordo com a definigdo do International Diabetes Federation
(IDF), utilizando dois critérios diferentes para avaliagdo da obesidade
abdominal. Metodologia: Estudo transversal em um servigo de referéncia
em doenga cardiovascular hipertensiva grave. A HAR foi definida conforme
critérios da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Para avaliagdo da
obesidade abdominal foram usados os valores da circunferéncia abdominal
(CA) > 102 cm para homens e > 88 cm para mulheres, de acordo com o0s
valores preconizados no NCEP-ATP |ll, e os valores > 88 cm nos homens
e > 84 cm nas mulheres de acordo com os pontos de corte sugeridos no
estudo de Barbosa e cols (Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 2006).
Anadlise Estatistica: Os dados foram analisados com base na estatistica
descritiva pelo programa IBM SPSS Statistics para Mac versdo 21. Foram
utilizados frequéncia e porcentagem para variaveis qualitativas e média +
desvio padrao para variaveis quantitativas. Resultados: Foram analisados
66 pacientes. A média de idade foi de 63,1 + 11,7 anos e 60,6% eram
do sexo feminino (40). A prevaléncia de SM foi de 53,0% (35) de acordo
com os critérios diagnésticos do IDF/NECP-ATP IlI. Destes, 62,9% (22)
eram do sexo feminino. A prevaléncia de SM foi de 68,2% (45) de acordo
com os critérios diagnosticos do IDF/Barbosa. Destes, 51,1% (23) eram
do sexo feminino. Entre os pacientes com SM, 48,9% (22) apresentaram
hipertrigliceridemia e 64,4% (29) apresentaram hiperglicemia de jejum.
Conclusao: As altas prevaléncias de SM demonstram que a populagdo
estudada apresenta um risco elevado para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. O diagndstico de SM pode ser subestimado quando
adotado o critério IDF/NECP-ATP Ill em comparagdo com o IDF/Barbosa,
que foi mais sensivel para a detecgdo da SM na populagéo local.

Niveis de HbA1c Sao Preditores Independentes de Rigidez Arterial em
Hipertensos Resistentes Mesmo na Auséncia de Diabetes Mellitus Instalado

RODRIGO GIMENEZ PISSUTTI MODOLO, BEATRIZ VAZ DOMINGUES
MORENO, ANA PAULA FARIA, NATALIA RUGGERI BARBARO, ANDREA
SABBATINI, JUAN CARLOS YUGAR TOLEDO, VANESSA FONTANA e
HEITOR MORENO JR.

FCM - UNICAMP, Campinas, SP, BRASIL.

Introdugdo: A Hipertensdo arterial resistente (HAR), definida como
a condigdo em que ndo se atinge a meta pressérica com 3 farmacos ou
ha necessidade de ao menos 4 drogas para o controle, esta associada a
alteragdes vasculares como comprometimento da complacéncia arterial,
e metabolicas como niveis glicémicos alterados. Tem se demonstrado
que niveis de hemoglobina glicosilada (HbA1c) estdo aumentados na
HAR, mas apesar da comprovada associagdo entre estes niveis e rigidez
arterial em pacientes diabéticos, seu papel em hipertensos resistentes nao
diabéticos ainda permanece obscuro. Objetivamos com este estudo avaliar a
associagdo da HbA1c e rigidez arterial neste especifico grupo de pacientes.
Métodos: Neste estudo transversal e observacional, foram incluidos 119
portadores de HAR nao diabéticos, sendo excluidos inicialmente aqueles
diabéticos em uso de terapia hipoglicemiante (n= 96). Foram avaliados a
velocidade de onda de pulso (VOP, m/seg; tonometria de aplanagéo),
a espessura médio-intimal de cardtidas (IMT, mm; US-carétidas) e
o ecocardiograma, além da coleta de dados bioquimicos (HbA1c) e
antropométricos, e pressao arterial (PA) de consultério. Os pacientes foram
divididos em rigidez arterial aumentada (RAA — VOP>10m/s; n=74) e rigidez
arterial normal (RAN — VOP<10m/s; n=45). A analise estatistica foi realizada
usando-se teste t de Student e Mann-Whitney para comparagdo das
variaveis continuas e realizado teste de regressao logistica multipla adotando
VOP>10 como variavel dependente. Resultados: Nao houve diferenca
entre os grupos no que diz respeito a género, idade e IMC. O grupo RAA
apresentou maior PAS (158419 vs. 138+13mmHg,p<0,001), PAD (91412 vs.
85+6mmHg,p=0,008), HbA1c (6,0+0,5 vs. 5,7+0,4%, p=0,03) e aldosterona
plasmatica (41+21 vs. 35+15ng/dL, p=0,01). Somente a HbA1c (OR 3,0;
IC 95%(1,2-7,3), p=0,01) foi preditora independente de rigidez arterial,
corrigindo-se para idade, IMC e PA. Conclusdo: Apesar da aldosterona
plasmatica ser maior em em HAR com rigidez arterial aumentada, somente
niveis de HbA1c foram preditores independentes de rigidez arterial nestes
pacientes. Dessa maneira, especial atencédo deve ser dada ao controle dos
niveis de HbA1c, mesmo na auséncia de diabetes diagnosticado, nesta
subpopulagéo de hipertensos para prevenir alteragdes vasculares.
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Associacao da Deficiéncia de Vitamina D com Adiposidade Corporal,
Resisténcia a Insulina, Perfil Lipidico, Biomarcadores Inflamatérios,
Pressao Arterial e Fungao Endotelial

THAIS DA SILVA FERREIRA, MARCIA REGINA SIMAS GONCALVES
TORRES, DEBORA_CRISTINA TORRES VALENCA, MARIA DE
LOURDES GUIMARAES RODRIGUES, JOSE FIRMINO NOGUEIRA
NETO, HADASSA GONGCALVES DI LEU DE CARVALHO, NATHALIA
FERREIRA GOMES e ANTONIO FELIPE SANJULIANI

CLINEX-UERJ, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Introdugao: Existem evidéncias de que a deficiéncia de vitamina D esteja associada
com maior risco de morbidade e mortalidade cardiovascular. Entretanto, a relagdo
entre a deficiéncia de vitamina D e diferentes fatores de risco cardiovascular ainda
nao foi estabelecida. Objetivo: Determinar a prevaléncia da deficiéncia de vitamina
D e sua associagdo com adiposidade corporal, perfil metabdlico, biomarcadores
inflamatorios, pressédo arterial (PA) e fungdo endotelial em mulheres. Métodos:
Estudo transversal, com 73 mulheres adultas submetidas a avaliagéo: dos niveis
séricos da 25 (OH) vitamina D; da gordura corporal (GC) total [indice de massa
corporal (IMC) e % GC por bioimpedancia elétrica] e central (perimetro da cintura
e razdo cintura quadril); do perfil metabdlico (glicose, colesterol e fragdes, insulina
e HOMA-IR); dos biomarcadores inflamatorios (adiponectina e proteina C-reativa);
dos biomarcadores da fungdo endotelial (molécula de adesdo intracelular-1, da
molécula de adesdo celular vascular-1 e da E-Selectina); da fungédo endotelial
avaliada através do indice de hiperemia reativa (RHI) determinado com o
equipamento Endo-PAT2000® e da PA. As participantes foram estratificadas em 2
grupos de acordo com os niveis séricos de vitamina D: Grupo A (n=61; 84%): niveis
séricos adequados de vitamina D (= 20ng/ml); e Grupo B (n=12; 16%): deficiéncia
de vitamina D (< 20ng/ml). Resultados: As pacientes com deficiéncia de vitamina
D em comparagdo com as demais apresentaram faixa etaria mais elevada (Grupo
A: 30,4+1,1 vs. Grupo B: 36,5+3,2 anos; p=0,03), além de valores mais elevados
de IMC (Grupo A: 25,1+0,7 vs. Grupo B: 28,7+1,4 kg/m? p=0,03); %GC (Grupo A:
31,1%0,7 vs. Grupo B: 35,3+1,7 %; p=0,02); glicose (Grupo A: 80,2+1,1 vs. Grupo
B: 88,3+3,2 mg/dl; p=0,01); HOMA-IR (Grupo A: 4,4+0,2 vs. Grupo B: 6,30,7;
p=0,002) e leptina (Grupo A: 20,9+1,7 vs. Grupo B: 29,6+3,5 ng/ml; p=0,04). A
fungdo endotelial avaliada através do RHI foi pior nas pacientes com deficiéncia de
vitamina D (Grupo A: 2,1£0,1 vs. Grupo B: 1,7+0,1; p=0,02). Mesmo ap6s ajustes
para idade e IMC as pacientes com deficiéncia de vitamina D apresentaram valores
mais elevados de glicose e HOMA-IR, além de valores mais baixos de RHI. As
demais variaveis avaliadas no estudo nao diferiram entre os grupos. Conclusao:
Neste estudo a deficiéncia de vitamina D, em mulheres, se associou com maior
adiposidade corporal total, resisténcia a insulina e prejuizo na fungéo endotelial.

Pacientes Atendidos por Cardiologistas Sdao Mais Aderentes ao
Tratamento Medicamentoso da Hipertensao do que Aqueles Atendidos
por Clinicos?

MARCOS VINICIUS RIBEIRO DOS SANTOS, DINALDO CAVALCANTI
DE OLIVEIRA, VIVIANE R GOMES, ORLANDO OTAVIO DE MEDEIROS,
AUGUSTO FERREIRA CORREIA, DANIEL VITOR P LIMA, JOSE
NETO CRUZ DO NASCIMENTO, FELIPE WANICK SARINHO, EDGAR
GUIMARAES VICTOR e MAGDALA DE ARAUJO NOVAES

Hospital das Clinicas. UFPE, Recife, PE, BRASIL.

Introdugéo: A adesdo ao tratamento HAS é fundamental para boa evolugédo
do paciente e o conhecimento do paciente sobre sua doenga influéncia
na adesdo. O objetivo do estudo foi comparar as taxas de adesdo a
farmacos antihipertensivos entre pacientes atendidos por cardiologistas
e generalistas. Métodos: Estudo transversal, analitico, que recrutou 900
pacientes hipertensos [250 atendidos por cardiologistas (grupo1) e 650 por
generalistas (grupo 2)] no periodo de setembro de 2010 a novembro de
2012. A adesao medicamentosa foi analisada através do questionamento
de Morisky-Green. O valor de p foi considerado significativo quando < 0,05.
Resultados: A tabela abaixo demonstra a comparagdo de algumas
variaveis entre os grupos.

Variaveis G1=250 G2 =650 Valor p
Homens,n (%) 76 (30) 173 (26) <0,001
Idade média, anos 60 +/-12 62,7 +/- 11 0,002
Diabetes Mellitus, n (%) 66 (26) 157 (24) 05

Acidente vascular encefalico, n (%) 24 (9,6) 50 (7.6) 04

Dislipidemia, n (%) 131 (52) 220 (34) <0,001
Doenca arterial coronariana, n (%) 56 (27) 45 (7) < 0,001
Tabagismo, n (%) 70 (28) 150 (25) 0.1

Sedentarismo, n (%) 165 (66) 162 (25) < 0,001
Adeséo a antihipertensios, (%) 121 (48,4) 240 (36) 0,002

Conclusdes: As prevalencias de fatores de risco cardiovascular foram
maiores no grupo 1. A adesao a antihipertensivos de pacientes atendidos
por cardiologistas foi maior do que a dos atendidos por generalistas
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Efetividade Clinica da Cirurgia de Troca Valvar Aértica: o Impacto do
Tempo de Circulagdao Extracorpdrea na Mortalidade

ANTONIO SERGIO CORDEIRO DA ROCHA, MONICA VIEGAS
NOGUEIRA, MONICA PERES DE ARAUJO, CELSO GARCIA DA
SILVEIRA, EDSON MAGALHAES NUNES, MARCUS VINICIUS JOSE DOS
SANTOS, MARCUS VINICIUS RIBEIRO DE SOUZA MARTINS, EVANDRO
TINOCO MESQUITA e ALEXANDRE SICILIANO COLAFRANCESCHI

Hospital Pré-Cardiaco, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

A maior mortalidade operatéria da cirurgia de troca valvar aértica (TVA) associada
a cirurgia de revascularizagdo miocardica (CRVM) abre a oportunidade para
que procedimentos hibridos sejam realizados com a perspectiva de redugédo
do tempo de circulagdo extracorpérea (TCEC) e seu possivel impacto na
mortalidade hospitalar. O objetivo deste estudo é avaliar o impacto do TCEC
sobre a mortalidade hospitalar (MH) comparando os resultados da TVA isolada
com a associada @ CRVM em pacientes portadores de estenose aértica (EA).
Métodos: Entre 15 de dezembro de 2005 e 15 de dezembro de 2012 todos os
pacientes com EA submetidos consecutivamente a TAV (G1) e TVA+CRVM (G2)
em um unico centro hospitalar foram analisados. Os dados analisados foram:
sexo, idade, EuroSCORE padréao e logistico, TCEC, tempo de internagdo em
unidade de pés-operatorio (TUPO), tempo de internagao hospitalar (TIH) e MH.
Para comparagédo entre variaveis continuas foi utilizado o teste t de Student e
entre variaveis categodricas o teste exato de Fisher. Para analisar que fatores,
dentre o estudados, influiram sobre a mortalidade hospitalar foi utilizada a analise
multivariada de regressao logistica. O nivel de significancia aceito foi de 5%.
Resultados: 66 pacientes com EA foram operados no periodo, 28 compondo o
G1 e 38 o G2. A proporgao de mulheres foi semelhante (G1=25% vs G2=21%,;
P=0,771) e nédo houve diferenga de idade entre o G1 e G2 (6749 anos vs 71+10
anos; P=0,068). Tanto o EuroSCORE padrdo (6+3 vs 4+2; P=0,016) quanto o
EuroSCORE logistico (8+2% vs 4+1%; P=0,038) foram significantemente maiores
no G2. Também o TCEC foi mais prolongado no G2 do que no G1 (133+44 vs
91421 min, respectivamente; P<0,001). Tanto o TUPO (4+1 vs 6%1; P=0,205)
quanto o TIH (14+2 vs 2044 dias; P=0,221) foram semelhantes entre 0 G1 e G2,
respectivamente. A MH foi significantemente maior no G2 do que no G1 (15,8%
vs 0%; P=0,035). Na analise de regresséo logistica o TCEC foi o unico fator
associado a maior MH (05=1,024; IC95%=1,005 a 1,044: P=0,015). Conclusdes:
este estudo sugere que a MH na TVA+CRVM ¢ significantemente maior do que
na TVA. O TCEC é um fator independente que contribui para maior mortalidade
na cirurgia associada. A possibilidade de realizagdo de um procedimento hibrido,
em pacientes com EA associada a doenga arterial coronariana, tem o potencial de

reduzir o TCEC e, por conseguinte, a MH.

Fibrilagdo Atrial apés Cirurgia de Revascularizagdo Miocardica:
Implicagdes Clinicas

FELIPE JOSE MONASSA PITTELLA, ANDREA ROCHA DE LORENZO,
AURORA FELICE CASTRO ISSA, VALMIR BARZAN, DENISE
SENA PARIS, JOSE OSCAR REIS BRITO, ALEXANDRE SICILIANO
COLAFRANCESCHI e ANTONIO SERGIO CORDEIRO DA ROCHA

Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Introducgéo: A fibrilagdo atrial (FA) é arritmia mais frequente no pos-
operatério da cirurgia de revascularizagdo miocardica (CRVM). Em
pacientes idosos e com disfungdo ventricular esquerda estd associada
com maior morbidade e mortalidade. Objetivo: analisar a incidéncia
de FA, a sua associagdo com a mortalidade hospitalar (MH) e outras
complicagdes pds-operatérias e os fatores pré-operatérios envolvidos
com seu desenvolvimento. Métodos: foram analisados 1033 pacientes
submetidos consecutivamente @ CRVM em um Unico centro. Varidveis
demogréficas, clinicas, ecocardiograficas, cinecoronariograficas pré-
operatodrias e cirurgicas foram coligidas. Nas andlises estatisticas foram
utilizadas métodos uni e multivariadas, considerando-se significantes os
valores de p<0,05. Resultados: a incidéncia de FA no pos-operatério
foi de 11,2% (116 casos). Mais homens (80,2% vs 70,6%; P+0,029),
diabéticos (42,2% vs 27,3%; P=0,001) e portadores de doenga vascular
arterial periférica (DVP) (22,4% vs 11,3%; P=0,002) desenvolveram FA no
pés-operatério. A MH foi mais elevada naqueles que desenvolveram FA
(13,8% vs 3,8%; P<0,0001), assim como houve mais acidentes vasculares
encefdlicos (AVE) (6,0% vs 1,4%; P0,004). Os pacientes com FA eram
mais idosos (6619 vs 62+9 anos; P<0,0001). Na andlise de regressédo
logistica a idade (OR=1,053; 1C95%=1.024 — 1.077; P<0,0001), o diabetes
(OR=1,953; 1C95%=1,219 — 2,937; P=0,001) e DVP (OR=1,821;
1C95%=1,106 - 2,995; P=0,018) estiveram associados com o
desenvolvimento de FA, enquanto o sexo feminino foi fator protetor
(OR=0,504; 1C95%=0,308 — 0,823; P=0,006). Conclusées: este estudo
sugere que a FA é comum no pdés-operatorio de CRVM e que esta
associada com maior incidéncia de AVE e maior MH. A idade, o diabetes
e a DVP estéo associadas com maior risco, enquanto o sexo feminino
com menor risco de desenvolvimento de FA no pds-operatério de CRVM.

Arq Bras Cardiol 2013 101(3 supl.2): 1-141
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Endocardite Infecciosa (El) Precoce em Prétese Valvar (EIPPV) em
Hospital Terciario de Referéncia no Periodo de 2006 a 2012

RALPH NOGUEIRA FERNANDES, CAROLINA ARAUJO JANUARIO
DA SILVA, KATIA MARIE SIMOES E SENNA, MARCIA VASQUES,
CLAUDIA ROSANA DE OLIVEIRA TERRA, FLAVIA COHEN, GIOVANNA
IANINI  ALMEIDA FERRAIUOLI, CLARA WEKSLER, WILMA FELIX
GOLEBIOVSKI e CRISTIANE LAMAS

Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL
Unigranrio, Duque de Caxias, RJ, BRASIL

Introdugdo: A EIPPV é uma grave complicagdo da cirurgia de troca valar.
Meétodos: Estudo prospectivo observacional de série de casos, de 2006 a 2012,
de adultos com EIPPV definitiva operados no Instituto Nacional de Cardiologia
(INC). Resultados: Dezenove pacientes (20 episddios) com EIPPV em um total
de 151 (12,5%? pacientes com El definida foram incluidos. Nove (47%) eram
do sexo masculino e 10 (53%) do feminino. A média de idade foi de 44,3 + 18,1
anos. A incidéncia de EIPPV por ano pelo nimero de cirurgias de troca valvar
foi de 4/192 (2,6%), 2/194 (2,1%), 6/239 (2,5%), 4/263 (1,5%), 1/225 (0,4 %),
2/252 (0,7%) e 1/283 (0,3%), nos anos de 2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011
e 2012, respectivamente. Apresentagdo aguda foi observada em 18 episodios
(90%) e subaguda em 2 (10%). Das 23 valvulas protéticas afetadas, 14 (61%
eram bioprotese e 9 g39A) mecanicas. As valvulas acometidas foram mitral 1
(53%), aortica 10 (43%) e tricuspide 1 54%) A EIPPV com menos de 2 meses
pds-operatdrio, esteve presente em 13 (57%).0Os microorganismos encontrados
foram Enterococcus faecalis 5 (25%), estafilococos coagulase -negativa(ECN) 4
(20%, Staphylococcus epldermldls ) Candida albicans 1, C.tropicalis 1 e, em
um caso (5%) de C. diphtheriae cada, E. cloacae, P. aeruglnosa Salmonella
enteritidis, Ecloacae + Enterococcus faecalis, desconhecido. Em 2 pacientes
as hemoculturas foram negativas. Febre esteve presente em 19/20 (95%) e
sopro de regurgitagdo novo em 7/17 (41,1%). Ecocardiogramas transesofagicos
foram realizados em 18/20 episddios, regurgitagédo valvular nova foi encontrada
em 12 (66,6%),vegetacdo 9 (50%), regurgitagdo paravalvar em 6 (33,3%),
deiscéncia em 2 (11,1%), abscesso intracardiaco e perfuracdo valvar em 1
(5, 5/3 cada. As compllcagoes mais freqlientes foram: insuficiéncia cardiaca
%), insuficiencia renal aguda ou piorada insuficiéncia renal em 6 (30%)
e embohzagéo em 5 (25%).Foram submetidos a cirurgia 8 (40%) de pacientes
para EIPPV, e destes, 3 (37,5%) morreram. Conclusao: A EIPPV, em nossa
série,afetou pacientes mais jovens que na literatura, e a apresentagao foi aguda
em 90% dos casos. Sexos foram igualmente afetados e a taxa deincidéncia
anual tem decrescido em nosso hospital, e estad em acordo com a literatura.ECN
e E. Faecalis predominaram, o que difere da literatura, onde ECN e S.aureus
predominam. A auséncia de S.aureus nesta série pode ser devido a rotina de
descolonizagao .A mortalidade foi elevada, mas comparavel a literatura.

Delirium: uma Complicacdo Frequente e Associada com Mau
Prognéstico em Pacientes Idosos Submetidos a Cirurgia Cardiaca

FATIMA ROSANE DE ALMEIDA OLIVEIRA, VICTOR HUGO DE ALMEIDA
OLIVEIRA, ITALO MARTINS DE OLIVEIRA e BRUNO CARAMELLI

InCor - HCFMUSP, Sao Paulo, SP, BRASIL - Hospital de Messejana,
Fortaleza, CE, BRASIL.

Introdugao: Delirium é um disturbio transitério agudo da fungéo cognitiva,
de curso flutuante, que se caracteriza por anormalidades na atengao, ciclo
vigilia-sono e alteragdo do nivel de consciéncia. E a complicagdo mais
comum observada em idosos hospitalizados, com incidéncia entre 3%
e 50% no pos-operatério de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. A
mortalidade hospitalar para pacientes com delirium varia de 25% a 33%.
Nao ha informacoes defintivas sobre a ocorréncia de delirium na populagéo
idosa submetida a cirurgia cardiaca no Brasil. Este trabalho objetivou
avaliar a ocorréncia de delirium em idosos submetidos a cirurgia cardiaca,
sua relagdo com a mortalidade hospitalar e as variaveis a ele associadas.
Métodos: Foram avaliados pacientes em programagdo de cirurgia
cardiaca eletiva internados no Hospital de Messejana em Fortaleza, Ceara.
As varidveis pré-operatérias analisadas foram sexo, idade, HAS, DM,
tabagismo, Euroscore, AVC prévio. Dentre as variaveis intra-operatorias,
tipo e tempo de cirurgia, uso ou ndo de circulagdo extracorpérea (CEC)
e uso de hemoderivados. Como variaveis pds-operatérias, o tempo de
intubacgao orotraqueal (TIOT). O diagnoéstico de delirium foi feito pelo DSM-
IV e, quando, necessario, aplicado CAM-ICU (Confusion Assessment
Method Intensive Care Unit). Resultados: No periodo de set/2011 a
out/2012, 609 pacientes foram submetidos a cirurgia cardiaca, sendo 342
com mais de 60 anos e 179 preencheram os critérios de inclusdo no estudo.
Os 179 pacientes (107 homens) apresentavam média de idade de 71 anos
e Euroscore médio de 4,29. A taxa global de ocorréncia de delirium foi
26,8% e a mortalidade hospitalar observada foi de 9,5% (12,5% entre os
que apresentaram delirium e 3,8% naqueles que ndo o apresentaram,
p=0,04). A ocorréncia de delirium n&o mostrou-se associada & presenca de
hipertenséo (81,25% X 73,3%), sexo masculino (54,1% X 45,9%), Diabetes
(37,5% X 41,2%), tabagismo (25% X 22,9%) ou AVC prévio (18,75% X
16%). Nao houve diferenca em relagéo ao (TIOT) nos dois grupos (20h43m
para os que deliraram e 18h19m para aqueles sem delirium).Conclusao:
Delirium é uma complicagéo freqliente em idosos submetidos a cirurgia
cardiaca e esta associado a taxas mais elevadas de mortalidade hospitalar.
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Incidéncia e Caracterizacdo de Pacientes com Acidente Vascular
Cerebral (AVC) no Pés Operatério de Revascularizagdo Miocardica
(RM) em Hospital Privado de Sao Paulo

NILZA SANDRA LASTA, DENISE LOUZADA RAMOS, PEDRO GABRIEL
MELO DE BARROS E SILVA, VIVIANE APARECIDA FERNANDES,
MARIANA YUMI OKADA, MARCELO JAMUS RODRIGUES, MARCO
ANTONIO MIEZA, ANTONIO CLAUDIO DO AMARAL BARUZZI, JOSE
CARLOS TEIXEIRA GRACIA e VALTER FURLAN

Hospital TotalCor, S&o Paulo, SP, BRASIL.

Introducdo: As cirurgias cardiacas estdo associadas a muitas
complicagdes, dentre elas, as neurologicas. O AVC no pods-operatério
(PO) pode estar associado a fatores de risco como idade avangada, AVCi
prévio, lesao de tronco de coronaria esquerda, diabetes, HAS, tabagismo,
dislipidemia. O AVC como complicagdo no PO de RM pode aumentar
tempo de permanéncia hospitalar e € uma das causas mais comuns de
Obito. Método: Estudo retrospectivo, descritivo, quantitativo. Realizado
levantamento de dados, no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de
2012, analisando prontuario eletrénico e comparando resultados com o
banco de dados do STS (Society of Thoracic Surgeons). Resultados:
Dentre as 694 cirurgias de RM, 1,2% (I1C95%:0,4-2) (n=8) dos pacientes
evoluiram com AVC no PO neste periodo. Dentre os eventos, 100%
eram AVC isquémicos, 87,5% ocorreram durante a internagdo e 12,5%
apresentaram evento ap6s alta, necessitando de reinternagdo. Metade
desta populagdo era do sexo masculino, ndo havendo prevaléncia de
sexo. A média de idade desta populagéo foi de 69 anos, sendo que 75%
deles tinham idade > 60 anos. Na amostra, 75% eram hipertensos, 75%
dislipidémicos, 50% diabéticos, 38% cardiopatas, 25% apresentaram
ataque isquémico transitério ou AVC prévios e 12,5% eram tabagistas. A
taxa de 6bito desta populagéo foi de 25%. Comparando a incidéncia de
AVC neste servigo no banco de dados do STS, obteve-se uma taxa de AVC
observado de 1.2, sendo o esperado 1.34, resultando em uma taxa de AVC
observado/esperado (O/E) de 0.89, abaixo do previsto (<1.0). Concluséo:
A analise evidenciou uma taxa de AVC em PO de cirurgia cardiaca de
1,2%, na literatura a taxa encontrada foi de até 6,1%. Quando comparado
ao STS, esta taxa manteve-se abaixo do esperado. Pelo menos um dos
fatores de risco foi identificado nos pacientes que evoluiram com AVC no
PO de RM, sendo mais prevalentes HAS, dislipidemia e idade superior a
60 anos.

Preditores de Permanéncia Hospitalar Elevada nas Cirurgias de
Revascularizagdo Miocardica (CRM), Cirurgia de Troca Valvar (TV) e
CRM Combinada a TV. Uma Analise Racional para Eficiéncia Hospitalar

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

Hospital S&o Lucas da PUCRS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Introducao: Cirurgias cardiacas (CC) sao procedimentos de grande porte,
associados a elevada permanéncia hospitalar e a custos significativos.
E relevante identificar variaveis de maior permanéncia. Objetivos: Associar
preditores de elevado tempo de hospitalizagdo (maior do que 9 dias) e
relaciona-los aos custos. Métodos: Realizou-se uma coorte prospectiva
— Post operatory cardiac surgery cohort (POCC), entre janeiro de 1996
a setembro de 2012, num hospital terciario, de Porto Alegre, RS. Foram
incluidos pacientes com idade maior do que 55 anos, que realizaram
Cirurgia de revascularizagdo miocardica (CRM), Cirurgia de troca valvar
(TV) ou CRM+TV. Avaliaram-se fatores epidemiolégicos e preditores
trans e pos-operatdrios, associados ao prolongamento hospitalar, usou-se
como ponto de corte a mediana de 9 dias. Resultados: 3396 pacientes
submeteram-se a CC, incluindo CRM (75,5%), TV (21,6%) e CRM + TV
(2,6%). A internacdo em unidade de terapia intensiva (UTI) teve média de
5 dias e o periodo que abrangeu o pré e o pds- operatorio teve a média de
20,5 dias, no grupo de maior permanéncia.O tempo médio de internagdo
total- grupo de elevada permanéncia- para CRM foi de 20 dias (p=0,06),
para cirurgia de TV foi de 21 dias (p=0,296) e para CRM+TV foi de 23 dias
(p=0,04). Percentual de 44,5% de pacientes permaneceram mais do que 10
dias e; 55,5%, entre 7 e 9 dias. Associou-se ao tempo maior do que dez dias:
circulagdo extracorpérea (CEC) maior do que 90’ (49,9%; p=0,03), Fracédo
de ejecdo menor do que 40% (20,7%; p=0,01), CRM+TV (3,2%; p<0.01),
diabetes melito (31%; p= 0,016), Insuficiéncia cardiaca classe Il (27,2%;
p<0,01). Representou tendéncia a redugdo hospitalar o uso de nitrato
(53,3%; p=0,072) e o de beta-bloqueador (62,3%; p= 0,011). Apos regressao
logistica, evidenciaram-se como preditores de elevada permanéncia: uso
de drogas vasoativas (RC=2, IC: 1,7-2,4; p<0,01), FA (RC=3, IC: 2,6-3,6;
p<0,01), sepse (RC=28, IC: 13-60. P<0,01), mediastinite (RC=6, IC: 3,6-9,7;
p<0,01) Os custos para internagdo maior do que nove dias foram (média de
tempo total de internagéo, incluindo UTI, para cada cirurgia): R$ 10.100,00
— CRM, R$ 13.756,00-TV e R$ 13.856,00 para CRM+TV. Conclusées:
Foram identificados preditores de tempo de permanéncia prolongada
em pacientes submetidos a CC, o que possibilitara a pratica eficiente de
recursos e a prevencgao de complicagdes associadas.

Arq Bras Cardiol 2013 101(3 supl.2): 1-141
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Risco Hospitalar na Cirurgia de Substituicdo Valvar com Bioprétese
Porcina

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

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

Introducéo: Estudo dos fatores de risco na cirurgia valvar permite melhorar
resultados cirlrgicos através de programas de neutralizagéo. Esse estudo
visa identificar fatores de risco hospitalar em pacientes submetidos ao
implante de bioprétese porcina no Instituto de Cardiologia do RS.
Métodos: Estudo retrospectivo, com informacdes de prontuario, de 808
pacientes submetidos ao implante de pelo menos uma bioprétese porcina
St. Jude Medical Biocor entre 1994 e 2009. Foi analisada a relagédo
entre mortalidade hospitalar e caracteristicas clinicas e demograficas
definidas em estudos reconhecidos, visando identificar fatores de risco.
Foram utilizados testes qui-quadrado, t de Student e regresséo logistica
uni e multivariavel (p<0,05). Resultados: Ocorreram 80 (9,9%) &bitos
hospitalares. Fatores de risco identificados na regressédo logistica
univariavel foram: plastia tricuspide (odds ratio 6,11); lesdo mitral (OR
3,98); fracdo de ejecao de ventriculo esquerdo < 30% (OR 3,82); diabete
melito (OR 2,55); fibrilagdo atrial (OR 2,32); hipertensdo pulmonar (OR
2,30); creatinina 2 1,4 mg/dL (OR 2,28); cirurgia cardiaca prévia (OR
2,17); hipertenséo arterial sistémica (OR 1,93); classe funcional Il e IV
(OR 1,92); revascularizagdo miocardica (OR 1,81); idade 2 70 anos (OR
1,80); insuficiéncia cardiaca congestiva (OR 1,73); e sexo feminino (OR
1,68). Pela regressdo logistica multivariavel, para fatores independentes,
identificados: lesdo mitral (OR 5,29); plastia tricispide (OR 3,07); diabete
melito (OR 2,72); idade = 70 anos (OR 2,62); revascularizagéo miocardica
(OR 2,43); cirurgia cardiaca prévia (OR 1,82); e hipertensdo arterial
sistémica (OR 1,79). Conclusdes: Mortalidade observada € compativel
com literatura. Fatores de risco preponderantes s@o reconhecidos e
devem motivar programas especificos de neutralizacéo.

Evolugdao Pés-Operatoria dos Pacientes Submetidos a Cirurgia
de Revascularizagdo do Miocardio em Uso de Nitrato Via Oral no
Pré-Operatério

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

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

Introdugao: O uso de vasodilatadores arteriais e venosos é bastante comum
no pré-operatorio de cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRM) e
seus efeitos no pds-operatério imediato ndo sdo claramente conhecidos.
Objetivo: avaliar os efeitos do uso de nitrato via oral no pré-operatério de
CRM em relagédo a evolugdo pds-operatoria imediata. Métodos: Estudo de
coorte prospectivo - Post Operatory Cardiac surgery Cohort (POCC) - de
pacientes submetidos a CRM em um hospital terciario universitario em Porto
Alegre/RS, de janeiro de 1996 a setembro de 2012. Foram selecionados
aqueles pacientes que estavam em uso de nitrato no pré-operatério e
foram analisadas suas complicagdes no pods-operatério. Um modelo de
regressdo multivariada foi utilizado para analisar as possiveis complicagdes.
Resultados: Realizadas 3.464 cirurgias de revascularizagdo do miocardio
durante o periodo do estudo. A prevaléncia do uso de nitrato via oral no pré-
operatério foi de 63,3%. A média de idade destes pacientes foi de 61,1 anos
(DP + 10), com predominio do sexo feminino. O uso de nitrato foi associado
a maior risco de desenvolver hipertenséo (OR 1,20; IC 1,04-1,39) e menor
risco de desenvolver hipovolemia (OR 0,69; IC 0,60-0,79) e hipotensédo (OR
0,85; IC 0,72-1,07) no pos-operatorio. Nao houve diferenga em relagdo a
6bito (OR 1,17; IC 0,90-1,51; p=0,232). Conclusao: o uso de nitrato no pré-
operatdrio de CRM foi associado ao menor desenvolvimento de hipovolemia
e hipotenséo e foi associado a maior risco de desenvolver hipertensdo no
pbs-operatorio imediato.
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Acuracia do Euroscore Il Para Predigao de Mortalidade em Pacientes
Submetidos a Revascularizagdo Miocardica (CRM) com e sem
Circulagao Extracorpoérea (CEC)

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

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

Fundamento: O papel do EuroSCORE Il (ES II) na predigéo de risco cirtrgico
da CRM com CEC e sem CEC é pouco estudado. Nosso objetivo foi avaliar as
propriedades preditivas do Es Il na CRM com e sem CEC. Métodos: Foram
incluidos todos pacientes submetidos a CRM isolada (Jan2010 a Dez2012), com
e sem CEC. Selegdo da técnica foi pelas caracteristicas clinicas e preferéncia
do cirurgido. Foram avaliadas varidveis demogréficas, clinicas, laboratoriais,
dados operatdrios, EuroSCORE Il e desfechos intrahospitalares. A acuracia do
EuroSCORE || foi avaliada para performance (razéo da mortalidade observada/
esperada, O/E) e discriminagao (curva ROC). Resultados: Foram incluidos 862
pts (Idade 63+10a, 68,7% masc). A cirurgia sem CEC foi a maioria (492 pts,
57,1% vs 370 pts, 42,9%, para CRM com CEC). O Euroscore |l mediano foi 1,12
[0,78-1,98]%. O grupo sem CEC tinha menor glicemia, maior FEj, menos cirurgia
cardiaca prévia, menos lesdes de TCE, menos sangramento perioperatdrio,
menos anastomoses distais (3,23+1,18 x 3,83+0,98, p<0,001) mas com taxa de
uso de mamaria (89,8% x 86,2%, p=0,102) e de revascularizagao completa (94,9%
x 94,5%, p=0,820) similar ao grupo CRM com CEC. A mortalidade global foi 2,9%.
Na andlise bivariada, o grupo sem CEC teve menor mortalidade hospitalar (1,8%
x 4,3%, p=0,031) e menos sangramento no PO (1,0% x 3,0%, p=0,035), mas
maiores taxas de nova revascularizagao (1,8% x 0%, p=0,006). A incidéncia de
MACCE e de AVC foi semelhante entre os grupos. Na analise multivariada, uso
de CEC (OR=3,08, IC95 1,22-7,80, p=0,017) e EuroSCORE Il (OR=1,29, IC95
1,04-1,60, p=0,023) foram preditores independentes de mortalidade hospitalar.
Performance do ES Il (razao O/E) foi razoavel na coorte de CRM global (O/E
1,75, 1C95 1,46-3,71), excelente para CRM sem CEC (O/E 1,11, IC95 1,03-1,22),
e ruim para CRM com CEC (O/E 2,51, IC95 2,31-2,79), p<0,05. Acuracia (Figura
1): Na coorte de CRM global, a acuracia do ES |l foi adequada, assim como o ES
I (AUC ES | = 0,683 /AUC ES Il = 0,725). No grupo CRM sem CEC, a acuracia
do ES |l foi razoavel, mas muito melhor que 0o ES | (AUC ES 1=0,571/AUCES Il
=0,681). No grupo CRM com CEC, ambos os escores tem boa acuracia preditiva
(AUC ES 1= 0,746 / AUC ES Il = 0,743). Conclusdes: EuroSCORE Il tem boa
acuracia preditiva em todos os grupos de CRM; tem excelente performance na
CRM sem CEC, mas ruim na CRM com CEC. Sua capacidade preditiva foi igual
ou superior ao ES | em todos os grupos.

Fibrilagdo Atrial no Pés-Operatério de Cirurgia Cardiaca Aumenta a
Morbi-Mortalidade Hospitalar. Estudo numa Coorte Prospectiva

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

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

Introdugao: Afibrilagdo atrial (FA) € uma complicagdo comum no pés-operatorio de
cirurgia cardiaca, ocorrendo em 20 a 25% dos pacientes. A literatura é controversa
em relagdo & mortalidade p6s-operatéria nesses pacientes. Objetivos: Determinar
os desfechos dos pacientes que apresentam FA no pds-operatério de cirurgia
cardiaca. Metodologia: Estudo de coorte prospectivo - Post Operatory Cardiac
surgery Cohort (POCC) - que incluiu pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
- cirurgia de revascularizagdo miocardica (CRM) e/ou troca valvar - entre janeiro
de 1996 a setembro de 2012 no Hospital Sdo Lucas da PUC/RS. Na comparagéo
entre os grupos foi utilizado teste qui-quadrado para varidveis categoricas e teste
t de student para varidveis continuas. Variaveis com significancia estatistica
foram analisadas usando-se modelo de regresséo logistica. Resultados: Foram
incluidos 4585 pacientes em ritmo sinusal, sendo 3382 (73,8%) submetidos a
CRM, 1045 (22,8%) submetidos a troca valvar e 250 (5,5%) submetidos a cirurgia
combinada de troca valvar e CRM. No pds-operatorio, 1017 (21,6%) apresentaram
FA. Desses 65,1% eram do sexo masculino, com média de idade de 63,7 +11,5
anos e fragdo de ejecdo média de 54,5 +15,8%. A mortalidade foi de 10,6% no
grupo que desenvolveu FA e 8,2% do grupo de ndo desenvolveu FA (p=0,18). O
tempo de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) foi significativamente
maior nos pacientes que desenvolveram FA (8,5 versus 4,1 dias, p<0,01) bem
como o tempo total de internagdo no pds-operatério (14,9 versus 9,9 dias, p<0,01).
Ap6s andlise por regressao logistica, os seguintes desfechos tiveram associagdo
significativa com o desenvolvimento de FA no pds-operatério: sangramento
aumentado (OR 1,20 1C95% 1,06-1,61), sepse (OR 2,49 1C95% 1,79-3,48),
vasoplegia (OR 1,31 IC95% 1,01-1,71), tromboembolismo pulmonar (OR 1,82
I1C95% 1,14-2,90), insuficiéncia cardiaca congestiva (OR 2,22 IC95% 1,87-2,64),
insuficiéncia renal aguda (OR 1,98 1C95% 1,58-2,48). Conclusdo: A FA é uma
complicagdo bastante comum no pés-operatério de cirurgia cardiaca e, apesar de
ser considerada uma arritmia benigna, associa-se a diversas complicagdes no pos-
operatério como sangramento aumentado, sepse, vasoplegia, tromboembolismo
pulmonar, insuficiéncia cardiaca congestiva e insuficiéncia renal aguda. Além
disso, os pacientes que desenvolvem FA apresentam aumento da mortalidade e
do tempo de internag&o tanto hospitalar quanto em UTI.
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Radiagdo em Imagem Cardiovascular na Doenga Arterial Coronaria:
uma Real Preocupagao?

ANAMARIAKREPSKY,ANDREA R TRASEL, CLARISSAB PINTO, MARIANA
V FURTADO, ANDRE D AMERICO, NICOLAS PERUZZO, GUILHERME
TELO, BRUNNA B JAEGER, GUILHERME NASI e CARISI APOLANCZYK

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, RS, BRASIL.

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

Tratamento da Angina de Dificil Controle: Analise Evolutiva da Classe
Funcional e da Troponina T Ultrassensivel

NILSON TAVARES POPPI, LUCIANA OLIVEIRA CASCAES DOURADO,
LUIS HENRIQUE WOLFF GOWDAK, GABRIELA VENTURINI DA SILVA,
LUIZ ANTONIO MACHADO CESAR, JOSE EDUARDO KRIEGER e
ALEXANDRE DA COSTA PEREIRA

Instituto do Coragdo do HCFMUSP, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Introducéo: Pacientes com doenga arterial coronariana (DAC) e angina
estavel de dificil controle, apresentam limitagao fisica e comprometimento
da qualidade de vida. A resposta ao tratamento clinico é avaliada pela
classificagdo funcional da Canadian Cardiovascular Society (CCS). Os
niveis plasmaticos de troponina T ultrassensivel em DAC estavel foram
associados com incidéncia de morte cardiovascular e extensdo de
aterosclerose coronariana. Métodos: Foram incluidos 72 pacientes (48
homens, 61+10 anos) com angina estavel de dificil controle, isquemia
miocérdica documentada e anatomia coronariana desfavoravel para
revascularizagdo. Foram realizadas 4 consultas ambulatoriais mensais
consecutivas (visitas VO a V3). Em cada visita foi avaliada a classe
funcional CCS, os episédios semanais de angina e o consumo de nitrato
sublingual por diario preenchido pelo paciente. O tratamento clinico
intensivo foi titulado de acordo com a tolerancia dos pacientes. Plasma foi
coletado em VO e V3. Variaveis categéricas foram analisadas pelo teste de
qui-quadrado. Variaveis continuas através do teste t de student pareado
bicaudal. Os valores de troponina apresentaram distribuigdo assimétrica
e foram analisados por métodos ndo paramétricos. Resultados: 54%
dos pacientes melhoraram ao menos uma CCS, redugdo média de CCS
2,9+0,8 para 2,1+1,0 (p<0,0001) entre VO e V3; redugdo de 4,5+2,1
episodios semanais de angina (p=0,0001) e 1,9+1,4 comprimido de nitrato
sublingual por semana (p=0,008). Drogas antianginosas utilizadas entre
V0 e V3 foram respectivamente (%): betabloqueadores (94x97) (p=0,68),
bloqueadores de canais de calcio (73x87) (p=0,05), nitratos (92x100)
(p=0,05), e trimetazidina (36x92) (p<0,0001). Troponina ultrassensivel foi
detectada (23 ng/L) em 64% dos pacientes, sendo acima do percentil 99
em 25%. Os niveis (ng/L) de troponina ultrassensivel (média + variagéo
interquartil) em VO e V3 foram respectivamente: 6,0+13 e 5,0+12,5 (p=0,43).
Conclusdes: O tratamento intensivo dos pacientes com angina de dificil
controle promoveu significativa melhora dos sintomas, atribuivel em parte
pela maior utilizagdo de drogas antianginosas. Os niveis plasmaticos
de troponina T ultrassensivel, biomarcador relacionado a extensédo e
progndstico da doenga, ndo variaram com o tratamento.
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Efeitos do Consumo de Café na Tolerancia ao Exercicio e no Tempo
para Inicio de Angina em Voluntarios com Doenga Coronaria

BRUNO MAHLER MIOTO, MIGUEL ANTONIO MORETTI, REYNALDO
VICENTE AMATO, DANIELA TARASOUTCHI, CAIO DE BRITO VIANNA,
JOSE ANTONIO FRANCHINI RAMIRES, ROBERTO KALIL FILHO e LUIZ
ANTONIO MACHADO CESAR

InCor - HCFMUSP, S&o Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: A ingestdo aguda de café parece n&do ter nenhum efeito
deletério sobre a angina pectoris induzida por esforgo em pacientes
com doenga arterial coronaria (DAC). Entretanto ndo ha informagées
relacionadas a consumo habitual de café em pacientes com DAC.
Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a tolerancia ao exercicio, o
duplo produto (DP) e o tempo para inicio de angina antes a apos periodo
de consumo diario de café em voluntarios com DAC crénica. Métodos:
Estudo prospectivo no qual foram avaliados 36 individuos com DAC, sendo
29 homens e 7 mulheres, com idade média de 64,4 + 6,7 anos. Apos 3
semanas de “washout’ progressivo de bebidas e alimentos contendo
cafeina orientado por nutricionista, eles foram randomizados para iniciar o
consumo de café filtrado primeiro com um tipo de torra (torra média ou torra
escura) por 4 semanas e entdo com “cross-over” para o outro tipo, com um
periodo total de 8 semanas de consumo de café. O café foi fornecido aos
pacientes, sendo o mesmo tipo de café do mesmo produtor e com a forma
de preparo padronizada. O consumo diario de café foi estabelecido entre
450-600ml/dia. Apos periodo de “washout” (basal) e apds cada periodo
de tomada de café por tipo de torra, os voluntarios foram submetidos a
teste ergométrico. Analisou-se o tempo total de exercicio (AT Exercicio),
DP (obtido pelo produto da FC max. e PAS max.) e o tempo para inicio
de angina (AT Angina - 16 voluntarios apresentaram angina no TE e
participaram dessa analise). Foi utilizado o teste ANOVA para medidas
repetidas e o teste de Friedman. Resultados: Os resultados dos tempos
totais de exercicio, dos DP e dos tempos para inicio de angina (médiatdp)
nos trés momentos diferente estéo listados na tabela abaixo. Conclusdes:
Nessa amostra, o consumo de café torra média aumentou de forma
significativa o tempo total de exercicio em relagdo ao periodo basal. Ndo
houveram diferengas nos DP e nos tempos para inicio de angina.

Basal Torra Escura Torra Média P
AT Exercicio 536,5 + 179,1 565,1+191,6 571,6 +201,3 0,004
DP 23.111 £4.384 22.920 + 4.331 23.003 + 3.878 0,928
AT Angina 3914+ 1124 406,4 + 124,9 413,7 + 142,2 0,509

Valor Prognéstico da Angina em Pacientes com Doencga Arterial
Coronariana Crénica Estavel e Diabete Melito

GABRIEL TESCHE ROMAN, NICOLAS PERUZZO, ANDREA RUSCHEL
TRASEL, FERNANDO SCHMIDT FERNANDES, CLARISSABOTH PINTO,
VINICIUS MAC_ CORD LANES BALDINO, CHRISTIANE CARVALHO
FARIA, LUIS FELIPE SILVA SMIDT, 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.

Introducao: é freqliente a coexisténcia de doenca arterial coronariana crénica
(DAC) e diabete melito (DM). A presenca de angina enquanto fator prognéstico
em pacientes com DM tem sido alvo de estudos clinicos. Objetivo: avaliar o
valor prognostico da presenca de angina, graduada de acordo com a Canadian
Cardiovascular Society (CCS), numa coorte de pacientes com DAC estavel
e DM. Métodos: estudo de coorte, em que foram arrolados 217 pacientes,
em acompanhamento ambulatorial de 1998 a 2012, em hospital terciario. Os
pacientes foram estratificados em sintomaticos quando atenderam pelo menos
um dos seguintes critérios: presenca de angina significativa (CCS 2, 3 ou 4),
no inicio do acompanhamento; ou presenga de angina significativa em mais
de 30% das consultas. Para analise de sobrevida, utilizou-se regresséo de
Cox. Como desfechos, utilizaram-se mortalidade geral e a composicdo de
sindrome coronariana aguda, acidente vascular encefalico e morte de causa
cardiovascular (MACCE). Resultados: entre os pacientes analisados, 37,5%
tinham angina no inicio do acompanhamento; 46,4% tinham angina em mais
de 30% das consultas; a idade média foi 62+10 anos; 49,8% eram homens; e
11,1%, renais cronicos. Na estratificacdo de pacientes nos grupos com angina
em mais de 30% das consultas ou nao, foi identificado presenga de angina
em 39,6% dos homens e 53,7% das mulheres (p<0,05). Na estratificagdo
de pacientes com ou sem sintoma na linha de base, ndo houve diferenca
entre os grupos quanto a presenca de angina em relagdo as caracteristicas
demogréficas. Quanto a mortalidade geral, ndo se mostraram preditores a
presenca de angina na linha de base (HR 2,14, IC 95% 0,70-6,57) ou a presenca
de angina em mais de 30% das consultas (HR 1,19, IC 95% 0,53-2,67); doenca
renal foi fator independente em ambas as analises (HR 3,98, IC 95% 1,47-
10,77 e HR 4,00, IC 95% 1,73-9,30, respectivamente). Quanto ao desfecho
MACCE, novamente ndo se mostraram preditores presenga de angina na
linha de base (HR 0,85, IC 95% 0,39-1,84) ou presenca de angina em mais
de 30% das consultas (HR 0,58, IC 95% 0,31-1,17). Conclusao: em nossa
coorte de pacientes com DAC estavel e DM, a presenca de angina significativa
no inicio ou durante o acompanhamento nao foi preditor de mortalidade geral
ou de desfechos cardiovasculares, demonstrando a necessidade de outros
indicadores clinicos para avaliar prognéstico nestes pacientes.
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Na Era do Tratamento Clinico Otimizado para Doenca Arterial Coronariana
Croénica, a Apresentacao Clinica Influencia no Curso da Doenga?

FLAVIA VEROCAI, ANA CECILIA AZIZ SILVA RAMOS, GABRIEL SALIM
SAUD DE OLIVEIRA, THIAGO BRILHANTE REIS, DANIELLE R MAIA,
GABRIEL CORDEIRO CAMARGO, ANDREA ROCHA DE LORENZO,
LEA MIRIAN BARBOSA DA FONSECA, ILAN GOTTLIEB e RONALDO DE
SOUZA LEAO LIMA

CDPI - Clinica de Diagnéstico por Imagem, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Fundamentos: Evidenciou-se que o tratamento clinico otimizado oferece beneficios
similares aos pacientes com doenca arterial coronariana crénica (DAC) quando
comparado a terapia intervencionista. Apesar disso, a apresentagao clinica com
angina tipica (AT) comparada a angina atipica ou auséncia de sintomas, ainda leva
a decisdes diagnosticas e terapéuticas mais agressivas. Objetivo: Investigar em
pacientes submetidos a cintilografia de perfusdo miocardica (CPM) a associagao
entre apresentacdo clinica, achados cintilograficos, procedimentos e eventos
subsequentes. Métodos: Foram estudados pacientes consecutivos submetidos
a CPM. Foram analisados escores de estresse (SSS), de repouso (SRS) e de
diferenca (SDS), além da fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE).
No seguimento desses pacientes apés a CPM foram registrados cateterismo
(CAT), revascularizagéo (com angioplastia ou cirurgia), infarto agudo do miocardio
(IAM) e morte. Resultados: Foram acompanhados 2694 pacientes por 37+27
meses. Dentre eles, 212(7,9%) tinham AT. Comparando os pacientes com AT e
angina atipica ou assintomaticos, a idade (61,5+11,6 vs 61,4+12,4 anos), sexo
masculino(56,1% vs 58,9%), diabetes (20,6% vs 21,2%), IAM prévio(12,9%
vs11,6%) e revascularizagao prévia(33,5% vs 36,1%) ndo foram significativamente
diferentes. A CPM evidenciou perfusdo anormal em 43,9% dos pacientes com AT
contra 27,6% de todos os pacientes com angina atipica ou assintomaticos (p<0,001),
enquanto isquemia esteve presente em 26,3% vs 13,6% (p<0,001). SSS e SDS
foram maiores em pacientes com AT (5,146,2 vs 3,5¢5,0 e 2,5+4,2 vs 1,1+2,6,
respectivamente, p<0,001), mas nédo a FEVE (57,7+11,4% vs 58,2+11,3%). CAT
foi realizado em 30,2% vs 13,9% (p<0,001), revascularizagdo em 24,6% vs 8,3%
(p<0,001), enquanto IAM ocorreu em 6,1%vs1,8% (p<0,01) e morte em 4,7% vs
2,9% (p=0,15). Na presenca de CPM normal, pacientes com AT foram submetidos
a CAT com maior freqiiéncia do que aqueles com angina atipica ou assintomaticos
(15,8%Vs6,5%,p<0,001) e revascularizagao (9,8%vs3,2%, p=0,01), apesar de
morte ou IAM n&o serem significativamente maiores (1,6%vs1,7% e 1,6%vs1,3%,
respectivamente). Conclusées: Isquemia miocardica na CPM foi mais freqiiente
e extensa em pacientes com AT em relagdo aqueles sem esse sintoma. Apesar de
AT néo ter se associado a maior taxa de morte, relacionou-se a maior taxa de 1AM,
mais indicagéo de CAT e revascularizagéo.

Eficacia da Estratificagdo Nao Invasiva na Indicagdao de Cateterismo
em Pacientes com Suspeita de Doencga Arterial Coronaria Estavel

FRANCISCO FLAVIO COSTA FILHO, AUREA JACOB CHAVES,
LOURENCO TEIXEIRA LIGABO, EDUARDO MOREIRA DOS SANTOS,
DANILLO TAIGUARA RAMOS GOMES DA SILVA, MARCELO AGUILAR
PUZZI, JOAO ITALO DIAS DE FRANCA, SERGIO LUIZ NAVARRO
BRAGA, ALEXANDRE ANTONIO CUNHA ABIZAID e AMANDA GUERRA
DE MORAES REGO SOUSA

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

Introdugao: As diretrizes recomendam que, na suspeita de doenca arterial
coronaria (DAC) estavel, seja realizada estratificacao clinica e exames nao
invasivos antes do cateterismo. Objetivo: Avaliar a eficacia da estratificagéo
ndo invasiva na indicagdo de cateterismo em pacientes com suspeita de
DAC estavel. Métodos: Entre junho de 2012 a janeiro de 2013, identificamos
prospectivamente pacientes sem DAC conhecida, encaminhados por 28
unidades de saude pertencentes ao SUS, para a realizagédo de cateterismo
corondrio em um centro terciario. As caracteristicas demograficas, fatores
de risco, sintomatologia e resultado de exames ndo invasivos foram
correlacionados com a presenga de DAC obstrutiva, definida como estenose
maior ou igual a 50% no tronco da corondria esquerda ou estenose maior
ou igual a 70% nas demais artérias epicardicas. Resultados: No total,
830 pacientes consecutivos foram incluidos no nosso estudo. A idade
mediana foi de 61 anos; 49,2% eram homens; 35,4% tinham diabetes;
66,6% tinham dislipidemia e 81% tinham hipertenséo. Teste ndo invasivo
foi realizado em 64,8% dos pacientes. No cateterismo, 198 pacientes
(23,8%) tinham DAC obstrutiva. Auséncia de qualquer lesdo coronaria ou
estenose menor que 50% foram observadas em 562 pacientes (67,7%).
Os preditores independentes para DAC obstrutiva foram: sexo masculino
(odds ratio [OR], 3,93; intervalo de confianga [IC] 95%, 2,59 a 6,00), idade
(OR por 5 anos de incremento, 1,17; IC 95%, 1,06 a 1,30), diabetes (OR,
2,01; 1C95%, 1,35 a 3,00), dislipidemia (OR, 1,85; 1C95%, 1,16 a 2,95),
angina tipica (OR, 3,11; IC95%, 1,79 a 5,40). Pacientes com probabilidade
pré-teste alta tinham maior probabilidade de DAC obstrutiva comparados
aos de probabilidade intermediaria (37,8% vs 16,3%; P<0,001). Pacientes
que realizaram teste ndo invasivo com resultado positivo tiveram maior
probabilidade DAC obstrutiva comparados aos que nao realizaram nenhum
teste (29,7% vs 18,8%; P=0,01). Conclusdo: Em nosso estudo, menos de
um quarto dos pacientes encaminhados para cateterismo com suspeita de
DAC confirmaram o diagnéstico. Uma melhor estratificagdo, clinica e ndo
invasiva, é necessaria e deve estar disponivel para os pacientes do SUS
para melhorar a eficacia da selegao de pacientes para cateterismo coronario.
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Velocidade de Recuperagéo da Frequéncia Cardiaca em Pacientes em
Hemodialise Esta Associado a Aumento da Proteina C Reativa

MARIA ANGELA M. DE QUEIROZ CARREIRA, FELIPE MONTES PENA,
ANDRE BARROS NOGUEIRA, MARCIO GALINDO KIUCHI, RONALDO
CAMPOS RODRIGUES, RODRIGO DA ROCHA RODRIGUES e JOCEMIR
RONALDO LUGON

Universidade Federal Fluminense, Niterdi, RJ, BRASIL - Clinica de
Depuragao Extrarenal e Transplante, Niterdi, RJ, BRASIL.

Fundamentos: Além dos fatores de risco tradicionais, pacientes em
programa de hemodidlise (HD) tém maior inflamagdo e disautonomia,
levando a maior mortalidade cardiovascular. O objetivo deste estudo é
avaliar se marcadores de disautonomia ao teste de exercicio se associam
a aumento de marcador inflamatério inespecifico. Método: Estudo
prospectivo e transversal. Foram avaliados inicialmente 125 pacientes
de uma clinica de hemodialise e excluidos oito pacientes por alteragdes
de marcha e destes, 59 concordaram em participar, sendo excluidos os
portadores de arritmias e cardiopatias graves. Selecionados 45 em HD e
comparados com 45 controles pareados por género e idade. Os pacientes
foram submetidos a TE no periodo interdialitico em esteira pelo protocolo
de rampa, programados para dez minutos. O VO2 previsto para o sexo e
faixa etaria foi reduzido em 20% nos HD. Recuperagdo ativa em 40% do
VO2 maximo. Coleta de sangue para Proteina C reativa (PCR) foi realizada
antes do exame. Consideramos Recuperagdo lenta da FC no pés esforgo
se menor que 12 bpm no 1° minuto e 22 bpm no 2° min. Resultados: A
velocidade de recuperagéao da frequéncia cardiaca no 1° min da recuperagao
(FCR1) foi < 12 bpm, respectivamente em HD e controles (C): 25 (58,1%)
vs. 3 (7,2%), p< 0,0001; A FCR 2° min foi < 22 bpm, respectivamente, 26
(60,5%) vs. 5 (12,2%), p< 0,001. As médias de PCR foram: HD= 1,03%1,2
e C: 0,481 0,5, p< 0,05. Uma significativa associagao foi observada entre
os valores da PCR e a FCR1 (r=-0,364;p=0,001) e a FCR2 (r=-0,330;
p= 0,003). Conclusdo: Portadores de doencga renal cronica estagio 5 em
programa de hemodidlise tém mais disautonomia ao teste de exercicio e
a mesma se correlaciona com aumento da proteina C reativa, importante
marcador de inflamagéo.

O Aumento da Resposta Ventilatoria ao Esforco em Portadores
de Bloqueio do Ramo Esquerdo com Fungdo Sistélica Esquerda
Preservada

MILENA DOS SANTOS BARROS, JOSELINA LUZIA MENEZES
OLIVEIRA, JOSE AUGUSTO SOARES BARRETO FILHO, ANTONIO
CARLOS SOBRAL SOUSA, RIVIA SIQUEIRA AMORIM, ROMEU SERGIO
MENEGHELO, ROMERITO OLIVEIRA ROCHA, ENALDO VIEIRA DE
MELO, MARTHAAZEVEDO BARRETO e LUIZA DANTAS MELO

Clinica e Hospital Sdo Lucas, Aracaju, SE, BRASIL.

A presenca de bloqueio do ramo esquerdo (BRE), independente da evidéncia
de cardiopatia, estd associado ao aumento da mortalidade e morbidade
cardiovascular. O BRE isolado provoca assincronia do septo interventricular,
causando repercussdes nos didmetros e na fungéo do ventriculo esquerdo (VE),
que podem progredir para o remodelamento ventricular e insuficiéncia cardiaca.
O teste de esforgo cardiopulmonar (TECP) é um método diagnéstico ndo invasivo,
fisiolégico e de custo acessivel, avalia simultaneamente as fungdes cardiovascular
e pulmonar, permitindo entender melhor as causas da limitagdo ao exercicio. O
presente estudo buscou avaliar as implicagdes do BRE isolado no desempenho
cardiovascular de pacientes com fungéo sistélica do VE preservada e na auséncia
de isquemia miocardica. Trata-se de um estudo observacional, transversal e
analitico, que avaliou 02 grupos: BRE (26 pacientes) e controle (23 pacientes).
Todos os pacientes apresentavam fragdo de ejegao do VE (FEVE) > 50%, pelo
método Simpson e foram submetidos ao TECP. Na andlise estatistica, optou-se
pelo modelo linear geral, particularmente analise multivariada de covariancia
(MANCOVA), em que as variaveis dependentes foram os parametros do TECP
e os fatores fixos foram o BRE e o sedentarismo. Os resultados revelaram que a
percentagem atingida do pulso de oxigénio (PO2) pico predito no grupo BRE foi
de 98,6 + 18,6% versus 109,9 + 13,5%, (p = 0,02); a percentagem do consumo
de oxigénio (VO2) pico predito nos portadores de BRE foi de 87,2 + 15,0% versus
105,0 = 15,6% (p < 0,0001); a percentagem do VO2 predito limiar anaerébio no
grupo BRE foi de 67,9 + 13,6 % versus 70,2 + 12,8% (p = 0,55); o AVO2/Acarga
no grupo BRE foi de 15,5 + 5,5 ml.min-1.watts-1 versus 20,7 + 7,3 ml.min-1.watts-
1(p = 0,006); a relagdo Ve/VCO2 slope no grupo BRE foi de 29,8 + 2,9 versus
26,2 +2,9 (p =0,0001) e o T1/2 VO2 no grupo BRE foi de 85,2 + 11,8 segundos
versus 71,5 + 11,0 segundos (p = 0,0001). Através da MANCOVA, ajustando-se a
intervencéo do sedentarismo e das co-variaveis, mostrou-se que os portadores de
BRE, com FEVE preservada e na auséncia de isquemia miocardica, apresentaram
aumento do Ve/VCO2 slope, porém o BRE néo provocou alteragéo do desempenho
cardiovascular. Novos estudos serdo necessarios para elucidar se o Ve/VCO2
slope sera marcador precoce de disfungéo ventricular nos portadores de BRE.

Arq Bras Cardiol 2013 101(3 supl.2): 1-141




Temas Livres Posteres

279

280

Adaptagoes Eletrocardiograficas de Coragdo de Atleta de Homens e
Mulheres Jovens Esportistas

LAURA DEL PAPA ANGELES BUISSA, LUIZ MAURO SILVEIRA DE
VASCONCELOS, PATRICIA SMITH, RICARDO CONTESINI FRANCISCO,
NABIL GHORAYEB, THIAGO GHORAYEB GARCIA, GIUSEPPE
SEBASTIANO DIOGUARDI e DANIEL JOGAIB DAHER

Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

Introdugdo: A intensidade e a freqliéncia de atividades esportivas
realizadas por jovens, aproximam-se muito daquelas realizadas pelos
adultos, atualmente, em ambos os sexos. Dessa forma, é possivel que
as alteragbes adaptativas cardiacas inicialmente descritas em esportistas
profissionais masculinos também aparecam no ECG dos jovens praticantes
de atividades esportivas de alto rendimento, inclusive em mulheres.
Objetivos: Relacionar alteragdes adaptativas no ECG de coragéo de jovens
esportistas, de acordo com o género. Métodos: Estudo observacional,
transversal, com 285 jovens esportistas, sendo 68 meninas, com média de
idade igual a 13 anos (de 8 a 17 anos) e 217 meninos, com média de idade
igual a 11 anos (de 5 a 17 anos), avaliados entre 2011 e 2012, em instituicdo
de referéncia em cardiologia do esporte, Sdo Paulo-SP. Resultados:

Sexo Feminino

& D

Conclusdo: As alteragdes no ECG sugestivas de coragdo de atleta foram
evidenciadas em jovens atletas dos dois grupos, sendo que no grupo
masculino, as alteragdes adaptativas foram mais prevalentes que no grupo
feminino.

Sexo Masculino

Avaliagdo das Respostas Hemodinamicas Durante o Teste Ergométrico
em Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca de Etiologia Hipertensiva
com Fracao de Ejecdao Reduzida e Normal

LEANDRO ROCHA MESSIAS, ARYANNE GUIMARAES FERREIRA,
MARIAANGELAM. DE QUEIROZ CARREIRA, SANDRA MARINA RIBEIRO
DE MIRANDA, JADER CUNHA DE AZEVEDO, LUANA EVELYN DE
OLIVEIRA AMORIM, THALITA GONALVES DO NASCIMENTO CAMILO,
JOSE ANTONIO CALDAS TEIXEIRA e CLAUDIO TINOCO MESQUITA

Universidade Federal Fluminense, Niter6i, BRASIL.

Introdugdo: Uma das principais etiologias da insuficiéncia cardiaca (IC)
é a hipertenséao arterial. A IC pode ser classificada pela fragéo de ejegao
ventricular esquerda (FEVE) como: normal (ICFEN); ou reduzida (ICFER). O
comportamento dessas duas formas de |IC durante o teste ergométrico ainda
ndo esta bem definido. Objetivo: Comparar as respostas hemodinamicas e
a capacidade funcional em pacientes com ICFER e ICFEN. Metodologia:
Selecionados 31 pacientes com IC de etiologia hipertensiva (17 ICFER:
média da FEVE: 36+7,54% vs 14 ICFEN com FEVE: 64,5+9,73%) foram
submetidos ao teste ergométrico, protocolo de rampa e sintoma limitado,
onde analisamos o comportamento da pressao arterial sistdlica (PAS) durante
o esforgo, da freqliéncia cardiaca (FC) durante o esforgo e recuperagéo, e
a capacidade funcional estimada. Todos os pacientes analisados estdo em
uso de beta-bloqueador (carvedilol grupo ICFER, e nebivolol na ICFEN).
Os resultados serdo apresentados em mediana e amplitude interquartil. As
comparagdes serdo realizadas com Teste de Mann Whitney e quiquadrado.
Valor de significancia de 5%. Resultados: No inicio do exame o grupo
ICFEN apresentava maiores niveis tensionais (PAS ICFEN 150; 140,5-
168,5 vs ICFER 116; 97-130mmHg; p=0,001) porém com uma menor FC
em repouso (FC ICFEN 66; 62,7-81,2 vs ICFER 75; 70,5-85bpm; p=0,049).
Durante o esforco o ICFEN apresentou uma maior resposta da PAS de
pico (ICFEN 220; 212,5-240,5 vs ICFER 162; 145-199mmHg; p 0001)
maior variagdo da PAS |ntraesfor<;o (ICFEN 74 59,5-90,5 vs ICFER

42-68mmHg; p=0,026), uma menor FC de pico (FC ICFEN 120,5; 113, 7-
137,2 vs ICFER 136; 121,5-151bpm; p=0,027), porém sem dlferengas
significativa no indice cronotroplco e menor capacidade funcional (ICFEN
5,2; 3,8-6,7 vs ICFER 6,7; 5,6-8,9METs; p=0,032). Durante a recuperagao
nao houve diferengas significativas no comportamento da FC. Conclusao:
Os pacientes com ICFEN apresentaram maior resposta pressoérica, menor
FC de pico e menor capacidade funcional em relagdo aos pacientes com
ICFER. Estes achados sugerem que o melhor controle da pressao arterial
possa contribuir para melhora da capacidade funcional no grupo ICFEN.
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Estudo Eletrocardiografico e Ecocardiografico no Futebol Feminino

MORAIS, A S, SILVA, D M S, SILVA, L S, PASSOS, M O B, FEITOSA, AD
M, FREITAS, C R M, ALMEIDA, M B, PRADO, WL D, NEVES, SRS eA
GOMES FILHO

Nucleo de Educagédo Fisica e Ciéncias do Esporte/CAV-UFPE, Vitéria de
Santo Antdo, PE, BRASIL - Hospital Dom Helder Camara/IMIP, Cabo de
Santo Agostinho, PE, BRASIL - Escola Superior de Educagao Fisica/ESEF-
UPE, Recife, PE, BRASIL.

Introducgéo: O coragdo é alvo de varios estudos em atletas amadores e
profissionais, tanto em homens como em mulheres. Entretanto, pouco
se sabe sobre a fungdo cardiaca em jogadoras de futebol. O objetivo
deste trabalho foi avaliar a funcdo cardiaca de atletas de futebol feminino
profissional. Metodologia: O presente estudo recebeu a aprovagao
do Comité de Etica em humanos. Foram avaliadas 23 atletas de
futebol profissional (A) e 24 sedentarias (S) como grupo controle, com
idade de 23 + 1 anos. As voluntarias foram submetidas aos exames de
eletrocardiografia e ecocardiografia. Resultados: Ndo foram observadas
diferencas entre os valores médios de idade, massa corporal, altura e
superficie corporal. Em relagdo aos marcadores de treinamento fisico
foram observadas alteragcdes no consumo de oxigénio (S: 28,24 + 1mlO2/
kg/min vs A: 40 £ 1 mlO2/kg/mim; p<0,0001) e na frequéncia cardiaca de
repouso (S: 80 £ 2 bpm vs A: 60 + 2 bpm; p<0,001). No grupo das atletas 3
(13%) apresentaram disturbios da conducao ventricular (bloqueios de ramo
direito do 20 grau) e 13 (56%) apresentaram hipertrofia cardiaca fisiol6gica
ao ecocardiograma. Em relacéo a estrutura das camaras esquerdas foram
observadas diferencas nos valores médios do diametro do atrio (S: 2,9
+ 0,08 cm vs A: 3,2 + 0,06 cm; p<0,05); massa ventricular (S: 120 = 5
A 163 + 6 g; p<0.0001); indice de massa (S 72,8 + 5 g/m2 vs A:
6, + 3 g/m2; p<0,001); diédmetro diastolico (S: 4,5 + 0,07 cm vs A: 4,8
0,06 cm; p<0,001); diametro sistélico do VE (S: 2 9+ 0,07 cmyvs A
+ 0,04 cm; p<0,01); septo interventricular (S: 0,66 + 0,02 cm vs A 0
0, 02 cm; p<0 0001); parede posterior (S: 0,64 + 0,02 cm vs A: 0,74 + 0,0
cm; p<0,01); volume diastolico (S: 91 + 3, 1ml vs A: 108 + 3,3 ml; p<0, 01
volume sistdlico (S: 33 £1,9 mlvs A: 40 = 1,3 ml; p<0,01). Em reIa(;ao as
dimensdes das camaras direitas foram observadas diferengas no atrio (S:
3,3+ 0,1cm vs A: 4,0 + 0,17cm p<0,0001); e ventriculo (S: 3,0 + 0,1cm vs
3,4 + 0,1cm; p<0,05). Nao foram encontradas diferengas significativas no
diametro da aorta, fragédo de ejecdo e fragado de encurtamento. Conclusao:
Os dados demonstram que em jogadoras de futebol existem adaptacdes
tanto nas camaras esquerdas quanto nas camaras direitas. Nossos dados
mostram a necessidade de avaliagbes periddicas ecocardiograficas e
eletrocardiogréficas em jogadoras de futebol profissional feminino.
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Analise Prospectiva Comparativa entre Pacientes Jovens e Idosos
com Sindrome Coronaria Aguda

ALEXANDRE DE MATOS SOEIRO, GRAZIELA S R FERREIRA, MARIA
C F ALMEIDA, TATIANA C A TORRES, PRISCILA G GOLDSTEIN, RONY
L LAGE, CARLOS V S JUNIOR, LUDHMILA A HAJJAR e MUCIO T O
JUNIOR

Unidade Clinica de Emergéncia - InCor - HCFMUSP, Sdo Paulo, SP,
BRASIL.

Introdugdo: Poucos estudos na literatura comparam as caracteristicas
e desfechos entre pacientes jovens e idosos com sindromes coronarias
agudas (SCA). Métodos: Trata-se de estudo prospectivo observacional
com objetivo de comparar caracteristicas demograficas e desfechos
entre jovens e idosos com SCA. Foram incluidos 660 pacientes (178 no
grupo jovem (<55 anos) e 482 no grupo idoso (>55 anos)) com SCA entre
maio de 2.010 e novembro de 2.012. Foram obtidos dados demogréficos,
laboratoriais e do tratamento coronario adotado. Analise estatistica:
O desfecho primario foi mortalidade por todas as causas. O desfecho
secundario foi eventos combinados (Killip II/IV, reinfarto, morte, acidente
vascular cerebral e sangramento). A comparagao entre grupos foi realizada
através de Q-quadrado e teste-T independente. A andlise multivariada foi
realizada por regressao logistica, sendo considerado significativo p < 0,05.
Resultados: Aproximadamente 62% eram homens e as médias de idade
foram de 48 anos no grupo jovem e 69 anos no grupo idoso. No grupo
jovem, observou-se maior prevaléncia de tabagismo (p<0,001) e histéria
familiar para doenga coronaria precoce (p=0,04). No grupo idoso constatou-
se maior indice de diabetes mellitus (p<0,001), hipertensdo (p<0,001),
infarto agudo do miocardio prévio (p<0,001), revascularizacdo miocardica
(p=0,03), angioplastia prévia (p=0,04) e uso de enoxaparina (p=0,03) em
comparagdo ao grupo jovem. No grupo jovem observou-se supradesnivel
de ST em 23,6% dos casos de SCA versus 14,7% no grupo idoso. Cerca
de 6,7% dos jovens foram submetidos a cirurgia de revascularizagdo
miocardica e 42,1% a angioplastia coronaria. No grupo idoso em 11.4%
foi optado por tratamento cirGrgico e 34,4% angioplastia. Observaram-se
diferencgas significativas em relagdo a mortalidade (2,25% x 8,71%, p=0,01)
e desfechos combinados (10,1% x 20,33%, p=0,001) respectivamente
entre os grupos jovem e idoso. Conclusao: Em pacientes com SCA a idade
é um importante fator preditor de mortalidade e complicagdes. Diferengas
significativas foram observadas entre diferentes faixas etarias podendo
estar relacionadas a forma de apresentagdo da doenca e ao progndstico.
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Analise da Mortalidade Cardiovascular Durante o Primeiro Ano apds a
Epidemia de Dengue

MARTHA MARIA TURANO DUARTE, CARLOS HENRIQUE KLEIN,
PAULO HENRIQUE GODOY, JOAO MANOEL DE ALMEIDA PEDROSO,
NELSON ALBUQUERQUE DE SOUZAE SILVA e REGINA HELENAALVES
FONSECA

UFRJ, RJ, BRASIL - ENSP, RJ, BRASIL.

Fundamentos: Existéncia de evidéncias da associagdo de doengas
infecciosas e 6bitos CV(cardiovasculares) e importancia mundial dos 6bitos
CV e da dengue.Objetivo: Verificar se apos epidemia de dengue no MRJ/
2002 houve excesso de 6bitos CV. Material e Métodos: Tendo feito o linkage
dos bancos de dengue/ 2002 (SMS-MRJ) e de 6bitos do ERJ/ 2002- 2003
(SES-ERJ) com o Reclink lll, foram calculadas as taxas de mortalidades CV
por mil pessoas e proporcionais dos casos e da populagdo geral/MRJ, por
sexo, regides, e segundo critério diagndstico da dengue. Foram calculados
os riscos relativos de 6bitos dos casos em comparagdo com a populagdo
geral. Resultados: Retirados os casos com identificagdo incompleta e
registros multiplos restaram 94.603. O linkage detectou 322 ¢bitos nos
casos de dengue no primeiro ano apds a epidemia, com sensibilidade
de 62%. No sexo masculino houve excesso de Obitos por doenga
cardiovascular nos pacientes que tiveram dengue no primeiro ano apés a
notificagdo, independente do critério diagndstico utilizado. No sexo feminino
este excesso foi encontrado quando o critério diagnéstico foi laboratorial.
Concluséo: As mortalidades proporcionais por doengas CV foram maiores
nos casos do que na populagéo geral sugerindo associagéo entre 6bitos
cardiovasculares (CV) e o diagnostico de dengue no primeiro ano apés a
notificagdo. As taxas de mortalidade por mil pessoas mostraram excesso
de 6bitos CV nos casos de dengue nos individuos do sexo masculino, e
nos do sexo feminino quando houve diagnéstico laboratorial, porém a baixa
sensibilidade do linkage pode ter interferido com as estimativas das taxas.

Efeitos de Intervencdes em Estilo de Vida sobre a Pressao Arterial em
Populagcoes de Paises em Desenvolvimento: Revisdo Sistematica e
Metanalise

CRISTINA PELLEGRINO BAENA, MARCIA OLANDOSKI e JOSE ROCHA
FARIANETO

Pontificia Universidade Catdlica do Parana, Curitiba, PR, BRASIL.

Introdugdo: Apesar do grande corpo de evidéncia apoiando a eficacia
de anti-hipertensivos, a hipertensdo permanece mal controlada e sub
diagnosticada em paises em desenvolvimento. Destaca-se assim, a
necessidade de avaliagdo de métodos complementares para controle da
pressao arterial nestas populagdes. Métodos: Foram avaliados estudos
clinicos em estilo de vida que reportaram o efeito sobre a presséo arterial
. Os estudos foram pesquisados no Medline-Pubmed, Embase, Cochrane
Library, CINAHL, Web of Science, Scopus, Scielo e LILACS e publicados
de janeiro de 1977 a junho de 2012. Das 6.211 referéncias identificadas,
52 foram incluidas. Foram calculados tamanhos de efeito em mm Hg
com efeito random. As intervengdes foram agrupadas em educacionais,
modificacdo de dieta, atividade fisica e intervengdes combinadas. A
metaregressdo e a andlise de subgrupo foram utilizadas para avaliar
a heterogeneidade. Resultados: As intervengbes em estilo de vida
reduziram significativamente os niveis de pressao arterial em populagdes
de paises em desenvolvimento, incluindo um total de 6,779 participantes.
As mudangas alcangadas na pressao sistélica (IC 95%) para intervencdes
educacionais foi -5,39 (-10,73, -0,05) mm Hg, para a madificagdo da dieta
-3,48 (-5,45, -1,50) mm Hg, para a atividade fisica -11,37 (-16,06, -6,68)
mm Hg e para intervengdes combinadas -6,09 (-8,87, -3,32) mm Hg. A
heterogeneidade foi alta, porém explicada em grande parte pela analise de
subgrupo. A qualidade dos estudos foi em geral, baixa. Estudos menores
relataram efeitos maiores, intervengdes com duragdo maior do que 6 meses
mostraram efeitos maiores e andlise por intengéo de tratar mostrou efeitos
menores. Conclusdo: Nossos resultados retinem evidencia adequada ao
contexto sécio econdmico dos paises em desenvolvimento. As intervengdes
em estilo de vida s&o alternativas adequadas para prevenir e controlar a
hipertensé@o nestas populagées. No entanto, melhorias na qualidade dos
estudos sdo necessarias.
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Impacto de Estresse Mental e Exercicio Fisico sobre Marcadores
Inflamatérios Sanguineos em Individuos com Sindrome Metabédlica

LETICIA ABEL PENEDO, ANTONIO CLAUDIO LUCAS DA NOBREGA,
FELIPE DE SA PEREIRA, BRUNO MOREIRA SILVA, NATALIA GALITO
ROCHA e ALLAN ROBSON KLUSER SALES

Universaidade Federal Fluminense, Niteréi, RJ, BRASIL.

A inflamagao cronica de baixo grau esta associada a disfungédo endotelial,
podendo assim ser um elo entre doengas cardiovasculares e a sindrome
metabodlica (SM). O estresse mental cronicamente tende a provocar
aumento do nivel de marcadores inflamatorios, enquanto que o exercicio
fisico cronicamente tende a apresentar efeito anti-inflamatério. Entretanto,
ndo estad claro o comportamento de marcadores de inflamagéo frente a
exposi¢cdo aguda a estresse mental e exercicio fisico em individuos com
SM. Portanto, o objetivo do estudo foi avaliar o impacto de um teste de
estresse mental e de uma sesséo de exercicio aerébio sobre marcadores
de estresse oxidativo, citocinas inflamatérias e moléculas envolvidas no
remodelamento vascular em individuos com SM. O estudo, randomizado
e controlado, investigou 32 voluntarios sedentarios, 21 com SM e 11
saudaveis (SAU). Ambos os grupos foram submetidos a duas sessdes
experimentais: Dia 1- Somente teste de estresse mental (EM) (Stroop color);
Dia 2- Teste de estresse mental seguido de 50 minutos de exercicio aerébio
em cicloergémetro, a 80% do liminar ventilatério (EM+EX); o sangue foi
coletado no inicio e no fim de cada sessdo. O grau de estresse oxidativo
foi estimado a partir da dosagem do marcador de peroxidagdo lipidica
PGF2-alfa-8-isoprostano. O monitoramento do perfil inflamatério [proteina
C reativa, interferon-gamma, interleucina-6 e o fator de necrose tumoral-alfa
(TNF-a)], assim como da concentragdo da enzima de degradagao de matriz
extracelular metaloproteinase-9 (MMP-9), foram realizados pela técnica de
imunoensaio multiplex. A atividade da MMP-9 foi avaliada pela técnica de
Zimografia. Os voluntarios do grupo SM apresentaram maiores niveis basais
de proteina C reativa (P=0,04). Ambos os grupos apresentaram aumento do
nivel sérico de PGF2-alfa-8-isoprostano somente durante a sessdo EM+EX
(P=0,04). Os niveis séricos de MMP-9 e TNF-a aumentaram durante a
sessdo EM+EX (P=0,04) somente no grupo SM. A atividade da enzima
MMP-9 aumentou durante a sessdo EM+EX em ambos os grupos (SM,
P=0,03; SAL, P=0,02) e o aumento foi maior no grupo SM (P=0,03).
Em conclusdo, uma maior resposta pré-inflamatéria ao estresse mental
quando seguido de exercicio agudo, foi observada em individuos com
sindrome metabdlica, o que pode estar associado com o aumento do
risco de pessoas com SM apresentarem eventos cardiacos, como
espasmo coronariano e isquemia miocardica, o que ocorre com maior
frequéncia apos esforgo fisico esporadico.

O Paradoxo dos Fumantes: E Aplicavel aos Estudos Atuais?

ANA CHRISTINA VELLOZO CALUZA, ERYCA VANESSA SANTOS
DE JESUS, DANIELA BAGGIO REDINI MARTINS, LILIANE GOMES
DA ROCHA, LIVIA NASCIMENTO DE MATOS, AMAURY ZATORRE
AMARAL, JOSE MARCONI ALMEIDA DE SOUSA, EDSON STEFANINI,
CLAUDIA MARIA RODRIGUES ALVES e ANTONIO CARLOS CARVALHO

UNIFESP - Universidade Federal de Sdo Paulo, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: A Organizagdo Mundial da Saude define paradoxo
dos fumantes como sendo a mortalidade menor nos fumantes com
infarto agudo do miocardio com supradesnivel de ST (IAMCSST),
principalmente tratados com fibrinolitico quando comparados aos néo
fumante.A prevaléncia de fumantes ativos em pessoas com IAMCSST
continua elevada em nosso meio. Objetivos: Averiguar a presenga do
paradoxo em uma amostra de pacientes com IAMCSST e se ha diferenga
significante da mortalidade quando tratados com terapéutica fibrinolitica ou
angioplastia primaria. Metodos: Amostra de 456 pacientes com IAMCSST
acompanhados apos a alta hospitalar, dos quais 264 fumavam e 192 ndo
fumavam.Analise estatistica apropriada foi feita de acordo com variaveis
analisadas continuas ou categoricas. Resultados: A média da idade dos
pacientes com IAMCSST foi de 56 anos (DP+10,5;min:18-max:85) para
tabagistas e 62 anos (DP+13,5;min:29-max:95) para ndo tabagistas
(p<0,001). Apoés a realizagdo da cineangiocoronariografia observou-
se que os usuarios de tabaco apresentavam mais irregularidades
difusas nas paredes das artérias que os ndo usuarios (68x27-p=0,007)
e que o grau Blush na microcirculagdo 2 ou 3 foi maior de forma nao
significante nos fumantes (71%x65,2%-p=0,212). Nao houve diferenca
significante na mortalidade em fumantes e ndo fumantes tanto no
intrahospitalar (p=0,170) quanto apdés 8 meses da alta (p=0,202).Quanto
a mortalidade intrahospitalar ndo houve diferenga significante entre as
formas de reperfusdo (p>0,999), o mesmo ocorrendo para mortalidade
tardia,p=0,509. No acompanhamento do pos alta os pacientes evoluiram
com queda importante no consumo do tabaco (57,8%x18,2%-p<0,001).
Conclusdo: Os fumantes apresentam infarto mais precocemente que
os ndo fumantes. A mortalidade entre tabagistas e n&o tabagistas foi
semelhante, ndo caracterizando a presenga do paradoxo dos fumantes.
Tambem ndo houve diferenca significante na mortalidade precoce ou
tardia de fumantes infartados submetidos a trombdlise ou angioplastia
primaria.O IAMCSST gerou o efeito positivo do paradoxo que corresponde
a maiores esfor¢os para incentivar o individuo a deixar o habito de fumar
com alta taxa de sucesso.
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Impacto do Processo de Certificagdo do Programa de Cuidados
Clinicos em Insuficiéncia Cardiaca na Duragao da Internagdo e na
Taxa de Reinternagao Precoce

DOUGLAS JOSE RIBEIRO, DAMIANAVIEIRADOS SANTOS RINALDI, DENISE
LOUZADA RAMOS, ANDRESSA MOTTA AURICH, VIVIANE APARECIDA
FERNANDES, VALTER FURLAN e SHEILAAPARECIDA SIMOES

Hospital TotalCor, S&o Paulo, BRASIL.

Introducdo: A Certificagdo de um Programa de Cuidados Clinicos em
Insuficiéncia Cardiaca (PCC em IC) pela Joint Comission International (JCI)
reflete uma assisténcia de alta qualidade aos portadores da doenga. Em
janeiro de 2012 iniciou-se a monitorizagao de indicadores e a partir de julho
foi feita a implantagdo do PCC para o processo de Certificagdo no Hospital
Totalcor. Indicadores de processo e resultados sdo mensurados a fim de
promover melhorias continuas e integragéo de toda equipe multiprofissional. O
programa visa cuidados desde a admiss&o, até o acompanhamento pds-alta.
Métodos: Apds admissdo e diagnostico de IC os pacientes sdo orientados
quanto ao programa (termo de consentimento) e passam a fazer parte do PCC
em IC. Apartir deste momento todo o cuidado € gerenciado por uma enfermeira
gestora, que ird mobilizar a equipe multiprofissional, checar os prontuario,
organizar o processo e acompanhar indicadores e resultados. Avaliamos,
através da analise de prontuario, os 6 meses que antecederam a implantagéo
do programa (1° semestre de 2012) e os 6 meses ap6s a implantagdo do
mesmo (2° semestre de 2012). Dentre os indicadores, a taxa de re internacédo
em 30 dias e a média de dias de internagéo pré e pos programa, mostram
um panorama dos cuidados aos pacientes portadores de IC. Em relacéo a
analise estatistica, as varidveis categéricas foram comparadas com o teste do
qui-quadrado e as variaveis continuas pelo teste de Mann-Whithney. Todos
os testes foram bicaudais e um valor de p < 0,05 foi considerado significativo.
Resultados: Buscando os prontudrios dos pacientes portadores de IC
acompanhados no PCC, identificamos 769 pacientes de janeiro a dezembro de
2012. Durante o primeiro semestre, periodo que antecedeu a implementagéo
do programa, a media de dias de internagao foi de 8,8 dias, enquanto que no
segundo semestre a média foi de 8,4 dias. Redugéo de 4,55%. A taxa de re-
internag@o em 30 dias destes pacientes, no 1 semestre de 2012, foi de 13% e
no segundo semestre foi de 9%. Uma redugéo de 30,77%. Conclusao: Nos
primeiros 6 meses de implementacédo do PCC em IC houve uma redugéo do
periodo de hospitalizagdo destes pacientes e no indice de re-internagcdo nos
primeiros 30 dias apds a alta. Estes achados sugerem que o envolvimento dos
profissionais de saude e do préprio paciente na gestdo de uma doenga grave
como a IC pode trazer beneficios.

Impacto da Ressonancia Magnética Cardiovascular no Diagnéstico e
Manejo Clinico de Pacientes com Disfungao Sistélica

ANDRE MAURICIO SOUZA FERNANDES, NATALIA DUARTE BARROSO,
AGNES CARVALHO ANDRADE, LIBIA CASTRO GUIMARAES GOMES,
VICTOR MONTE ALEGRE MONSAO, SIRLENE BORGES e ROQUE ARAS
JUNIOR

Hospital Ana Nery, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugdo: A ressonancia magnética cardiovascular (RMC) tem sido
cada vez mais utilizada na pratica clinica, recebendo destaque pela
sua alta resolugdo espacial. Técnicas especificas, como o realce tardio
para avaliagdo de Vviabilidade miocardica, além de caracterizagéo
de miocardiopatias e identificagdo de fibrose, permitem determinar
diagndstico, progndstico, estratificar riscos e influenciar em condutas
clinicas. Objetivos: Avaliar, de forma subjetiva, a capacidade diagnostica,
progndstica e a possivel mudanga de conduta clinica adotada apds a
realizagdo da RMC realizada em um hospital de referéncia na Bahia, e a
possivel influéncia do método na indicagéo de terapias intervencionistas em
pacientes portadores de cardiopatia isquémica. Métodos: Trata-se de um
estudo de corte transversal, realizado no setor de bioimagem do Hospital
Ana Nery (HAN), em Salvador (Bahia). Foram incluidos no estudo todos os
pacientes que realizaram RMC no HAN, com idade igual ou maior que 18
anos e fragdo de ejegao do ventriculo esquerdo (FEVE) < 50%, no periodo
de abril de 2012 a janeiro de 2013. Foi realizada uma analise subjetiva do
impacto desse método na determinagao do diagnéstico, na conduta (clinica
e/ou cirurgica) e no prognostico, através de fluxograma. Resultados:
Foram coletados 88 pacientes, e destes, 43 (48,9%) tiveram diagndstico
confirmado pelo exame, sendo que 44,2% apresentaram etiologia isquémica
para a disfungéo sistdlica e 55,8%, ndo isquémica. Daqueles com etiologia
ndo isquémica, 45,8% tiveram etiologia viral, 16,7% miocardiopatia nao
compactada, 8,3% de etiologia valvar. Para 42% dos pacientes com etiologia
isquémica, possivelmente o resultado da RMC influenciou na indicagédo
de procedimento invasivo detectando segmentso viaveis. Todos tiveram
impacto em prognostico. Conclusdo: A RMC possui impacto significante
na confirmagéo de diagndsticos e no manejo clinico de pacientes com
disfungéo sistdlica, além de definir prognéstico.
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Quais os Preditores Clinicos de Isquemia Miocardica em Pacientes
Submetidos a Cintilografia de Perfusao Miocardica?

MARIA FERNANDA REZENDE, ANDERSON OLIVEIRA, NILTON
LAVATORI CORREA, GUSTAVO BORGES BARBIRATO, JADER CUNHA
DE AZEVEDO, ANDRE VOLSCHAN, ANTONIO SERGIO CORDEIRO DA
ROCHA, EVANDRO TINOCO MESQUITA, MARCUS VINICIUS JOSE DOS
SANTOS e CLAUDIO TINOCO MESQUITA

Hospital Pré-Cardiaco, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Introdugdo: A cintilografia de perfusdo miocardica (CPM) é a uma das
técnicas mais utilizadas para avaliagdo de isquemia miocardica na pratica
clinica. Através do uso de pequenas quantidades de material radioativo
administradas durante situagdes de repouso e de estresse sdo tomadas
imagens cintilograficas que apresentam uma excelente correlagdo com
métodos invasivos anatémicos e funcionais de avaliagdo da circulagéo
coronariana. A identificacdo dos preditores clinicos que se associam
com a presenca de isquemia miocardica pode auxiliar a selecionar
pacientes para solicitagdo da CPM. Objetivo: Identificar os preditores
clinicos da presencga de isquemia miocardica em Pacientes Submetidos
a Cintilografia de Perfusdo Miocardica. Métodos: Analise retrospectiva
de um banco de dados de exames cintilograficos de perfusdo miocardica
consecutivos realizados no periodo de dezembro de 2011 até maio de
2012 em equipamento hibrido de SPECT-CT com sestamibi-99mTc. Foram
analisados os parametros clinicos, demograficos, relacionados ao teste de
estresse da cintilografia e os achados cintilograficos. Foi realizada analise
uni e multivariada (regresséo logistica). O valor de significancia foi de 5%.
O trabalho foi autorizado pela Comisséao Etica Institucional. Resultados:
Foram avaliados 843 exames, sendo a media de idade dos pacientes
de 64 +/- 12 anos, sendo 536 homens (63,5%). O tipo de estresse mais
comumente empregado foi estresse fisico 539 (64%). Isquemia miocardica
esteve presente em 208 exames (25%). Os preditores independentes
(p < 0,05) de isquemia miocardica foram: idade > 65 anos, histéria de
Hipertensdo arterial, sexo masculino, passado de Infarto do Miocardio,
Revascularizagdo, Angioplastia e presenca de dor toracica no teste de
estresse. Conclusao: Isquemia miocardica se associou com determinados
fatores como HAS, sexo masculino, histéria prévia de doenga coronariana
e sintomas anginosos. A presenca destes fatores dentro do contexto clinico
adequado pode contribuir para a decisdo pela pesquisa de isquemia com
cintilografia miocardica na pratica clinica.

Quais os Preditores Clinicos de uma Cintilografia de Perfusdo
Miocardica Alterada em Assintomaticos?

ADRIANA P GLAVAM, LUCIANA O MARTINS e ADRIANA J SOARES
Hospital Barra Dor, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Introdugao: A cintilografia de perfusdo miocardica (CPM) ja esta bem
estabelecida na literatura como uma ferramenta de avaliagdo diagnodstica
e prognostica na doenga arterial coronariana (DAC). No entanto, nos
individuos assintomaticos, o seu papel ainda nao foi bem validado, até
mesmo nos diabéticos. A identificagdo de preditores clinicos da presenca de
alteragdes na CPM pode auxiliar na selegdo de pacientes com maior risco
de eventos cardiacos. Objetivo: Identificar nos individuos assintomaticos
os preditores de maior risco de um exame de CPM alterado, visando a
melhor seleg¢do dos pacientes que irdo realmente se beneficiar do método.
Métodos: Analise retrospectiva de um banco de dados de pacientes
consecutivos submetidos a exames de CPM realizados no periodo de um
ano. Foram analisados os parametros clinicos, demograficos, do teste de
estresse e os achados cintilograficos. Foi utilizada a gama camara Millenium
VG (GE) com dois colimadores de alta resolugédo e baixa energia sob o
protocolo de 02 dias com Tc-99m sestamibi para realizagdo da CPM com
Gated-SPECT. Foi feita avaliagdo semiquantitativa dos 17 segmentos do
ventriculo esquerdo, com célculos dos escores de estresse (SSS), repouso
(SRS) e diferencial (SDS) e analise automatica pelo software do percentual
do defeito perfusional (PDS). O trabalho foi autorizado pela Comiss&o Etica
Institucional. Resultados: Foram realizados 1818 exames no periodo de
um ano, sendo 829 (45,5%) individuos assintomaticos e sem historia prévia
de DAC conhecida. Neste grupo, a média de idade foi de 58,3 + 12, sendo
459 (55,3%) homens. Foram observados 64 (7,7%) exames alterados
(defeito perfusional reversivel = 50%; defeito misto = 23%; defeito fixo =
27%), com média de 4,4 segmentos com defeitos de perfusdo, SSS (média)
=10,9, SRS (média) = 4,8, SDS (média) = 6,1 e PDS (média) = 15,5%. Os
fatores relacionados a uma CPM alterada foram o sexo masculino, a idade,
a modalidade de estresse (farmacolégico), a pior capacidade funcional
e a fragcdo de ejegdo de ejegdo do ventriculo esquerdo (FEVE) menor.
Conclusao: Em individuos assintomaticos, além dos escores de risco pré-
teste conhecidos e validados na literatura, a presenga de: idade avancada,
sexo masculino, capacidade funcional mais baixa, estresse farmacolégico
e pior FEVE foram associados a uma CPM alterada. Estes fatores podem
auxiliar de forma incremental na estratificagdo de risco para melhor selegéo
de candidatos ao exame de CPM.
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SPECT CT Pulmonar para Pesquisa de TEP

MARIA FERNANDA REZENDE, BERNARDO SANCHES LOPES VIANNA,
GUSTAVO BORGES BARBIRATO, NILTON LAVATORI CORREA, JADER
CUNHA DE AZEVEDO, ANTONIO SERGIO CORDEIRO DA ROCHA,
ANDRE VOLSCHAN, MARCUS VINICIUS JOSE DOS SANTOS, EVANDRO
TINOCO MESQUITA e CLAUDIO TINOCO MESQUITA

Hospital Pro-Cardiaco, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Introdugdo: Desde a década de 90, com os critérios PIOPED aplicados
as imagens planares, a cintilografia pulmonar vem apresentando grandes
avangos no diagnodstico de tromboembolismo pulmonar. A introdugédo das
imagens de SPECT aumentou a acuracia do exame, reduzindo a taxa de
exames ndo diagndsticos. O advento da imagem hibrida com SPECT-CT
permitiu a correlacdo das alteragdes funcionais de perfusdo e ventilagdo
com as altera¢des anatdmicas da tomografia computadorizada, aumentando
a acuracia do exame para o diagndstico de tromboembolismo pulmonar
(TEP). Objetivos: Avaliar o desempenho clinico do SPECT — CT Pulmonar
realizados para avaliagdo diagnodstica de TEP. Material e Métodos: Estudo
retrospectivo, observacional, unicéntrico. Foram analisados os achados
demograficos e os achados cintilograficos de 22 pacientes consecutivos,
do periodo de dezembro/2011 a junho/2012, que foram encaminhados
para nossa instituicdo para realizar o SPECT — CT Pulmonar. Realizado
imagens planares e cintilograficas com 99mTc - MAA (cintilografia de
perfusdo) e 99mTc-DTPA (cintilografia de ventilagdo). Apds a aquisicao
do SPECT, de perfusdo e ventilagao, foi realizada CT de baixa dose para
corregdo da atenuagao e localizagdo das areas de captagdo no parénquima
pulmonar. Os achados foram interpretados de acordo com os critérios
PIOPED Il. Foram considerados exames ndo diagnosticos aqueles de
probabilidade intermediaria. Resultados: A média de idade dos pacientes
foi de 78 anos, sendo que 20 exames foram realizados em mulheres. Os
exames tiveram como indicagéo principal dispnéia (72% dos casos). Dos
achados cintilograficos, foram considerados conclusivos para TEP em 23%
e descartaram TEP em 73%; apenas 4% dos exames foram inconclusivos.
Os achados da CT foram uteis para elucidacédo diagnodstica em 8 casos (3
para descartar TEP e 5 para confirmar TEP). Conclusdo: O SPECT -CT
Pulmonar é uma ferramenta util na avaliagdo do TEP, reduzindo de modo
sensivel a taxa de exames inconclusivos.

Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca com Fracdo de Ejecao
Reduzida Tém Perfil de Ativagcdao Autonémico Diverso Daqueles com
Insuficiéncia Cardiaca com Fragao de Ejegao Normal

SANDRA MARINA RIBEIRO DE MIRANDA, RAPHAEL ALVES FREITAS,
ALINE RIBEIRO NOGUEIRA OLIVEIRA, JADER CUNHA DE AZEVEDO,
GABRIELLE MACEDO PEDROSA, FERNANDA PEREIRA LEAL, JAMILI
ZANON BONICENHA, MARCUS VINICIUS JOSE DOS SANTOS,
ANTONIO SERGIO CORDEIRO DA ROCHA e CLAUDIO TINOCO
MESQUITA

Universidade Federal Fluminense, Niteréi, RJ, BRASIL - Hospital
Pro-Cardiaco, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Fundamento: Varios trabalhos evidenciam alteracéo da ativacao adrenérgica
dos pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca (IC) com fracdo de
ejecao reduzida (ICFER). Todavia, a ativagdo adrenérgica dos pacientes que
apresentam IC com fragdo de ejecdo normal (ICFEN) é pouco conhecida.
Objetivo: Comparar o perfil de ativagdo adrenérgica cardiaca através do MIBG-
23| em pacientes com ICFER versus ICFEN. Metodologia: Foram estudados
13 pacientes com ICFEN e 28 pacientes com ICFER do ambulatério de
cardiologia da nossa instituigdo. O trabalho apresentado utiliza o radiotragador
MIBG-"2| para avaliar a ativagado adrenérgica nesses pacientes ambulatoriais.
Os dados sao apresentados como média * desvio-padrao. Foi utilizado teste o
teste t de Student para dados com distribuicdo normal e os testes de Wilcoxon
e Mann-Whitney para os demais. Valores de probabilidade menores que 0,05
foram considerados estatisticamente significativos. O trabalho foi aprovada
na comissdo de ética de todas as instituices envolvidas. Resultados: Dos
pacientes com ICFEN, 43% s&o do sexo masculino e sua média de idade é
de 61,1 anos. Dos pacientes com ICFER, 63% sdo do sexo masculino e sua
média de idade é de 55,0 anos. A relagdo coragdo/mediastino do radiotragador
nas imagens de 30 minutos foi significativamente menor no grupo com ICFER
em comparagdo ao grupo com ICFEN: 1,59 + 0,19 vs. 1.81 + 0,25; p=0,015;
respectivamente. A relagdo coragdo/mediastino do radiotragador nas imagens
de 4 horas foi significativamente menor também no grupo com ICFER: 1,56
+ 0,19 versus 1,73 £ 0,27; p= 0,021. Foi verificado, ainda, que os valores da
taxa de Washout (ICFEN: 0,28 + 0,14 versus ICFER: 0,31 + 0,14) para esses
2 grupos ndo apresentou diferenga significativa (p=0,431). Conclusao: Foi
observada uma diferenca importante no perfil de ativagdo adrenérgica entre
a ICFER e a ICFEN. Estes achados podem contribuir para o entendimento da
diferenga de apresentagdo Clinica dos quadros de Insuficiéncia Cardiaca e da
menor resposta dos pacientes com ICFEN a terapia com beta-bloqueadores e
permite que se postule novos mecanismos para o tratamento desta condig&o.
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Utilizacao da Artéria Toracica Interna em Cirurgia de Revascularizagao
Miocardica

VIVIAN LERNER AMATO, PEDRO S FARSKY, JORGE A FARRAN,
SILMARA C FRIOLAN, JULYANA G T D EGITO, ANTONIO C M BIANCO,
MARIO ISSA, RENATO T ARNONI, CAMILO ABDULMASSIH NETO e
ROBERTA DE SOUZA

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

Fundamentos: Foi demonstrado na literatura que a utilizagdo da artéria
toracica interna (ATl) como enxerto em cirurgia de revascularizagdo
miocardica (RM) esta relacionada a melhor sobrevida a longo prazo e é
também fator independente para menor mortalidade hospitalar. Métodos:
Andlise retrospectiva da utilizacdo dos enxertos com ATl em cirurgia de RM
isolada. Resultados: No periodo de 01/1999 a 12/2011, 7053 pacientes
(p) foram submetidos a RM. Em relagdo as caracteristicas: idade média
62,2 anos (DP =9,7 anos), 69,3% do sexo masculino, 83% hipertensos,
40,1% diabéticos, 61,5% dislipémicos, 19,7% tabagistas atuais, 5,4%
apresentavam doenca carotidea (maior que 50%), 9,2% insuficiéncia renal
(creatinina > que 1,5 mg/dl), 4,7% com histéria de quadro neurolégico prévio
e 8,4% com vasculopatia periférica. Em relagdo aos dados hemodinamicos
24,4% dos p apresentavam lesdo de tronco de corondria esquerda, 5,9%
eram uniarteriais, 20,1% biarteriais, 49,4% triarteriais; 34,4% apresentavam
disfungéo ventricular moderada ou grave. O enxerto com ATI foi utilizado
em 90,9% dos p, 92,1% dos homens e 88,3% das mulheres (p<0,01), com
crescimento ao longo dos anos, 75,2% em 1999 e 96,1% em 2011 (p<0,01).
O crescimento foi especialmente expressivo no sexo feminino (66,9% em
1999 e 96,3% em 2011) e em pacientes idosos (> 70a, 46,8% em 1999 e
91,5% em 2011). Na andlise por regresséo logistica foram identificados
como fatores independentes para maior utilizagdo da ATl: o ano (1999 a
2011) OR=1,18 (1,15-1,21 p<0,001), presenga de diabetes melito OR=1,22
(1,01-1,47 p=0,03) e como fatores para nao utilizagdo da ATI: doenga
carotidea OR=0,56 (0,41-0,75 p<0,001), disfungdo ventricular moderada
OR=0,74 (0,59-0,93 p=0,01) ou grave OR=0,47 (0,35-0,62 p<0,001),
cirurgia de emergéncia OR=0,51 (0,31-0,82 p<0,006), homens idosos (>70
a) OR=0,25 (0,20-0,31 p<0,001) e mulheres idosas OR=0,13 (0,10-0,16
p<0,001). Conclusées: A utilizagdo da ATl vem melhorando ao longo dos
anos; o crescimento € bastante expressivo em mulheres e idosos; a idade
(>70 a) associada ao sexo feminino mostraram-se como os fatores de maior
importancia para a ndo utilizagdo deste enxerto.

Correlagdo da Morbidade e Mortalidade em Pacientes Submetidos
a Revascularizagdo do Miocardio, na Santa Casa de Misericérdia de
Curitiba, no Ano de 2011, de Acordo com o EuroSCORE Il

CAROLINA NOGUEIRA FERRAZ TREMONTE, VALERIA VIGIANI
BAPTISTA MARCONDES, RODOLFO PERSCH TONIN, RENAN
MAGALHAES CASCARDO, RAPHAEL BATAGLINI, GIANFRANCESCO
MARCONATO e FRANCISCO MAIA DA SILVA

Pontificia Universidade Catolica do Parana, Curitiba, PR, BRASIL.

A avaliagado dos riscos de mortalidade de pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizagdo do miocardio é um desafio para os profissionais e servigos
de cirurgias cardiovasculares no mundo. O conhecimento dos resultados de
cada procedimento é indispensavel para a avaliagdo da qualidade do servigo
ofertado. O objetivo do presente estudo é analisar a aplicabilidade do
EuroSCORE Il em pacientes submetidos arevascularizagdo do miocardio.
Para tanto, foram analisados os prontudrios de 211 pacientes submetidos
a cirurgia revascularizagdo do miocardio, em 2011, no Hospital de Caridade
da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Curitiba-PR. Os resultados
foram organizados em planilhas Excel e analisados por meio do programa
computacional Statistica, v.8.0. Os testes estatisticos para comparagao das
variaveis foram o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney e o coeficiente
de correlagdo de Spearman, nos quaisvalores de p<0,05 indicaram
significancia estatistica.Dos pacientes estudados, 133 eram homens e 78
eram mulheres. Aidade dos pacientes variou de 40 a 85 anos, com média
de 62 anos.Os resultados mais relevantes encontrados foramde que a
associagdo de um valor baixo de EuroSCORE Il esta associado a menor
permanéncia em UTI, a taxa de mortalidade nos pacientes com EuroSCORE
Il acima de 5 (indicando alto risco) foi maior que a dos pacientes de baixo
risco, equando comparou-se a mediana do EuroSCORE Il nos géneros
masculino e feminino foi possivel observar que a mediana do género
feminino foi maior. Concluiu-se que o EuroSCORE Il é um instrumento de
grande relevancia por conseguir prever o progndstico dos pacientes e seus
riscos cirlrgicos,mostrando-se aplicavel para o hospital analisado.
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Fibroelastoma Papilar Atrial Direito, uma Rara Forma de Apresentacao
de Tumor Cardiaco Primario. Relato de Caso Operado

RICARDO BARROS CORSO, ELSON BORGES LIMA, ISAAC AZEVEDO
SILVA e ALINE HAMILTON GOULART

Cardiovascular Associados, BRASILIA, DF, BRASIL.

Fundamentos: O fibroelastoma papilar cardiaco € um tumor benigno raro,
geralmente originario do endocardio valvar e tem indicagéo cirdrgica pelo
alto potencial emboligénico. Apresentamos um caso raro operado com
origem no septo interatrial direito. Material: Paciente do sexo feminino,
77 anos, hipertensa, dislipidémica, assintomatica. O Euroscore Il pré-
operatdrio calculado era de 1,1% de mortalidade estimada para 30 dias.
Teve achado diagnostico de massa atrial direita (AD) volumosa (15 x 14
x 14 Cm2), aderida ao septo interatrial, em avaliagdo médica periédica.
Foi submetida a ressonancia magnética cardiaca que confirmou o achado
de massa tumoral em AD, com suspeita de fibroelastoma. Foi indicada e
realizada exérese cirlrgica do tumor via esternotomia mediana e com o
auxilio da circulagédo extracorpérea. Utilizou-se como prote¢do miocardica
a infusdo anterégrada de solugdo de custodiol® gelada. Ressecou-se
toda a massa tumoral com margem de seguranga da base septal, que
foi reconstruida por sutura direta. Fez-se biopsia da via de entrada do
ventriculo direito por apresentar aspecto morfoldgico suspeito. Resultado:
A paciente apresentou como complicagdo operatéria episodio de acidente
vascular cerebral isquémico, com recuperagdo progressiva total dos
déficits neurolégicos. Ecocardiograma de controle pés-operatério revelou
auséncia de lesédo tumoral residual e valva tricispide normofuncionante.
Exame anatomo-patolégico revelou fibroelastoma papilar atrial direito.
Conclusodes: Relatamos um caso incomum de fibroelastoma papilar de
apresentacgao septal atrial operado com sucesso.

Perfil dos Pacientes que Falecem na Cirurgia de Revascularizagao
Miocardica

ANTONIO SERGIO CORDEIRO DA ROCHA, MONICA VIEGAS
NOGUEIRA, MONICA PERES DE ARAUJO, CELSO GARCIA DA
SILVEIRA, EDSON MAGALHAES NUNES, ALEXANDRE SICILIANO
COLAFRANCESCHI, EVANDRO TINOCO MESQUITA, MARCUS
S%QISCélAﬁTFgIgEIRO DE SOUZA MARTINS e MARCUS VINICIUS JOSE

Hospital Pro6-Cardiaco, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

A estimativa do risco de morte nas cirurgias cardiacas € baseada na
confluéncia de fatores demogréficos, clinicos, laboratoriais, anatémicos e
funcionais pré-operatérios. Deste modo, é importante conhecer quais s&o os
pacientes que falecem na cirurgia, para que alternativas terapéuticas, como
procedimentos hibridos, sejam contempladas em pacientes semelhantes. O
objetivo deste estudo é analisar o perfil dos pacientes que falecem na cirurgia
de revascularizagdo miocardica (CRVM) isolada ou associada a outras
cirurgias cardiacas. Métodos: Foram estudadas varidveis demogréficas,
o EuroSCORE padrdo e logistico e cirurgias associadas dos pacientes
submetidos consecutivamente a CRVM em um unico centro de atencdo a alta
complexidade. Na andlise estatistica foram utilizados métodos univariados
e multivariados, considerando-se significantes os valores de p<0,05.
Resultados: Entre 15 de outubro de 2005 e 31 de dezembro de 2012, foram
estudados 576 pacientes submetidos a CRVM, com idade 66+11 anos. Havia
448 homens $78%), o EuroSCORE padréo foi de 443 e o logistico de 5+9%.
483 (83,9%) foram submetidos & CRVM isolada. Das associadas, 1 (0,2%)
foi para corregdo de comunicagdo interventricular e aneurismectomia de
ventriculo esquerdo, 1 (0,2%) correcdo de aneurisma de aorta ascendente,
14 (2,4%) reparo valvar mitral, 28 (4,9%) troca valvar mitral e 49 (8,5%) troca
valvar adrtica. Houve 36 (6,3%) obitos hospitalares. Os que faleceram eram
mais velhos (7649 vs 66x11; P<0,0001) e com EuroSCORE padréo (94 vs
4+3; P<0,0001) e logistico (21£17% vs 4+7%; P<0,0001) mais elevado em
comparacdo aos que tiveram alta. Além disso, houve mais mulheres (39%
vs 21%; P=0,021) e mais cirurgias associadas (39% vs 13%; P<0,001) entre
os que faleceram. Na andlise de regressao logistica cirurgias associadas
(OR=3,500; 1C95%=1,119—10,949; P=0,031), idade (OR=1,104; IC95%=1,030
— 1,183; P=0,005), EuroSCORE logistico (OR=1,048; 1C95%=1,011 — 1,087,
P=0,011) e TCEC (OR=1,018; 1C95%=1,009 — 1,027; P<0,0001) estiveram
associados com os Obitos hospitalares. Conclusées: Este estudo sugere
que os pacientes que falecem na CRVM sdo mais idosos, tem EuroSCORE
logistico mais elevado, tempo de circulagdo extracorpérea mais prolongado
e mais cirurgias associadas a CRVM. Deste modo, cirurgias hibridas teriam o
potencial de reduzir a mortalidade desses pacientes.
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Uso de Marcapasso no Poés-Operatério Imediato de Cirurgia Valvar:
Fatores de Risco e Prognéstico

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

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

Introdugéo: no pés-operatério imediato (POI) de cirurgia valvar distdrbios
da condugdo cardiaca sdo potenciais complicagdes, principalmente
quando ha necessidade de uso de marcapasso (MP). Objetivos: identificar
preditores do uso de MP no pds-operatdrio imediato de cirurgia valvar
e avaliar a evolugdo hospitalar dos pacientes. Metodologia: coorte
prospectiva composta por pacientes submetidos a cirurgia valvar no
Hospital Sdo Lucas da PUCRS, desde Janeiro de 1996 a Setembro de
2012, em Porto Alegre-RS. Foram selecionados 2 grupos: necessidade
ou nao de MP no POI, e foram analisadas as caracteristicas e desfechos
desta populagéo, utilizando teste qui- quadrado e teste-T. Para a analise
multivariada foi utilizada regressao logistica. Resultados: 1.246 pacientes
foram submetidos a cirurgia valvar isoladamente e, destes, 201 (16,1%)
necessitaram MP temporario. Comparando este grupo com o que nio
utilizou MP a média de idade foi de 61,2 e 53,9, respectivamente. Apos
regressdo logistica verificou-se que pacientes com antecedentes de
fibrilagado atrial (OR 1,74; IC 1,21- 2,50), cirurgia cardiaca prévia (OR
1,79; IC 1,17-2,75), uso de antiarritmicos (OR 1,80; IC 1,04-3,11) ou
betabloqueadores (OR 1,73; IC 1,25-2,41), hipertensdo arterial sistémica
(OR1,60; IC 1,16-2,21) e insuficiéncia renal cronica (OR 1,98; IC 1,18-3,30)
demonstraram maior risco para uso de MP. Quanto ao tempo de internagéo
no pos- operatério, a média foi de 13,7 dias no grupo com MP e 10,8 dias
no outro grupo (p<0,001), e a mortalidade foi de 10,9% e 7,7% (OR 1,48;
IC 0,90-2,44) respectivamente. Conclusdo: nosso estudo mostrou que
antecedentes de fibrilagéo atrial, cirurgia cardiaca, uso de antiarritmicos
ou betabloqueadores, hipertensdo arterial sistémica e insuficiéncia renal
cronica possibilitam a identificacdo pré-operatéria de pacientes com
maior risco para disturbio de condugdo no POl com necessidade de uso
de MP temporario. Nestes pacientes, apesar de ndo haver diferenca
de mortalidade entre os grupos, o tempo de internagdo apds a cirurgia
foi maior.

Alteragoes Eletrocardiograficas de Pacientes com Doenca de Chagas
na Atengao Primaria: um Estudo Clinico-Epidemiolégico

MILENA SORIANO MARCOLINO, TATI GUERRA PEZZINI ASSIS, DANIEL
MOORE FREITAS PALHARES, EMILIA VALLE SANTOS, LORENA ROSA
FERREIRA, MARIA BEATRIZ MOREIRA ALKMIM e ANTONIO LUIZ
PINHO RIBEIRO

Rede de Teleassisténcia de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, BRASIL
- Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugé@o: Em pacientes com Doenga de Chagas (DCh), alteragdes
no eletrocardiograma (ECG) precedem o aparecimento de sintomas e
alteragdes no exame fisico, portanto o conhecimento de sua frequéncia
é extremamente relevante. Nosso objetivo foi avaliar a prevaléncia
das alteragdes eletrocardiograficas em pacientes com DCh. Métodos:
Este estudo observacional e retrospectivo incluiu os pacientes com
DCh que realizaram ECG digital de 12 derivagdes analisado pela Rede
de Teleassisténcia de Minas Gerais no ano de 2011. Este é um servico
pubico de telessaude que atende a Atencédo Primaria de 660 municipios
em Minas Gerais. Resultados: No periodo do estudo, 264.324 pacientes
realizaram ECG; 7.590 (2,9%) apresentavam DCh (idade meédia 57,2
+ 13,7 anos, 64,1% mulheres). Hipertensdo foi a comorbidade mais
frequente (61,3%), seguida de diabetes (9,1%) e dislipidemia (6,9%). Em
30,1% dos pacientes o ECG nao apresentava alteragoes. O ritmo sinusal
foi observado em 86,9%, fibrilagdo atrial/flutter em 5,3%, extra-sistoles
ventriculares em 5,4%, extra-sistoles supraventriculares em 2,5% e ritmo
de marcapasso em 3,5% dos pacientes. Bloqueio de ramo direito (BRD)
foi observado em 22,7% dos ECGs, bloqueio de ramo esquerdo em 3,1%
e hemibloqueio anterior esquerdo em 22,5%. Bloqueios atrioventriculares
foram infrequentes (4,9%, 0,2% e 0,2%, respectivamente primeiro, segundo
e terceiro graus). Houve evidéncias de sobrecarga de ventriculo esquerdo
em 3,6%. Alteracdes inespecificas de repolarizagdo representaram 34,6%
das alteragdes do ECG. Conclusdes: Neste estudo em grande amostra
de pacientes com DCh atendidos na Atengdo Primaria, a prevaléncia
de alteragdes eletrocardiograficas foi elevada. Entre as anormalidades,
destaca-se o BRD, especialmente em associagdo com hemibloqueio
anterior esquerdo.
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Déficit Cronotréopico como Marcador de Disautonomia em Pacientes
em Hemodialise Independente do Uso de Betabloqueador

MARIA ANGELA M. DE QUEIROZ CARREIRA, FELIPE MONTES PENA,
ANDRE BARROS NOGUEIRA, MARCIO GALINDO KIUCHI, RONALDO
CAMPOS RODRIGUES, RODRIGO DA ROCHA RODRIGUES e JOCEMIR
RONALDO LUGON

Universidade Federal Fluminense, Niteréi, BRASIL - Clinica de Depuragao
Extrarenal e Transplante, Niterdi, BRASIL.

Fundamentos: A doenga renal cronica apresenta alta mortalidade
cardiovascular especialmente nagueles em programa de hemodidlise
estando associada, entre outros fatores, a inflamagéo e disautonomia.
O déficit cronotropico tem se mostrado um bom marcador prognéstico na
avaliagao da disautonomia em outras populagdes. O objetivo deste estudo é
avaliar se paciente em HD tem mais déficit cronotropico. Métodos: Estudo
prospectivo e transversal. Foram avaliados inicialmente 125 pacientes
de uma clinica de hemodialise e excluidos oito pacientes por alteragées
de marcha e destes 59 concordaram em participar, sendo excluidos os
portadores de arritmias e cardiopatias graves. Selecionados 45 em HD e
comparados com 45 controles pareados por genero e idade. Os pacientes
foram submetidos a Teste de Exercicio, no periodo interdialitico, em esteira
pelo protocolo de rampa, programados para dez minutos. O VO2 previsto
para o sexo e faixa etaria foi reduzido em 20% nos HD. Foram excluidos
os portadores de arritmias que dificultassem a avaliagdo adequada da
frequéncia cardiaca e portadores de cardiopatia grave. A férmula para
o calculo da FC maxima prevista foi: 208-0,7 x idade. Resultados: Foi
observado respectivamente em HD e controles: Indice cronotrépico (IC)
menor de 80 em 38 (84,4%) e 9 (22,2%) (p<0,001) e déficit cronotrépico
>15% em 31 (68,9%) e 4 (9,8%), p< 0,001. Em uso de betabloqueador,
respectivamente, IC 18 (93,8%) e 3 (42,9%), p< 0,006; e DC: 14 (93,8%)
vs. 2 (28,6%), p<0,001 e sem uso de betabloqueador: IC: 21 (77,8%) vs.
6 (17,6%), p<0,001 e DC; 15 (55,6%) vs. 2 (5,9%), p<0,001. Conclus&o:
Portadores de doenga renal em estagio 5 em programa de hemodialise
tém maior déficit cronotrépico e menor indice cronotrépico que controles,
provavelmente decorrente de maior inflamagéo e disautonomia. Estes
achados foram independentes do uso de betabloqueador.

Impedanciocardiografia Associada ao Teste Cardiopulmonar de
Exercicio em Esteira Rolante: Estudo de Reprodutibilidade em Obeso
e Nao Obeso

ANTONIO EDUARDO MONTEIRO DE ALMEIDA, JOAO AGNALDO DO
NASCIMENTO, JORGE RENE GARCIA AREVALO, AMILTON DA CRUZ
SANTOS, JORGE PINTO RIBEIRO e RICARDO STEIN

Cardio Logica Métodos Graficos, Jodo Pessoa, PB, BRASIL -
Departamento de Educagéo Fisica — UFPB, Jodo Pessoa, PB, BRASIL -
Hospital de Clinicas de Porto Alegre — UFRGS, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Justificativa: A Impedanciocardiografia (ICG) é capaz de mensurar o
débito cardiaco (DC), além de medir diferentes parametros hemodinamicos
de forma nao-invasiva, tendo a sua validagdo embasada em estudos
comparativos com método direto de Fick em repouso e exercicio. A
sua reprodutibilidade em esteira rolante ndo é conhecida em obesos e
nao obesos.Objetivo: Avaliar a reprodutibilidade da ICG - PhysioFlow®
associado ao teste cardiopulmonar de exercicio maximo (TCPE) em esteira
rolante em obeso e ndo obeso. Métodos: Doze obesos e 14 ndo obesos
sem doenga estabelecida realizaram dois TCPE — ICG consecutivos no
intervalo de 48 h. Volume sistdlico (VS), DC, consumo de oxigénio (VO2)
e Pulso de Oxigénio (PuO2) foram comparados através de suas medias,
correlagao intraclasse e Bland-Altman, medidos no basal, pico do exercicio
e a partir do momento zero da recuperagdo até 1 minuto. Resultados:
Obesos (7 homens), idade 40,8 + 6,6 e IMC 35,4 + 6,2; Ndo Obesos (6
homens), idade 40,7+9,4 e IMC 24,4+2,2. Obeso comparacgao entre o 10
vs 20 TCPE-ICG Pico: VS 101,6 x 103,1 (p=0,344); DC 16,41 x 17,01
(p=0,169); PuO2 14,26 x 13,90 (p=0,492); VO2 2,34 x 2,37 (p=0,736); Nao
Obeso VS 90,6 x 89,2 (p=0,229); DC 15,1 x 15,2 (p=0,820); PuO2 12,8 x
12,4 (p=0,112); VO2 2,12 x 2,12 (p=0,961).Correlacéo Intraclasse para VS
e DC basal, pico e 60 s rec. em Obeso foram: 0,946; 0,991; 0,954; 0,864;
0,955; 0,866 respectivamente e em N&o Obeso: 0,898; 0,991; 0,815;
0,958; 0,992; 0,860. Conclusdes: A ICG - PhysioFlow® pode ser utilizada
em associagdo ao TCPE para estudos em esteira rolante, apresentando
excelente reprodutibilidade em obeso e n&o obeso.
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Alteragoes Eletrocardiograficas Adaptativas em Jovens Atletas e suas
Relagoes com Diferentes Modalidades Esportivas

LUIZ MAURO  SILVEIRA DE VASCONCELOS, LAURA DEL PAPA
ANGELES BUISSA, RICARDO CONTESINI FRANCISCO, PATRICIA
SMITH, THIAGO GHORAYEB GARCIA, NABIL GHORAYEB, GIUSEPPE
SEBASTIANO DIOGUARDI e DANIEL JOGAIB DAHER

Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

Introdugao: As caracteristicas eletrocardiograficas do “Coragéo de atleta”
podem ser associadas com alteragdes do ritmo e de condugao do estimulo,
modificagdes morfolégicas dos complexos QRS e anormalidades na
repolarizagéo ventricular. Fatores que desempenham um papel em uma
ou mais destas mudangas sdo uma baixa frequéncia cardiaca intrinseca,
aumento parassimpatico ou no ténus vagal, diminuigdo no ténus simpatico,
adaptacdes estruturais cardiacas e repolarizagdo heterogénea dos
ventriculos. Algumas modalidades esportivas, dependendo de seu estimulo
aerébio ou anaeroébio, podem causar adaptagdes eletrocardiograficas
distintas. Objetivo: Prevaléncia de alteragbes eletrocardiograficas
fisiolégicas em atletas de diferentes tipos de esporte, baseadas na variagdo
da demanda cardiovascular. Métodos: Estudo descritivo observacional.
Durante avaliagdo pré-participagdo, foram avaliadas 285 criangas
esportistas dos sexos masculino e feminino, em centro de referéncia em
cardiologia do esporte do estado de S&o Paulo. O estudo foi realizado entre
o periodo de 2011/2012. As mesmas foram submetidas a avaliagdo médica
com realizagdo de ECG e a prevaléncia de tais alteragdes foi associada
com cada modalidade desportiva. Critérios eletrocardiograficos conforme
European Society of Cardiology/ESC. Resultados: Dos atletas avaliados,
169(58%) apresentaram alteragbes eletrocardiogréficas compativeis
com coragdo de atleta, enquanto que 121(42%) ndo manifestaram tais
alteragdes. Quando comparamos as modalidades, percebemos que 90%
das alteragbes ocorreram nos praticantes de modalidades com maior
componente de resistencia e apenas 10% nas modalidades de forga
e velocidade. Conclusdo: O nivel de capacidade aerdbica e o tipo de
atividade esportiva desempenham um papel significativo nas adaptagdes
cardiovasculares em atletas. Participagdo em esportes que exigem
alta resisténcia (ex.:futebol), tem demonstrado ser significativamente
associada a uma incidéncia mais elevada e a maior extensao de alteragdes
fisioldgicas no ECG, como bradicardia sinusal e aumento da duragédo do
complexo QRS, em comparagdo com a participagdo em esportes que
exigem mais forca e velocidade (ex: ginastica olimpica) e relativamente
menos resisténcia.

A Experiéncia Exitosa de um Servigo Publico de Telessalide com Mais
de um Milhdo de Laudos de Eletrocardiograma a Distancia

MILENA SORIANO MARCOLINO, EMILIA VALLE SANTOS, MARIA
BEATRIZ MOREIRA ALKMIM e ANTONIO LUIZ PINHO RIBEIRO

Rede de Teleassisténcia de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, BRASIL
- Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte, MG, BRASIL.

Introdugdo: Minas Gerais € o estado brasileiro com o maior nimero de
municipios, com importantes contrastes sociais, culturais, econdmicos,
geograficos e infraestruturais. Nesse contexto, a telessatide tem sido utilizada
com o objetivo de melhorar a salde para a populagédo que vive em cidades
isoladas, apoiando os profissionais de saiide dessas areas. Sendo o Brasil um
pais em desenvolvimento e de recursos financeiros limitados, a telessatde
deve ser aplicada de forma a otimizar seu custo-beneficio. Métodos: O servigo
publico de telessaude foi criado em 2006 e atende atualmente 660 cidades no
estado de Minas Gerais, realizando teleconsultorias para uma ampla gama
de especialidades e andlise de eletrocardiogramas, Holter e monitorizagéo
ambulatorial da pressao arterial, para apoiar os profissionais de saiude dos
municipios remotos. O apoio financeiro é fornecido pelos governos federal,
estadual e municipal. Usando equipamentos de baixo custo e tecnologia
simples, o servico empregou varias estratégias para superar as barreiras para
o uso da telessaude. Resultados: O servigo ja realizou mais de 1,2 milhdes
de eletrocardiogramas e 48.000 teleconsultorias, promovendo a economia
de 32,5 milhdes de ddlares para um investimento de 10 milhdes de dodlares,
um marco notavel para a telessaide em Minas Gerais. Atualmente constitui
servico de saude regular no estado, integrado ao sistema de salde. Para
alcancgar esses resultados, tecnologias para implementagédo e metodologias
de manutencdo sdo constantemente avaliados e melhorados. Os principais
fatores de sucesso do servigo foram a rede de trabalho integrado e a parceria
do governo com a instituicdo de ensino e pesquisa, que viabilizaram o
atendimento as necessidades reais dos usuarios e o uso de uma tecnologia
simples e de baixo custo, através da combinagéo adequada entre processo
virtual e pessoal e viabilidade econdmica. O sucesso do servico nos
cuidados primarios o levou também a ser adotado na ateng&o secundaria
e de emergéncia. Conclusao: O modelo de telessaide desenvolvido em
Minas Gerais tem produzido bons resultados clinicos e econémicos. Como
conseqliéncia, é agora um servico de saude regular no estado, integrado ao
sistema de saude. As caracteristicas do modelo e da tecnologia permitem sua
replicacdo em outras partes do mundo.
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Associagao da Frequéncia Cardiaca Pré-Teste Ergométrico Decorrente
do Estresse Mental Antecipatorio ao Exame com o Indice de Massa
Corporal de Acordo com o Nivel de Atividade Fisica

MARIA ANGELA M. DE QUEIROZ CARREIRA, VITOR HUGO MUSSI
CAMPOS, FELIPE MONTES PENA e ANDRE BARROS NOGUEIRA

Universidade Federal Fluminense, Niteréi, RJ, BRASIL.

A frequéncia cardiaca (FC) pré teste ergométrico reflete a resposta
adrenégica ao estresse mental em preparacédo para o exame. A obesidade
tem sido associada a estado hiperadrenérgico. O objetivo deste estudo
foi determinar, numa populagdo de individuos sem medicagdo de acdo
cardiovascular, se existe associagéo entre o indice de massa corporal (IMC)
e a FC pré-teste de esforgo. Método: Estudo retrospectivo. Foram avaliados
individuos encaminhados para teste ergométrico (TE) em esteira, de janeiro
de 2002 a dezembro de 2012 e excluidos os em uso de medicagado de agédo
cardiovascular, menores de 18 anos e aqueles em que nao foi possivel
determinar o nivel de atividade fisica. Resultados: Um total de 6914
pacientes, 63,2% do género masculino, médias (+ desvio padrédo) idade
=42,15+ 12 anos; FC pré-teste= 80,73+ 13,73 bpm. Sedentarios= 55%;
Atividade fisica leve/moderada = 43,3% e intensa 1,6%. AFC média pré-teste
foi: sedentarios= 82+ 13; atividade leve/moderada= 79+ 13 e intensa=71+ 14
bpm. No geral houve uma significante associagao entre o IMC e a FC pré-
teste (r= 0,49, p<0,001), mas ndo observamos correlagdo entre as variaveis
em individuos com atividade intensa (r=0,109, p=0,255) ou leve/moderada
(r=0,25, p=0,169). Conclusdo: Houve significativa associagdo entre a FC
pre-teste e o IMC em sedentarios, mas nao em individuos ativos, sugerindo
que a atividade fisica pode reduzir a atividade adrenérgica decorrente de
estresse mental antecipatério ao teste ergométrico, mesmo em individuos
com aumento de peso corporal.

Relagdo entre indice Tornozelo-Braquial e Doenga Aterosclerética
Carotidea

AUGUSTO C L BRASILEIRO, DINALDO CAVALCANTI DE OLIVEIRA,
VIVIANE R GOMES, EDGARD VICTOR FILHO e EDGAR GUIMARAES
VICTOR

Hospital das Clinicas. UFPE, Recife, PE, BRASIL.

Introdugdo: A associagdo do indice tornozelo-braquial (ITB) com a
medida do complexo médio intimal das artérias carétidas (MCMI) ndo esta
amplamente estudada. Neste estudo objetivamos avaliar se pacientes com
ITB < 0,9 apresentam maior prevaléncia de placa aterosclerdtica carotidea
do que aqueles com ITB > 0,9. Métodos: No periodo de janeiro a dezembro
de 2011 recrutamos 118 pacientes (48 homens e 70 mulheres) que tiveram
seus ITB e MCMI mensurados. Os pacientes foram divididos em grupo 1
(ITB £0,9) e grupo 2 (ITB > 0,9). Utilizamos os testes de Mann-Whitney,
Qui quadrado e Fischer para comparagdes entre os grupos. Para avaliar
correlagdo entre ITB e MCMI empregamos a correlagdo de Pearson.
Resultados: A prevaléncia de ITB < 0,9 foi 29,7%, enquanto a da MCMI =
1,5 mm de 34,7%. Nao houve diferenga de caracteristicas clinicas entre os
grupos 1e 2: Idade média [64 + 9 vs 62 + 7,2 anos, p = 0,1], Homens (40%
vs 41%, p = 0,9), Hipertensdo (74% vs 59%, p = 0,1), Diabetes Mellitus
54% vs 35%, p = 0,051), Dislipidemia 26% vs 24%, p = 0,8), Tabagismo
57% vs 65%, p = 0,4). A prevaléncia de placa carotidea foi maior no grupo 1
(48,6% vs 28,9%, p = 0,04). Acorrelagao de Pearson entre o ITB e a MCMI
foi de - 0,235 com valor de p = 0,01. Conclusodes: Pacientes com ITB <
0,9 apresentaram maior prevaléncia de aterosclerose carotidea. Houve
correlagdo negativa entre o ITB e a MCMI.
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Impacto da Comgensagao da Atenuacao na Qualidade da Imagem em
Cintilografia de Perfusao Miocardica

ANDERSON OLIVEIRA, PAULA LEMOS CRISOSTOMO, JADER CUNHA
DE_AZEVEDO, NATHALIA MONERAT PINTO BLAZUTI BARRETO,
ANTONIO SERGIO CORDEIRO DA ROCHA, MARCUS VINICIUS JOSE
DOS SANTOS, SANDRA MARINA RIBEIRO DE MIRANDA, BRUNO
CEZARIO COSTA REIS, EVANDRO TINOCO MESQUITA e CLAUDIO
TINOCO MESQUITA

Universidade Federal Fluminense, Niter6i, RJ, BRASIL - Comissédo
Nacional de Energia Nuclear, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL - Hospital Pro-
Cardiaco, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL

Introducao: A utilizagdo da CT para gerar mapas de atenuacdo e corregéo destes
efeitos € a técnica mais comumente empregada para melhora da acurécia da
cintilografia, modificando a interpretagéo de até 1/5 dos exames anormais através
da corregdo de atenuagéo. Entretanto esta técnica também pode acarretar novos
problemas desta corregdo da atenuagdo e mais estudos s@o necessarios para
sua melhor compreensdo. Objetivo: Analisar, quantitativamente, os efeitos da
utilizagdo dos feixes de raios-X na corregdo da atenuagdo, utilizando um fantoma
antropomérfico. Metodologia: Foram executadas duas aquisicdes completas
simulando uma cintilografia de perfusdo miocardica empregando fantoma
antropomérfico: (1) sem a camada simuladora da gordura do térax feminino e
(2) com a camada de gordura. Foram empregados os mesmos parametros para
aquisicdo e processamento das imagens em ambas as situagdes. Os valores
das contagens do miocardio apés o processamento para os dois exames foram
comparados a fim de determinar um fator médio de compensagéo da atenuagéo. Foi
utilizado o teste t para dados paramétricos e os testes de Wilcoxon e Mann-Whitney
para os demais. Realizamos analise de correlagdo univariada entre as medidas.
Resultados: Foi encontrada uma forte correlagéo entre os resultados sem corregéo
da atenuagdo e sem a camada de gordura (SCSG) com os dados sem corregdo
da atenuagdo com a camada de gordura (SCCG), r = 0,729 e p < 0,001. Notou-se
também correlagéo forte entre os resultados dos dados com corregdo da atenuagao
sem a camada de gordura (CCSG) com os dados com corregéo da atenuagéo com
a camada de gordura (CCCG), r = 0,662 e p < 0,001. Nao houve correlagao entre
os valores sem corregdo e com aqueles com corregdo. Em todos os casos p > 0,05.
Foi verificada diferenca significativa entre SCSG vs SCCG, 6071,11 + 1725,24 vs
4892,04 + 1325,75, respectivamente, p < 0,001. Os valores sem corregdo quando
comparados aos valores com corre¢do apresentaram diferenga significativa, p <
0,001. Observaram-se ainda diferengas significativas nos coeficientes de variagdo
antes e apds a corre¢do da atenuagdo, com maior homogeneidade antes da
correcao (33,8% vs 38%, p = 0,001). Conclusdo: A corregao da atenuagao pelo CT
modifica de modo significativo as caracteristicas da imagem cintilografica.. Esses
achados podem ter implicagdes nas interpretagdes clinicas dos exames e o seu
entendimento pode elucidar o papel desta técnica na pratica clinica.

Influéncia da Poluigdo Atmosférica no Remodelamento Miocardico
ADRIANA MORGAN OLIVEIRA e FELIX JOSE ALVAREZ RAMIRES
INCOR-HCFMUSP, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Introdugdo: Avangos tecnoldgicos trouxeram aumento da quantidade
e variedade de agentes dispostos na atmosfera. O aumento de material
particulado pode causar o estresse oxidativo, inflamagdo e apoptose.
Essa cascata de eventos promove remodelamento celular e molecular no
miocardio. Objetivo: Avaliar o papel da poluicdo (PO) no remodelamento
miocardico usando um modelo experimental de infarto (IAM). Materiais e
Métodos: 90 ratos Wistar em 6 grupos estudados por 4 semanas: Controle
(CT), CT+PO, Sham, IAM, IAM1 (expostos a PO antes e pds IAM) e IAM2
(expostos a PO apos IAM). Colageno intersticial do ventriculo esquerdo
(FVCI-VE) por morfometria. Ecocardiograma avaliou a fragdo de ejegdo
do ventriculo esquerdo (FE-%) e didametro diastdlico do VE (DD-cm).
Citocinas inflamatdrias por gRT-PCR, e estresse oxidativo por ELISA.
Estatistica com testes ndo paramétricos considerado significativo p£0,05.
Resultados: FVCI-VE (%) maior nos grupos IAM comparado aos CTs e
Sham (p<0,001), também foi maior no CT+PO em relagéo ao CT (p<0,001),
porém sem diferenga entre os grupos IAM expostos ou ndo a PO (p=0,9)
(CT=0,35%0,16; CT+EPO= 0,67+0,19; Sham= 0,3710,04; IAM= 2,77+1,19;
IAM1=3,7242,61; IAM2= 3,31+1,97). Area de infarto sem alteragédo pela
PO (p=0,66). A FE menor nos grupos |IAM comparado com CTs e Sham
(p<0,001), também menor no CT+PO comprado ao CT (p=0,06), mas nédo
apresentou diferenga entre IAM exposto ou ndo a PO (p=0,9) (CT= 84+3,
CT+EPO= 7816, Sham= 74+4, |IAM= 63+14, IAM1=55%8, IAM2= 69+10).
O DD-VE foi maior nos grupos |IAM comparados aos CTs (p=0,02), ndo
apresentando alteragéo pela PO. A expresséo de TGF1 foi aumentada nos
grupos IAM em comparagéo ao grupo CTs (p<0,001) e a PO n&o influenciou
significativamente nessa via. No estresse oxidativo a glutationa apresentou
niveis mais elevados nos grupos IAM comparados ao CTs (p=0,014), a PO
também elevou significativamente quando comparado ao CT (p=0,034),
mas nado apresentou diferenca nos grupos IAM expostos ou ndo a PO.
Conclusodes: A poluicdo do ar promove intensa fibrose miocardica no
coracdo saudavel além de piorar sua fungéo sistdlica, entretanto, ela ndo
amplifica a agressdo causada pela injuria isquémica. A PO aumentou o
estresse oxidativo no coragdo saudavel, mas novamente ndo amplificou
essa resposta no coragado com injuria.
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Uma Sessdo de Exercicio Aerébio Previne a Disfungdo Endotelial
Elrotvggzla_da por Estresse Mental em Pacientes com Sindrome
etabdlica

ALLAN R K SALES, IGOR A FERNANDES, NATALIA G ROCHA, LUCAS S
COSTA, JOAO D M MATTOS, BRUNO M SILVAe ANTONIO C L NOBREGA

Universdade Federal Fluminense, Niter6i, BRASIL.

Introdugao: O estresse mental induz uma disfungdo endotelial transitéria
que, em associagdo com a sindrome metabdlica (SM), pode aumentar o
risco de eventos cardiovasculares. Considerando que o exercicio fisico
desempenha um papel protetor sobre a saude vascular, testamos a
hipdtese de que uma sessao de exercicio aerobio seria capaz de prevenir
a disfungédo endotelial induzida por estresse mental em pacientes SM e
um dos mecanismos que poderia explicar essa resposta seria 0 aumento
do estresse de cisalhamento vascular durante o exercicio. Métodos: 21
pacientes com SM (39,5+3,0 anos) foram inicialmente submetidos a
avaliagdo da fungdo endotelial por meio da técnica de dilatacdo mediada
pelo fluxo (DMF) da artéria braquial mesurada por Ultrassom. Em seguida,
os pacientes foram submetidos ao teste de estresse mental (Stroop color)
por 3 minutos e logo apods, foram randomicamente submetidos a uma
sessdo de exercicio (SEX) em cicloergdmetro de membros inferiores
(80% da carga do limiar anaerébico) por 40 minutos ou a uma sesséo
controle (SCT), onde os pacientes permaneciam em repouso. Trinta e 60
minutos apds as sessdes, os pacientes foram submetidos novamente a
DMF e entre as mesmas foi repetido o teste de estresse mental. O mesmo
protocolo descrito acima foi realizado em um subgrupo (n=5), porém
sem o estresse mental. Em outro subgrupo (n=5) foi reduzido o estresse
de cisalhamento durante o exercicio na artéria braquial, através de um
manguito posicionado no antebrago e inflado a 70 mm Hg. Resultados:
Enquanto na SCT o estresse mental provocou reducdo da DMF em 30 e
60 min (basal 7,8+0,5%; 30 min 5,4+0,6% e 60 min 3,9+0,6%, p<0,05), na
SEX a reducé@o da DMF provocada por estresse mental foi prevenida (basal
7,6+0,5%; 30 min 6,6+0,5% e 60 min 8,8+0,6%, p>0,05). Quando o estresse
mental nao foi realizado, observou-se na SEX aumento da DMF em 30 e
60 minutos (p<0,05) e nenhuma mudanca dessa variavel na SCT (p>0,05).
No subgrupo onde foi reduzido o ECAB durante o exercicio, verificou-se
que o efeito do exercicio de prevenir a redugdo da DMF foi abolido (basal
7,5+0,8%; 30 min 5,4+0,8% e 60 min 4,1+1,0%, p<0,05). Conclusao: Uma
sessao de exercicio aerébio preveniu a disfungao endotelial provocada por
estresse mental em pacientes SM e um dos possiveis mecanismos que
poderiam explicar essa resposta foi 0 aumento do estresse de cisalhamento
durante o exercicio. Apoio: FAPERJ, CNPqg, CAPES e LABS'DOR.

Fatores Associados a Nao Adesdo ao Manejo Clinico de Pacientes
Cardiopatas em Hospital de Alta Complexidade

ANTONIO MATTOS, CLAUDIA STEFANI MARCILIO, GUSTAVO
BERNARDES DE FIGUEIREDO OLIVEIRA e ALVARO AVEZUM JUNIOR

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

Racionalidade: A ndo adesdo aos tratamentos constitui provavelmente
a mais constante causa de insucesso das terapéuticas, implicando
distor¢des ao sistema publico de saude através do aumento de morbidade
e mortalidade. Objetivos: Identificar os principais preditores independentes
de nédo adeséo ao tratamento em pacientes cardiopatas. Metodologia:
Estudo observacional transversal, aplicado questionario padronizado para
avaliar fatores associados a ndo adesao, esta determinada pelo escore de
Morysk. Variaveis continuas foram descritas por médias e desvio padrao;
as variaveis categoricas foram descritas por freqiiéncias. Para avaliar o
efeito das diferentes variaveis na ndo adeséo foi delineado um modelo
de regressdo logistica. Diferencas foram consideradas estatisticamente
significantes quando o nivel descritivo do teste (valor de p) < 5%. O efeito
da associagdo entre as variaveis e ndo adeséo ao tratamento foi medido
por Odds Ratio (OR) e seu respectivo intervalo de confianga (IC) de 95%. —
Resultados: Foram incluidos 768 individuos, 52,6% do sexo feminino,
idade média 59,1 +11,7, 62,2% apresentaram baixa aderéncia. Os principais
preditores de ndo adesao foram: efeito colateral da medicagédo, OR 3,06
(IC 95% 2,05-4,59) p<0,001; falta de entendimento adequado sobre modo
de utilizagdo dos medicamentos OR 2,68 (IC 95%1,35-5,33) p=0,005,
falta de assiduidade as consultas ambulatoriais OR 2,21 (IC 95%1,28-
3,81) p=0,004, consumo de bebida alcodlica OR 1,94 (IC 95%1,03-
3,66) p=0,041e falta de medicamentos na farmacia do hospital OR 1,70
(IC 95%1,22- 2,38) p=0,002. Conclusdo: A ndo adesdo é um problema
prevalente no cenario clinico, mesmo em hospitais de alta complexidade
e de carater multifatorial, que envolve tanto aspectos psicossociais, do
sistema de saude, e a relagao profissional-paciente.

309

310

Correlagdo entre os Componentes da Gordura Corporal Estimados
pela Impedancia Bioelétrica e Indices Antropométricos Marcadores de
Risco Cardiovascular — Estudo PURE

MARCILIO, CLAUDIA S, MATTOS, ANTONIO, FRANCA, JOAO | D,
OLIVEIRA, GUSTAVO B F, YUSUF, S e ALVARO A J

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP, BRASIL -
Population Health Reaserch Institute, Hamilton, Canada.

Introdugéo: Obesidade é um importante fator de risco para doengas crénicas
e prevalente na populagéo brasileira. Entretanto, existem discordancias a
respeito do melhor método indireto para avaliar a composigao da gordura
corporal (GC), dada como o real mediador de risco. Objetivo: Correlacionar
os componentes da GC estimada pela impedancia bioelétrica (BIA) e indices
antropométricos (IA) marcadores de risco cardiovascular identificados no
Estudo INTERHEART. Métodos: Corte transversal na coorte prospectiva
do Estudo PURE no Brasil. Utilizado questionario padronizado para coleta
de dados, os IA: indice de massa corpérea (IMC), circunferéncias da
cintura (CC), do quadril (CQ) e outros; e BIA seguiram a padronizag&o do
Estudo. Variaveis continuas foram descritas por médias e desvio padréo; as
variaveis categoricas descritas por frequéncias. Para correlagdo utilizou-se
as medidas de Spearman. Calculado poder discriminatério para os IA para
o nivel de gordura visceral (NGV) elevada. Teste exato de Fisher e célculo
de efeito Odds Ration (OR) e intervalo de confianga (IC) 95%. Regressao
logistica dos IA e NGV elevado ajustados por sexo e idade. Adotado nivel
de significancia de 5%. Resultados: 214 sujeitos, 61,7% do sexo feminino,
idade média 58,7+9, IMC 27,77 +5 Kg/m? CC 94,36+14,33 cm, CQ
102,7+9,50 cm, GC 33,72+7,95 %, NGV 10,9415,12: Relagéo entre indices
antropométricas de risco e nivel de gordura visceral aumentada com e sem
ajuste para sexo e idade: CC N&o Ajustado OR= 6,84; IC95% (2,35-19,94)
p <0,0001 ; Ajustado OR= 40,94; IC95% (10,20-164,25)p <0,0001.RCQ Nao
ajustado OR=7,83 IC 95% (3,94-15,54) p<0,0001; Ajustado OR 6,41 IC9%%
(2,75-14,91) p<0,0001. RCEst Ndo Ajustado OR=17,08 IC95% (2,28-127,98)
p=0,0001 Ajustado OR=14,66 1C95% (1,75-122,70) p=0,0132. IMC Nao
Ajustado OR=24,36 1C95% (5,74-103,27) p<0,0001; Ajustado OR= 33,82
1C95% (6,81-167,84) p<0,0001. Conclusodes: Os indices antropométricos
possuem forte relagdo com os niveis de gordura visceral, e se tornam
melhores descritores se ajustados por sexo e idade, com destaque para a
circunferéncia da cintura. Portanto, o uso desses indices tanto no ambiente
controlado quanto na pratica clinica € de facil aplicabilidade e possuem
excelente capacidade descritiva da constituicéo fisica e clinica do individuo

Doenca de Chagas (DCh) Diagnosticada na Gestagcao: Acometimento
Cardiaco Materno e Transmissao Vertical

MARIA ALAYDE MENDONCA DA SILVA, IVAN ROMERO RIVERA,
JOSE MARIA GONCALVES FERNANDES, THAISA TENORIO ABREU,
LERIKA MOREIRA REGO, THAYSA KELLYBARBOSA VIEIRA, MARTA
ALINE COELHO DA COSTA, FERNANDO ANTONIO MELRO S. DA
RESSUREICAO, CAMILA CARVALHO CAVALCANTE e DIOGO RAMALHO
TAVARES MARINHO

Universidade Federal de Alagoas, Maceid, AL, BRASIL.

Fundamento: Durante a fase aguda da DCh cerca de 71% das gestantes
podem transmiti-la; na fase cronica esse numero cai para 1,6%. Os
casos congénitos sdo, na maioria, assintomaticos, mas podem também
comprometer a sobrevivéncia do recém-nascido. Objetivo: Estratificar o
grau de acometimento cardiaco pela DCh cronica, em gestantes portadoras
dessa doenga, diagnosticadas durante a gestacgao; Investigar a ocorréncia
de transmisséo vertical. Métodos: Estudo de série de casos. Selegdo
consecutiva de gestantes com diagndstico sorolégico de DCh realizado no
pré-natal, encaminhadas pela Secretaria Municipal de Saude para avaliagdo
cardiolégica. Protocolo: Histéria clinica, exame fisico, ECG, Ecocardiograma
trans-toracico, Holter, outros quando necessario. Resultados: Foram
avaliadas 38 gestantes, com idades entre 22 e 45 anos (média 35,5 anos),
100% natural de zona endémica do estado e 100% procedente de Maceio;
94% pertencente as Classes Econémicas C e D. Assintomaticas: 18 (47%);
Classe Funcional IV-Insuficiéncia Cardiaca (IC): 6 (16%). ECG Normal;
10. Ecocardiograma Normal: 25. Holter sem arritmia ventricular: 8. ECg,
ecocardiograma e Holter normais: 5 ((13%). Tratamentos: etiolégico em
18 (47%); para IC, arritmias ventriculares, implante de marcapasso para
os demais (53%). Criangas: 1 natimorto, 1 ébito aos 3 meses; 1 sorologia
positiva e 35 negativas ap6s o 60 més. Conclusdes: Na presente amostra
de portadoras de DCh diagnosticada ambulatorialmente durante a gestagéo,
ha elevada frequéncia de acometimento cardiaco materno e fetal.
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Acometimento dos Ramos Parassimpatico e Simpatico nas Diversas
Formas Evolutivas da Doenga de Chagas

JOAO MARCOS BEMFICA BARBOSA FERREIRA, FABIO FERNANDES,
ANDRE LUIZ DABARIAN, FELIX JOSE ALVAREZ RAMIRES, CESAR JOSE
GRUPI, DENISE TESSARIOL HACHUL, BARBARA MARIA IANNI, LUCIANO
NASTARI, PAULA DE CASSIA BUCK e CHARLES MADY

Instituto do Coragéo, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Introdugio: Existem evidéncias de que a DC associa-se a lesdes do sistema nervoso
parassimpatico e simpatico. O objetivo deste estudo foi avaliar o acometimento
de cada ramo do sistema nervoso autdnomo (SNA) em cada grau evolutivo da DC.
Métodos: Foram avaliados 60 individuos divididos em 4 grupos (n=15): Grupo controle,
Grupo FI - forma indeterminada, Grupo ECG - cardiopatia chagasica com alteragédo
eletrocardiografica sem disfungéo ventricular e Grupo IC - cardiopatia chagasica com
disfuncao ventricular e insuficiéncia cardiaca. O SNA foi avaliado através da medida da
variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio do tempo e da frequéncia através do
holter 24 horas e do teste de inclinagdo. Os valores de pNN50, rMSSD e componente
alta frequéncia (AF) foram utilizados como estimativa da atividade parassimpatica. Os
valores do componente de baixa frequéncia (BF) foram utilizados como estimativa da
atividade simpatica. A relagdo BF/AF foi utilizada como estimativa do balango simpato-
vagal. A andlise estatistica foi feita utilizando-se o teste de Kruskal-Wallis. Resultados:
Quando comparado com o grupo controle, o grupo F| apresentou todos os parametros
de avaliagdo do ramo parassimpatico reduzidos (pPNN50, rMSSD e o componente AF).
O grupo IC apresentou redugéo do componente BF. O grupo ECG apresentou redugéo
dos componentes BF e AF. A relagdo BF/AF estava aumentada no grupo Fl, reduzida
no grupo IC e normal no grupo ECG. Estes resultados estdo descritos na tabela 1.
Concluséo: Os resultados sugerem maior acometimento parassimpatico no grupo Fl,
maior acometimento simpatico no grupo IC e acometimento balanceado no grupo ECG.

indices Grupo Grupo FI Grupo ECG Grupo IC Valor de P
controle

MSSD (ms) 31(1) 20 (7)" 21(11) 22(15) 0,046

PNN50 (%) 84(81) 18 (36)" 20(68) 30(86) 0,021

Componente AF (un) 326,89 73,64 72,60* 362,60 0,001
(178,71) (157,00)* (280,00) (1005,11)

Componente BF (un) 560,71 422,39,61 104,75* 178,46* 0,001
(364,42) (316,7) (68,47) (557,54)

Relagao BF/AF 2,19 (1,36) 6,28 (3,0)" 1,71 (1,10) 0,38(1,10)" 0,001

Valores expressos em mediana (intervalo interquartil) *p< 0,05 comparado ao grupo controle

Mudangas nos Parametros de Variabilidade da Frequéncia Cardiaca
em Resposta ao Treinamento Fisico em Pacientes com Miocardiopatia
Chagasica

BRUNO R NASCIMENTO, MARCIA MARIA OLIVEIRA LIMA, MARIA DO
CARMO PEREIRA NUNES, MANOEL OTAVIO DA COSTA ROCHA, MARIA
CLARA NOMAN DE ALENCAR, HENRIQUE SILVEIRA COSTA e ANTONIO
LUIZ PINHO RIBEIRO

Depto. de Clinica Médica / Faculdade de Medicina da UFMG, Belo Horizonte,
MG, BRASIL - Servigo de Doengas Infecciosas e Parasitarias / HC-UFMG, Belo
Horizonte, MG, BRASIL - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri, Diamantina, MG, BRASIL.

Introdugao: A variabilidade da freqliéncia cardiaca (VFC) é proposta como um
marcador de gravidade da disfungdo autonémica na miocardiopatia chagasica
(MPC). Os efeitos do trinamento fisico sobre seus parametros ndo sdo bem
estabelecidos. Nosso objetivo foi avaliar as mudangas nos parametros da VFC em
resposta ao treinamento fisico em pacientes com MPC. Métodos: Os pacientes
tinham diagndstico soroldgico de doenga de Chagas, com disfungéo do ventriculo
esquerdo (VE), sem comorbidades associadas ou marcapasso. Os ja fisicamente
ativos foram excluidos. 40 pacientes foram randomizados entre os grupos inativo
(Gl) e de treinamento (GT). 39 completaram o estudo. O GT participou de um
programa de exercicios: 3 sessdes por semana por 12 semanas, consistindo de:
15 min. de aquecimento, caminhada de até 30 min., 15 min. de desaquecimento.
Todos os pacientes fizeram ECG de repouso e Holter 24h no inicio e ao final do
estudo. Resultados: A idade média foi de 49,5 + anos, 59% homens, fragdo de
ejegdo media do VE de 36,3 + 7,8%. Ao ECG de repouso, ndo houve diferencga (Gl
x GT) na FC basal (64,6 + 11,8 x 57,0 + 9,5 bpm, p = NS), duragéo do QRS (125 +
29 x 137 £ 27 ms, p = NS) e intervalo QTc (437,0 + 30,8 x 451,4 + 33,0 ms, p = NS).
O intervalo PR foi mais longo no GT (176 + 41 x 195 + 31 ms, p = 0,034). Ao Holter
24h, a FC basal foi mais baixa no GT: (67,7 + 7,7 x 61,8 £ 7,3 bpm, p = 0.04), mas
0 numero de extrassistoles ventriculares (1763 + 2364 x 2268 + 3236, p = NS) e de
taquicardias ventriculares nao-sustentadas (5,7 + 15,2 x 9,7 + 22,9, p = NS) n&o foi
diferente. Modificagbes nos parametros do ECG e do Holter foram similares entre
os grupos. O Unico parametro basal de VFC que teve tendéncia a diferenca entre
grupos foi o SDNN (126,4 + 31,3 x 160,3 + 55,5 ms, p = 0,08). A variagdo média
(pds - pré) dos parametros de VFC foram similares entre os grupos: SDNN (11,5
299 x-54 + 253 ms, p = 0,165), rMSSD (5,4 + 20,6 vs. -4,0 + 29,0 ms, p = 0,44),
TP (3478 + 7890 x 083 + 3468 Hz, p = 0,46), VLFP (907 + 3535 x 819 + 1918 Hz,
p =0,97), LFP (249 + 977 x -15 + 307 Hz, p = 0,89), exceto pelo HFP, que tendeu
a uma menor variagdo no GT (230 + 1425 x 161 + 388 Hz, p = 0,052). Conclusao:
o treinamento fisico ndo alterou os parametros de VFC em pacientes chagasicos
com disfungdo de VE. Houve uma tendéncia & menor variagdo HFP no grupo de
treinamento. A literatura propde que o beneficio clinico das atividades fisicas na

MPC seja independente dos parametros de VFC.
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Capacidade Preditora da Troponina de Alta Sensibilidade em Relagao
a Fibrose Miocardica em Portadores de Doenga de Chagas

MARCIA MARIA NOYA RABELO, TICIANA F CAMPOS, CRISTIANA S
VASCONCELOS, DENISON RALMEIDA, CAMILABRANDAO, AGNALUCE
MOREIRA, LUCIANA ESTRELLA, RICARDO RIBEIRO-DOS-SANTOS,
MILENA B P SOARES e LUIS C L CORREIA

Hospital Sdo Rafael, Salvador, BA, BRASIL - Centro de Biotecnologia e
Terapia Celular, Salvador, BA, BRASIL - Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica, Salvador, BA, BRASIL.

Fundamento: A troponina de alta sensibilidade (TnT-AS) tem desempenho
validado na detecgdo de injuria miocardica, assim como, a fibrose
miocardica esta nitidamente relacionada a pior progndstico na cardiopatia
chagasica. Ainda ndo sabemos se troponina elevada traduz morte celular
(fibrose) em portadores de doenca de Chagas. Objetivo: Testar a hipdtese
de que o valor da troponina é influenciado pelo grau de destruicdo
celular na doenga de Chagas. Métodos: De janeiro até outubro de 2012,
pacientes consecutivamente admitidos no ambulatério especializado
em doenga de Chagas do Hospital Sdo Rafael tiveram historia clinica
colhida de forma sistematizada e submetidos a realizacdo de exames
laboratoriais e ressonancia nuclear magnética. A aquisicao das imagens
pela ressonancia foi realizada em duas partes: estudo da morfologia/fungdo
ventricular e detecgéo de fibrose miocardica no ventriculo esquerdo (VE).
A fibrose miocardica foi avaliada do ponto de vista qualitativo (visual), pela
presenga ou auséncia de realce tardio e em termos de localizagao e padrao
apresentados; e de modo quantitativo, em valores percentuais em relacéo
a massa total do miocardio, utilizando-se o escore visual semi quantitativo.
Resultados: Foram avaliados 42 pacientes, 56 + 7 anos, 62% feminino,
32% forma indeterminada, 26% forma cardiaca sem disfuncdo do VE e
39% forma cardiaca com disfungdo do VE, sendo que 78% em classe
funcional NYHA I-Il. O valor mediano do nivel sérico de TnT-AS foi de 7,55
ng/mL (11Q 3,0-16,9). O valor médio da fibrose & RNM cardiaca foi de 9,37
+ 13,9%. O nivel de TnT-AS ndo apresentou correlagdo com o grau de
fibrose @ RNM (r = 0,23; P = 0,23). Os valores de troponina no grupo com
fibrose a ressonancia (3,0 ng/mL; 11Q: 3,0-8,13) diferiram do grupo sem
fibrose (11,85 ng/mL; 11Q 4,0-24,65; P=0,046). Conclusdes: Em pacientes
com doenca de Chagas o nivel sérico de troponina de alta sensibilidade
ndo prediz fibrose miocardica sugerindo que o mecanismo regulatério da
troponina pode néo ser destruigao celular neste tipo de paciente.

Desafio Diagnéstico na Pericardite Constritiva: Caracteristicas
Clinicas, Papel do BNP e Exames de Imagem

DIRCEU THIAGO PESSOA DE MELO, FABIO FERNANDES, VERA MARIA
CURY SALEMI, RICARDO RIBEIRO DIAS, MARCOS GRADIM TIVERON,
PAULA DE CASSIA BUCK e CHARLES MADY

Instituo do coragéo (InCor) - HC-FMUSP, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Introdugdo: A pericardite constritiva cronica (PCC) é definida como uma
doenga do pericardio com fibrose, perda de elasticidade e restrigdo ao
enchimento das camaras cardiacas. O quadro clinico revela pacientes
com insuficiéncia cardiaca (IC) de predominio a direita. Em virtude da
fisiopatologia peculiar e baixa p revaléncia, € comum que a PCC seja
confundida com outras causas de IC, além de doengas hepaticas e
pulmonares. A PCC é uma causa de IC potencialmente reversivel com o
tratamento cirdrgico, o que destaca a importancia do diagnostico precoce.
Metodologia: Foram avaliados retrospectivamente através da andlise de
prontuarios 33 pacientes com pericardite constritiva submetidos & cirurgia
de pericardiectomia no periodo de 2003-2012. Resultados: A maioria dos
pacientes é do sexo masculino (82%), com idade média de 43+15 anos
e etiologia idiopatica (72,7%). O tempo entre o inicio dos sintomas e o
diagnéstico variou de 3 meses a 15 anos. A presenga de sintomas limitantes,
definida pela classe funcional I1l/IV da New York Heart Association (NYHA) foi
de 78,7%. A despeito disso, a fragao de ejegao avaliada pelo ecocardiograma
transtoracico e ressonancia magnética cardiaca foi de 62%+10 e 56%+10
respectivamente. A dosagem sérica de peptidio natriurétrico cerebral
(BNP) variou de 37 (pg/mL) a 468 (obtida em 22 pacientes), com média de
170+£100. Outros achados comuns foram turgéncia jugular (91%), edema
de membros inferiores (84,8%), ascite (63,3%), calcificagéo pericardica na
radiografia de térax (30,3%), knock pericardico (24,2%) e pulso paradoxal
(15,1%). O ecocardiograma apresentou sensibilidade para o diagndstico de
PCC em 63,3% dos casos. A ressonancia magnética cardiaca apresentou
sensibilidade de 93%, com dilatagdo de cava inferior (93%) e “bouncing”
(balango) septal (87%) sendo os achados mais comuns. Conclusdo: A
pericardite constritiva permanece como desafio diagnostico na pratica
clinica. A presenga de IC direita com fragdo de ejecéo preservada e niveis
de BNP normais ou pouco elevados podem sugerir o diagnéstico, mesmo
diante de ecocardiograma normal. A ressonancia magnética apresenta boa
sensibilidade e esta indicada em todos os casos suspeitos.

Arq Bras Cardiol 2013 101(3 supl.2): 1-141

92



93

Temas Livres Posteres

315

316

Cardiomiopatia Relacionada a Cirrose. Uma Nova Entidade?

ODILSON MARCOS SILVESTRE, ALBERTO QUEIROZ FARIAS, DANUSA
DE SOUZA RAMOS, DANIEL FERRAZ DE CAMPOS MAZO, MEIVE
FURTADO, RAFAEL OLIVEIRA XIMENES, JOSE LAZARO DE ANDRADE,
FLAIR JOSE CARRILLO, LUIZAUGUSTO CARNEIRO D'ALBUQUERQUE
e FERNANDO BACAL

Hospital das Clinicas da Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, BRASIL.

Fundamento: Nos pacientes com cirrose n&o-alcodlica, a hiperatividade
simpatica, o efeito dos endocanabindides e a exposicdo a circulagdo
hiperdinamica podem causar uma disfungéo cardiaca chamada cardiomiopatia
cirrética. Caracteristicamente, ha alteracdes estruturais cardiacas, disfuncdo
diastdlica e resposta diminuida da fungédo sistdlica ao estresse. Nao
ha na literatura uma definicdo exata nem estudos para determinar sua
prevaléncia. O objetivo desse trabalho é propor uma defini¢do e, com base
nessa definicdo, descrever as caracteristicas clinicas dessa cardiomiopatia
especifica. Métodos: Um total de 82 pacientes com cirrose nao-alcodlica
foram prospectivamente incluidos e submetidos a um protocolo de avaliagdo
com exame clinico, eletrocardiograma, Holter 24 horas, ecocardiograma sob
estresse com dobutamina, exames laboratoriais (catecolaminas, B-peptideo
natriurético tipo, troponina e atividade de renina plasmatica). Cardiomiopatia
cirrética foi definida pela presenga dos seguintes critérios: aumento da integral
velocidade-tempo (VTI) na via de saida do ventriculo esquerdo menor que
30% no ecocardiograma sob estresse em relagdo ao repouso, disfuncdo
diastdlica (ecocardiograma com e'<8 e volume atrial = 34 mm/m?) e intervalo
QT> 440ms no eletrocardiograma. Resultados: Quatorze (17%) pacientes
apresentaram os trés critérios para o diagnostico de cardiomiopatia cirrética.
Um total de 52 (63%) pacientes tiveram um aumento inadequado (<30%) da
VTI no ecocardiograma sob estresse. A disfungdo diastélica foi diagnosticada
em 35 (42%) e intervalo QT longo foi encontrado em 47 (57,3%) pacientes.
Em todo o grupo, a idade média foi de 48,8 + 9,9 e 43 pacientes (52%) eram
do sexo feminino. Peptideo natriurético tipo B no soro teve média 64 + 8,1
no grupo com cardiomiopatia cirrética e 50,8 + 6,3 nos demais (p = 0,03).
Atividade da renina plasmatica, niveis séricos de troponina e catecolaminas
foram semelhantes em ambos os grupos. Conclusd@o: A cardiomiopatia
cirrética, como definida com a combinacdo de baixa variagdo da VTI ao
estresse, disfungdo diastélica e intervalo QT longo, tem uma alta prevaléncia
em pacientes cirréticos. A resposta inadequada da fungéo sistélica ao estresse
€ a alteragdo mais comum. Em pacientes com cirrose hepatica nao-alcoolica,
niveis séricos mais altos de BNP estdo relacionados ao diagnéstico de
cardiomiopatia cirrética.

Analise Descritiva de Pacientes Submetidos a Implante de CDI do
Hospital Clementino Fraga Filho no Periodo de Onze Anos (2000-2010):

RAFAEL DIAMANTE, LUIS GUSTAVO BELO DE MORAES, SERGIO
SALLES XAVIER e JACOB ATIE

UFRJ, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Introdugéo: Desde o primeiro implante na década de 80 por Mirowski
nos EUA o cardiodesfibrilador implantavel(CDI) tornou-se terapia
consagrada mundialmente na prevengdo primaria(1*) e secundaria(2*)
de morte subita de paciente isquémicos e n&do isquémicos com fragao
de ejegao(FE) baixa(<35%).Porém uma condigao especifica quase
que exclusiva dos paises da américa do sul, a doenca de chagas,
tornou-se um desafio aos cardiologistas, pois representa em nosso
pais uma principais indicacdes de implante de CDI ainda que carega
de dados consolidados do real papel desta terapia nesta patologia.
Métodos: Analisar caracteristicas clinicas de pacientes submetidos a
implantes de CDIs no Hospital Universitario Clementino Fraga Filho(HUCFF)
no periodo de 2000-2010,comparando trés grupos distintos:Isquémicos(l),
nao isquémicos (Nl)e chagasicos(CCC)Avaliando choque apropriado(apro) x
inapropriado(Inap), FE média a época do implante e indicagdo de (1*) ou (2*).
Resultados: Dados parciais indentificaram 181 implantes de (CDI) neste
periodo,dos quais 105(58%) sexo masculino 76 (42%) feminino,72 (40%)
(I) 42 (23%)CCC e 67(37%) (NI).A taxa de choques aprop em em CCC 85%
180% e IN73% respectivamente.A taxa de prevencgao secundaria em CCC
87%,l 90% e NI 85%. A FE Média no grupo CCC 40%, | 33% e 30% NI.
Conclusao:Diante dos dados até o momento analisados,observa-se que a
doenga de chagas corresponde a terceira causa de indicagdo de implante,
com alta taxa de terapias de choque apropriados com FE média mais
alta e prevalece a indicagédo de prevengdo secundaria nos 3 grupos, fato
explicado por se tratar de hospital do publico.Em concordancia a estudos
prévios os pacientes CCC apresentam morte subita com FE mais elevada
em comparagdo aos isquémicos e ndo Isquémicos.cabe ressaltar ainda a
necessidade de estudos randomizados especificos para consolidar maior
conhecimento desta patologia tédo prevalente em nosso meio.
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Isolamento Completo da Parede Posterior do Atrio Esquerdo (Box
Lesion) em Ablagao de Fibrilagado Atrial Persistente

EDUARDO BENCHIMOL SAAD, CHARLES SLATER, LUIZ ANTONIO
OLIVEIRA INACIO JUNIOR, MARCELO DA COSTA MAIA, PAULO
MALDONADO e LUIZ EDUARDO MONTENEGRO CAMANHO

Hospital Pré-Cardiaco, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Fundamento: A ablagdo por cateter (RFA) de fibrilagéo atrial persistente
(FAP) frequentemente contempla a aplicagdo de radiofrequéncia (RF)
na parede posterior do atrio esquerdo (AE). Entretanto, o uso de lesdes
isoladas nesta estrutura pode nao resultar em seu isolamento completo.
O objetivo deste estudo é avaliar a eficacia do isolamento completo da
parede posterior do atrio esquerdo (Box Lesion) em pacientes portadores
de fibrilagdo atrial persistente. Métodos e Resultados: 12 pacientes
(idade media 65 *+ 12 anos, 72% masculino) portadores de FAP refrataria
foram submetidos a isolamento elétrico dos antros das veias pulmonares
(VVPP) utilizando ecocardiograma intracardiaco e sistema de mapeamento
eletroanatdmico NavX Velocity (St. Jude Medical) de janeiro de 2012 a julho
de 2012,. Estes pacientes foram submetidos ao isolamento elétrico das
veias pulmonares com aplicagdo de RF formando linhas adicionais entre
as porgoes superiores das VVPP superiores, bem como entre as por¢des
inferiores das VVPP inferiores (Box Lesion). Durante a realizagdo da linha
inferior, a temperatura do termémetro esofagiano foi acompanhada, sendo
interrompida a aplicagdo de RF quando este atingia a temperatura de
39,0°C. A comprovagéo do isolamento elétrico da parede posterior pode
ser realizada através do mapeamento de ativagdo da regido interna do
“box” durante estimulagéo atrial através do cateter do seio coronariano.
Desta forma foi possivel (como na figura 1) demonstrar a existéncia de
“gaps” nas linhas realizadas, orientando novas aplicagbes de RF nestas
regides. Apds 5+2 meses de acompanhamento, 75% dos pacientes
estavam livres de FA (recorréncia — 25%) apds um Unico procedimento.
Nao houve intercorréncias relacionadas ao aumento da temperatura do
esofago. Conclusdo: A experiéncia com a técnica de Box Lesion para o
isolamento completo da parede posterior do atrio esquerdo é promissora,
permitindo comprovagdo eletrofisioldgica do isolamento elétrico desta
estrutura, minimizando aplicagdes focais de baixa eficiéncia.

Colchicina para Reducéo de Fibrilagdo Atrial em Pés-Operatério de
Revascularizagao Miocardica

MIGUEL CHOMISKI NETTO, JOSE C M JORGE, RODRIGO JARDIM,
ROCHELE L POL, CAROLINA CHOMISKI, CATIA C FABRIS, DIEGO G
SILVA, DIELI DESENGRINI, MARIANA S JARDIM e CAMILAS ZARPELON

Alianca Saude - Hospital Santa Casa de Curitiba, Curitiba, PR, BRASIL -
Pontificia Universidade Catélica do Parana, Curitiba, PR, BRASIL.

Fundamento: A alta prevaléncia de flbrllagao atrial (FA) no pés-operatério
de revascularizagdo miocardica ocasiona maior morbi-mortalidade aos
pacientes, sendo necessario o uso de medicagdes profilaticas para melhor
prognostico e redugao de custos. Objetivo: Avaliar a eficacia da colchicina
no pdés-operatério de revascularizagdo miocardica como profilaxia para
fibrilagao atrial, estabelecer o impacto da fibrilagédo atrial sobre a internagéo
hospitalar e identificar fatores de risco para o seu aparecimento durante
o pés-operatério. Métodos: Entre maio e dezembro de 2012, foram
randomizados 64 pacientes submetidos a revascularizagdo miocardica e
alocados para 2 grupos definidos pelo uso ou ndo de colchicina no pds-
operatério; 33 pacientes no grupo controle e 31 no grupo colchicina.
A colchicina foi utilizada na dose de 1 mg via oral uma a duas vezes no
pré-operatério, seguida de 0,5 mg duas vezes ao dia até a alta hospitalar.
Resultados: Dos 64 pacientes incluidos, 59 (92,1%) ndo apresentaram
FA e 5 (7,9%) apresentaram FA no periodo de internamento. A média de
idade foi igual a 62,4 + 9,3 anos; 44 (68,75 %) pacientes eram do sexo
masculino. A “Odds Ratio” estimada para o uso de colchicina versus FA
foi igual a 1,45 com intervalo de 95% de confianga de 0,23 a 9,32, nédo
indicando o efeito protetor do uso desta medicagdo no pos-operatério
de revascularizagdo. Conclusao: A profilaxia da fibrilagao atrial no pos-
operatdrio de revascularizacdo miocéardica no presente trabalho com a
colchicina ndo se mostrou eficaz.
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Perfil das Infeccoes Relacionadas ao Implante de Marcapassos e
Cardioversores-Desfibriladores em um Hospital Privado do Rio de Janeiro

DOMINIQUE C A THIELMANN, EDUARDO B SAAD, JULIANA S CORREA,
DEBORAA G BRITO, CLAUDIA S KARAM e CLAUDIA S ARAUJO

Pré-Cardiaco, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Introdugdo: Com o crescente numero de indicagbes para o uso de
marcapassos (MP) e cardioversores-desfibriladores implantaveis (CDI),
o implante destes dispositivos intracardiacos vem aumentando nos
ultimos anos. Neste cenario, o monitoramento e diagndstico das infecgdes
relacionadas a estes dispositivos ganham extrema importancia, pois tais
infecgbes aumentam mortalidade e custo assistencial. Na literatura, a
incidéncia reportada das infecgdes relacionadas a MP varia de 0,13%
a 19,9% e relacionadas a CDI de 0,0% a 0,8%. A apresentacéo clinica
varia desde infeccdo localizada na bolsa geradora (mais frequente) até
bacteremia, com ou sem endocardite associada. Objetivo: Descrever a
incidéncia e apresentagéo clinica das infec¢des relacionadas a MP e CDI
no Hospital Pro-Cardiaco. Métodos: Analise retrospectiva de todos os
procedimentos de implante de MP e CDI no periodo de Janeiro de 2010
a Dezembro de 2012. N&o foram incluidos na andlise os procedimentos
de troca de unidade geradora e/ou eletrodos. Foi utilizado como fonte o
banco de dados da Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH).
Os critérios utilizados para detecgao de infecgdes localizadas incluem sinais
de inflamagao na bolsa geradora (eritema, calor, flutuagéo, deiscéncia da
ferida, erosdo ou drenagem de secregéo purulenta) e para a endocardite
infecciosa associada ao MP/CDI, a presenca de vegetagdo valvar ou no
cabo do dispositivo ou o preenchimento dos critérios modificados de Duke.
A CCIH realiza vigilancia ativa das infecgdes durante a internagéo e 30 dias
pés-implante, através de ligagéo telefénica. Resultados: Foram avaliados
348 dispositivos intracardiacos implantados no periodo analisado, sendo
272 MP e 76 CDI. Ocorreu no periodo uma infecgéo, que foi relacionada ao
implante de um marcapasso. A incidéncia geral de infecgdes relacionadas
ao implante dos dispositivos intracardiacos foi de 0,29%. A incidéncia no
grupo do MP foi de 0,37% e nenhuma infecgdo ocorreu no grupo de CDI.
A infecgao relacionada ao marcapasso diagnosticada apresentou-se apos
14 dias do implante, localizada na bolsa geradora, com crescimento de
Staphylococcus epidermidis nas culturas do explante, hemoculturas foram
negativas e o ecocardiograma ndo evidenciou vegetacdes sugestivas de
endocardite infecciosa. Conclusdo: Foi detectada uma baixa incidéncia
de infecgdes relacionadas ao implante de marcapassos e cardioversores-
desfibriladores, com apresentagéo clinica localizada na bolsa geradora.

Método Computacional para Analise Eletrocardiografica

LAISE OLIVEIRA RESENDE, EDER ALVES DE MOURA e ELMIRO
SANTOS RESENDE

Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, MG, BRASIL.

Introdugéo: A area clinica tem se beneficiado com o desenvolvimento de
equipamentos digitais e softwares, os quais possibilitam a aquisicdo de
sinais digitalizados, com maior eficacia no armazenamento de informagdes,
aplicagdo de técnicas de processamento e incremento de ferramentas
computacionais para analise de diversos sinais eletrofisioldgicos (Medical
Engineering & Physics, 2012; 34: 485-497). Metodologia: o objetivo deste
trabalho constituiu no desenvolvimento de um método computacional
para a andlise de sinais eletrocardiograficos, com o calculo da area do
supradesnivelamento do segmento ST. A pesquisa foi composta por
20 pacientes acometidos por infarto do miocardio. Foram utilizados os
registros eletrocardiograficos, valores dos picos de troponina T e CK-
MB. Para a andlise do eletrocardiograma (ECG), foram determinados
dois pontos, os quais representam o inicio da elevagdo do segmento
ST (marcado pelo ponto J) e o fim do mesmo. Esta marcagdo faz uma
projecao ortogonal sobre o eixo dos tempos para encontrar os instantes
limites e o menor valor em amplitude é definido como o limite inferior
da area. O método de calculo trapezoidal, implementado pela fungéo
trapz do Matlab, foi utilizado para efetuar a integral e obter a area sob
a curva. A area é delimitada, inferiormente, por um retangulo, cujos
lados sdo paralelos aos eixos x e y e que passam sobre os dois pontos
marcados pelo usuario e, na parte superior, pela curva do sinal ECG,
correspondente ao supradesnivel do segmento ST e a onda T (ST-T).
Além da érea, o software fornece a altura do segmento ST e a duragédo
do evento calculado. Calculou-se manualmente a altura do ponto J e o
célculo da area do supradesnivelamento foi realizado por meio do software
desenvolvido. Resultados: realizou-se a correlagdo de Spearman entre
as alturas, areas e os marcadores moleculares. Destaca-se os resultados
obtidos para a correlagdo destes dados com a troponina T, que foi 0,63 (p
=0,00969) para a altura e 0,9 (p < 0,0001) para a area. Conclusao: visto a
alta correlagéo entre a area do supradesnivelamento do segmento ST e os
biomarcadores, observa-se a possibilidade de obtengdo de um modelo de
predigdo da area miocardica em risco de necrose. O software e a técnica
de analise possibilitam a realizagdo automatica deste procedimento, que
pode ser expandido e adaptado aos softwares existentes para andlise
eletrocardiografica, de modo auxiliar no diagndstico de cardiopatias.
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Insuficiéncia Cardiaca, uma Analise de Onze Anos de Evolugdo em
Internagoes Hospitalares e Mortalidade

RENATO KAUFMAN, VITOR MANUEL PEREIRA AZEVEDO, MAURO
GELLER, PRISCILA VALENTE FERNANDES, REGINA MARIA DE
AQUINO XAVIER e MARCIA BUENO CASTIER

IECAC, RJ, BRASIL - INCL, RJ, BRASIL - UERJ, RJ, BRASIL.

Introdugdo: A insuficiéncia cardiaca (IC) é a via final de todas as
cardiopatias. Com o avango tecnolégico em medicagdes, procedimentos
e dispositivos implantaveis, a sobrevida do cardiopata vem aumentando.
Paralelamente observa-se o aumento da incidéncia de insuficiéncia
cardiaca. Ainda existem poucos dados em relagao a evolugéo tecnolégica
e seu real impacto na mortalidade destes pacientes. Objetivo: Realizar
andlise temporal de 11 anos em relagdo as internacdes, custo e mortalidade
dos pacientes internados por insuficiéncia cardiaca no Brasil. Método: Os
dados foram obtidos através da base de dados do DATASUS no periodo
de 2001 a 2011. Foram avaliadas a incidéncia de internacdes hospitalares
gerais e por insuficiéncia cardiaca, a média de permanéncia, a mortalidade
e o custo. Algumas dessas variaveis divididas entre géneros, faixa etaria
e local de internagdo hospitalar. Resultados: No periodo estudado houve
90.436.795 de internagdes hospitalares sendo que destas, 3.374.592 foram
por insuficiéncia cardiaca. Pacientes do sexo masculino corresponderam
a 50,76% (1.712.875), a regido com maior nimero de internagdes foi a
sudeste com 1.394.330 (41,3%) internagdes. O numero absoluto de
internagdes por IC diminuiu de 379.463 em 2001 para 257.068 em
2011. A média de permanéncia global foi de 5,8 dias em 2001 e de 6,5
dias em 2011, com os maiores indices na regido sudeste (6,2 em 2001
e 7,2 em 2011). A taxa de mortalidade esteve em ascens&o, iniciando
com 6,58% em 2001 e chegando a 9,35% em 2011 (aumento de 42,1%),
mantendo-se mais elevada na regido sudeste. O custo da AlH média se
elevou, sendo inicialmente de R$519,54 em 2001 e de R$ 1.164,95 em
2011, com aumento de 124,2%. Conclus@o: Mesmo com a diminuicdo
das internagdes hospitalares, a insuficiéncia cardiaca € uma sindrome de
elevado custo para o Sistema Unico de Saude, com elevados indices de
mortalidade que paradoxalmente aumentaram ao longo do tempo apesar
do avango tecnologico.

Impacto do Processo de Certificagdo do Programa de Cuidados Clinicos
em Insuficiéncia Cardiaca

PEDRO GABRIEL MELO DE BARROS E SILVA, DOUGLAS JOSE RIBEIRO,
DAMIANA VIEIRA DOS SANTOS RINALDI, DENISE LOUZADA RAMOS,
VIVIANE APARECIDA FERNANDES, THIAGO ANDRADE DE MACEDO, JOSE
CARLOS TEIXEIRA GRACIA, MARCELO JAMUS RODRIGUES, ANTONIO
CLAUDIO DO AMARAL BARUZZI e VALTER FURLAN

Hospital Totalcor, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: A certificagdo de um Programa de Cuidados Clinicos em
Insuficiéncia Cardiaca (PCC em IC) pela Joint Comission International reflete
uma assisténcia de alta qualidade aos portadores da doenga. Indicadores de
processo e resultados sdo mensurados a fim de promover melhorias continuas
e integracdo de toda equipe multiprofissional. O programa visa cuidados
desde a admissdo, até o acompanhamento pds-alta. Objetivos: Andlise
prospectiva para avaliar a hipétese de beneficios do PCC em IC nos desfechos
de rehospitalizagdo em 30 dias, internagdo por ma aderéncia terapéutica,
tempo de hospitalizagdo e mortalidade intra-hospitalar em hospital privado
especializado em cardiologia.Material e Métodos: Pacientes admitidos com
diagnéstico de IC séo orientados quanto ao PCC em IC e apds consentimento,
passam a fazer parte dele. A partir deste momento todo o cuidado é gerenciado
por uma enfermeira gestora, que mobiliza a equipe multiprofissional, checa
os prontudrios, organiza o processo e acompanha indicadores através de
formulario especifico que serve para coleta de dados. Um médico lider em
IC no hospital trabalha em conjunto para fazer intervengdes educativas nos
profissionais que nao estiverem cumprindo as metas. Avaliamos os 6 meses que
antecederam a implantagéo do programa (primeiro semestre de 2012- grupo 1)
e os 6 meses apds a implantagdo do mesmo (segundo semestre de 2012-
grupo 2). Em relagdo a analise estatistica, foram calculadas as estimativas
pontuais e os respectivos intervalos de confianga de 95% (IC 95%). Variaveis
categoéricas foram comparadas pelo teste do qui-quadrado e as continuas pelo
teste t-student (todos testes bicaudais e um valor de p < 0,05 foi considerado
significativo).Resultados: De janeiro a dezembro de 2012, 776 pacientes
foram incluidos no PCC em IC. Os desfechos analisados e comparados entre
os grupos mostraram os seguintes resultados: 1) Rehospitalizagdo em 30
dias: Grupo 1 13%(IC 95%: 10-17%) versus 9%(IC 95%: 6-12%) no Grupo 2
(P=0.10); 2) Tempo médio de hospitalizagao (dias): 9 dias(IC 95%: 7.8-10.2)
versus 8.4 dias(IC 95%: 7.5-9.3) no grupo 2 (P=0.4); 3)Descompensagdo
por ma aderéncia terapéutica: 17% (IC 95%: 14-22%) versus 10% (IC 95%:
8-13%) no grupo 2 (P=0.004); 4) Mortalidade intra-hospitalar: 9% (IC 95%:
6-13%) versus 8% (IC 95%: 6-11%) no grupo 2 (P=0.7).Conclusdes: Apds
inicio do PCC em IC houve melhora de todos os indicadores com significancia
estatistica na redugdo de internagé@o por ma aderéncia terapéutica.
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A Importancia da Dose do Betabloqueador no Prognéstico da IC
Avancada

DOMINGOS SAVIO BARBOSA DE MELO, ANTONIO CARLOS PEREIRA
BARRETTO, JULIANO NOVAES CARDOSO, CARLOS HENRIQUE DEL
CARLO, MARCELO EIDI OCHIAI, PAULO C MORGADO, ROBINSON
T MUNHOZ, ARISTEA IZABEL DE OLIVEIRA, FERNANDO SAVIO DE
ALMEIDA MELO e KELLY REGINA NOVAES VIEIRA

Hospital Auxiliar de Cotoxé — Instituto do Coragdo- HC FMUSP, S&o Paulo,
SP, BRASIL - Ergocardio Medicina - Diagnostico & Pesquisa, Jaboatédo dos
Guararapes, PE, BRASIL.

Fundamentagao: A IC é doenga que cursa alta morbimortalidade,
especialmente naqueles com IC avangada. O tratamento com
betabloqueadores (BB) modifica a evolugdo da doenga, entretanto, as
diretrizes orientam que devem ser empregados em doses eficazes. O
objetivo deste estudo foi verificar se as doses dos BB s&o realmente
importantes no controle da IC avancada. Métodos: Foram estudados
92 pacientes (pact) internados em Hospital Tercidrio de Sao Paulo,
todos com IC avangada em Classe funcional Ill/IV. A idade media foi de
62,1 anos, 66,3% homens, FEVE média de 27,2%, sendo que 50% dos
pact eram ndo isquémicos. Todos receberam carvedilol e metade deles
iniciou o tratamento na enfermaria com otimizagdo da dose durante a
hospitalizacdo. Resultados: Ao final do primeiro ano 21,7% estavam
recebendo 3, 125 mg, 36,9% com 6,25 mg, 14,1% com 12,5 mg e 27,2%
com 25 mg 2 x ao dia. A comparagéo dos 4 grupos foi semelhante em
todas as varidveis basais estudadas. Diferiram, no entanto, nos dias vivos
e na mortalidade no 1° ano de seguimento. Os pacientes que receberam
a menor dose de carvedilol tiveram 80% de mortalidade no 1° ano, os
tratados com 6,25 mg de 47,0%, os com 12,5 mg de 38,5% e os com 25
mg 2 x ao dia de 12%, diferenga esta significante entre os grupos. A média
de dias vivo foi também significativamente diferente: 95,9 dias, 241,6 dias,
226,2 e 323,9 dias respectivamente. Conclusdo: Na IC avangada os
pacientes tratados com doses mais elevadas de carvedilol tiveram maior
sobrevida. Ndo houve diferengas entre as caracteristicas dos 4 grupos
sugerindo que o ndo aumento da dose néo se deveu a diferengas clinicas.
Os resultados indicam fortemente que devemos procurar sempre atingir as
doses alvos propostas nos Ensaios Clinicos e Diretrizes. Doses baixas de
BB podem nao modificar a evolugéo dos pacientes.

Papel do Polimorfismo Genético da Enzima Conversora de
Angiotensina na Expectativa de Vida de Pacientes com Insuficiéncia
Cardiaca Nao Isquémica Baseado no Seattle Heart Failure Model

FELIPE N ALBUQUERQUE, RICARDO MOURILHE ROCHA, ALYNE
F P _GONDAR, BRUNO Q CLAUDIO, DAYSE A SILVA, ROBERTO
POZZAN, GUSTAVO S DUQUE, ANDREA A BRANDAO e DENILSON C
ALBUQUERQUE

Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Introdugdo: Caracteristicas fenotipicas/clinicas tem se mostrado
insuficientes para definir a melhor terapéutica na insuficiéncia cardiaca.
A utilizagdo de dados genéticos como ferramenta auxiliar na deciséo
terapéutica permite maior chance de sucesso da mesma. O polimorfismo
genético da enzima conversora da angiotensina (PGECA) tem dois padroes
diferentes: insergado () ou delegao (D) de 287 pares de bases, resultando
em trés genotipos diferentes DD (delegdo/delecao), DI (delecaol/insercéo) e
Il (insergaol/insercdo). Objetivo: Avaliar a expectativa de vida e mortalidade
calculada pela Seattle Heart Failure Model (SHFM) nas variantes dos
PGECA de pacientes com IC ndo isquémica (DD/DI/Il). Métodos: Coorte
observacional, de um centro Unico, prospectivo (inicio da andlise em dez
2009) e retrospectivo (desde inicio do acompanhamento do paciente), de
111 pacientes, de 12/2009 a 01/2012, avaliando a relagdo da expectativa
de vida calculada pela SHFM e as variantes dos PGECA. Resultados: A
frequéncia dos gendtipos foi DD (n=57, 51,4%), DI (n=49, 44,1%), Il (n=5,
4,5%). Pacientes com genétipo DD tiveram expectativa de vida de 13,8
anos, DI de 14,7 e |l de 19,6. A média da expectativa de vida foi 14,4+0,7
anos com uma mortalidade de 5,7+0,8% no 1° ano e 21,3+1,9% em 5 anos
(p=0,187). Apenas 6 (5,4%) pacientes apresentaram uma expectativa de
vida < 5 anos e em 32 (28,8%) pacientes ela foi <10 anos. Desses 38
pacientes de maior gravidade, 7 faleceram (2 com expectativa < 5 anos
e 5 com expectativa < 10 anos). A mortalidade no 1° ano estimada pelo
SHFM, foi para o genétipo DD 6,1%, DI 5,7%, e Il 2,0%. Sendo no 5° ano,
DD 22,6%, DI 21,1%, Il 9,4%. A média mortalidade de 5,7+0,8% no 1° ano
(p=0,563) e 21,3+1,9% em 5 anos (p=0,37). Conclusées: Os PGECA tipos
DD e DI apresentaram padrdo semelhante com estimativa de mortalidade
em torno de 6% (1° ano) e 22% (5° ano), enquanto, o tipo Il apresentou
estimativa de 2% e 9,4%. A expectativa média de vida e mortalidade no
pacientes com PGECA tipo Il foi maior do que a dos outros grupos, porém
néo foi estatisticamente significativo. Nao houve variagao significativa entre
os PGECA com relagéo a expectativa de vida, mortalidade no 1° ano ou
mortalidade no 5° ano.
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Influéncia do Exercicio Fisico na Fungcao Sexual de Pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca

SABRINA WEISS STIES, ANA INES GONZALES, ANDERSON ZAMPER
ULBRICH, LOURENCO DE MARA, VITOR GIATTE ANGARTEN, HELENA
DE OLIVEIRABRAGA, ALMIR SCHMITT, DAIANA CRISTINE BUNDCHEN,
JAMIL MATTAR VALENTE FILHO e TALES DE CARVALHO

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

Introdugéo: A disfungéo erétil é um problema cada vez mais comum na
populagdo mundial de meia-idade e tem sido associada a insuficiéncia
cardiaca (IC), de forma secundaria a doenga ou até mesmo como um
marcador precoce de doenga cardiovascular subjacente. Neste contexto,
os exercicios fisicos regulares tém demonstrado efeitos positivos na satde
cardiovascular geral e na funcédo sexual. O objetivo do presente estudo foi
avaliar a influéncia do exercicio fisico aerébio na fungdo sexual de pacientes
do sexo masculino com IC. Métodos: Foram selecionados 20 pacientes
do sexo masculino (53,25 + 8,87 anos de idade) com IC estavel, classe
funcional 1l e Il NYHA. Os individuos foram submetidos a 12 semanas
de treinamento fisico supervisionado em esteira ergométrica entre o limiar
anaerobio e o ponto de compensagéo respiratoria. As sessdes de exercicio
foram realizadas trés vezes por semana com duragéo de 40 minutos. No
inicio do estudo e apo6s 12 semanas todos os pacientes foram submetidos
a avaliagéo por meio de teste cardiopulmonar, teste de caminhada de seis
minutos, e avaliagdo da fungdo sexual pelo Indice Internacional de Fungédo
Erétil (IIFE). O tratamento medicamentoso dos pacientes ndo sofreu
alteragao durante o periodo de treinamento.Os resultados foram expressos
em média e desvio padrao, o teste de Wilcoxon foi utilizado para avaliar as
diferencas entre os escores pareados e o teste de Spearman para verificar
a correlagao entre a capacidade funcional e a fungdo sexual. Resultados:
Apds 12 semanas de treinamento fisico o consumo de oxigénio de pico
(VO2pico) aumentou em 10% (p = 0,002) e a distancia percorrida no
teste de caminhada de seis minutos 28,1% (p < 0,001). Os resultados
foram também significativos nos aspectos relacionados a fungdo erétil
(p = 0,020), satisfagaéo sexual (p = 0,006), fungao orgasmica (p = 0,007),
satisfagdo sexual geral (p = 0,017) e desejo sexual (p = 0,023). O teste de
caminhada de seis minutos e o VO2pico foram correlacionados somente
com o dominio fungdo orgasmica (rho = 0,542, p = 0,014; rho = 0,453,
p = 0,045, respectivamente). Conclusao: O exercicio fisico influenciou
significativamente o VO2pico, a distancia percorrida no teste de caminhada
dos seis e a fungéo sexual de homens com IC estavel.

Fatores de Risco para o Desenvolvimento de Insuficiéncia
Cardiaca em Pacientes com Infarto Agudo do Miocardio sem
Supradesnivelamento de ST

MARIA CELITA DE ALMEIDA, CARLOS EDUARDO LUCENA
MONTENEGRO, HELDER JORGE DE ANDRADE GOMES, ROSANA
RODRIGUES MOREIRA ELOI, SILVIA MARINHO MARTINS, CAMILA
SARTESCHI, CAROLINA DE ARAUJO MEDEIROS, GABRIELA LUCENA
MONTENEGRO, BRUNO DE ALENCAR MENDES e SERGIO JOSE
OLIVEIRA DE AZEVEDO E SILVA

Real Hospital de Beneficéncia Portuguesa, Recife, PE, BRASIL -
PROCARDIO, Recife, PE, BRASIL - REALCOR, Recife, PE, BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma complicag@o possivel na fase
aguda e subaguda do infarto de miocardio sem supradesnivel do segmento
ST (IAM SSST) e forte preditor de morbidade e mortalidade. O diagnéstico
precoce de IC pds-IAM SSST é fundamental para estabelecer monitorizagéo e
tratamento adequados, a fim de minimizar suas graves complicagdes. Objetivo:
Identificar fatores preditores de IC durante o internamento de pacientes com IAM
SSST, na sua admissao. Materiais e Métodos: Foram analisados de maneira
consecutiva 295 pacientes com diagnostico de IAM SSST entre agosto/2007
a dezembro/2011. As varidveis testadas foram: género, idade, presséo arterial
sistélica (PAS), frequéncia cardiaca (FC), sodio, ureia, creatinina, glicemia,
troponina e hemoglobina (Hb), além da presenca de diabetes (DM), hipertenséo
(HAS), TIMI Risk e infarto de miocardio prévio. Para as variaveis qualitativas
foi aplicado o teste Qui-Quadrado de Pearson, ou Exato de Fisher, quando
necessario. Para as variaveis quantitativas aplicou-se o teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney. Para o modelo logistico multivariado foram consideradas todas as
varidveis que apresentaram p-valor < 0,20 na andlise univariada. Resultados: A
idade média foi de 68 (+14) anos, com 61% de homens. A incidéncia de IC foi de
5,4%. Na univariada as variaveis que apresentaram associagdo com IC foram:
idade (p=0,003), IM prévio (p=0,048), FC (p=0,004), ureia (p=0,025), creatinina
(0,043), Hb (p=0,001), glicemia (p=0,023) e troponina (p=0,011), sendo todos
estes parametros avaliados na admissdo do paciente. Na andlise multivariada,
apenas a idade (OR=1,07 [1,01-1,15] p= 0,049), a troponina (OR=1,10[1,01-1,20]
p=0,028), a FC (OR=1,05 [1,02-1,08] p= 0,003) e a creatinina (OR=2,62 [1,32-
5,21] p= 0,006) foram preditores independentes para IC. Concluséo: Frequéncia
cardiaca, creatinina, troponina e idade mais elevadas & admissdo se associaram
de maneira significativa com a incidéncia de IC durante o internamento, em
pacientes com diagndstico de IAM SSST, devendo ser consideradas como sinais
de alerta, devido a maior chance de complicagdes.
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O Impacto do indice de Desenvolvimento Humano na Sobrevida de
Criangas e Adolescentes com Febre Reumatica Hospitalizados por
Insuficiéncia Cardiaca no Brasil — um Estudo Ecolégico

VITOR MANUEL PEREIRA AZEVEDO, REGINA ELIZABETH MULLER,
RENATO KAUFMAN, MARCO AURELIO SANTOS, ROGERIO BRANT
MARTINS CHAVES, ARN MIGOWSKI ROCHA DOS SANTOS, MARCIA
CRISTINA CHAGAS MACEDO PINHEIRO, MARIA CRISTINA CAETANO
KUSCHNIR e REGINA MARIA DE AQUINO XAVIER

INC, RJ, BRASIL - IECAC, RJ, BRASIL.

Fundamento: A febre reumatica (FR) ainda é a principal etiologia de
doenga cardiaca adquirida em criancas e adolescentes em todo o mundo.
As principais complicagdes s&o a insuficiéncia cardiaca (IC) e a morte. No
entanto, desconhece-se a sobrevivéncia destes pacientes apds o inicio de
IC. Além disso, o impacto no progndstico das condigdes sociais pelo indice
de desenvolvimento humano (IDH) comunitario do individuo permanece
em aberto. Objetivo: Avaliar a sobrevida de criangas e adolescentes com
FR e IC, usando o métodode ligagao probabilisticas de bancos de dados.
Para estudar a influéncia de regides geograficas e de residéncia do IDH
no prognostico. Método: Realizamos ligagao probabilistica de bases de
dados da internacgédo hospitalar e dos atestados de 6bito nacionais (2001
a 2007). Foi utilizado o qui-quadrado, analise de variancia, Kaplan-Meier
para a curva de sobrevivéncia, e os grupos comparados pelo teste de log
rank. Estimamos taxas de risco (HR) com intervalos de confianca de 95%,
pelo modelo de Cox. A significancia considerada com p<0,05. Resultados:
Setecentos e oitenta pacientes foram hospitalizados pela primeira vez para
FRe IC, com 421 (54,0%) 6bitos ao longo de 7 anos de acompanhamento.
A média de idade na internagao foi de 12,8 + 4,36 (4 a 19) anos e 53,8%
eram meninos. A sobrevida global foi 61,4% em 1, 54,9% em 2 e 37,2% em
6 anos. Ndo houve diferenga na sobrevivéncia entre os sexos (p=0,107),
mas presente por regides geograficas de residéncia (p=0,0001), com as
menores nas regides Norte e Nordeste. IDH foi menor no Norte (0,727
+ 0,727) e Nordeste (0,682 + 0,078) em comparagdo com Centro-Oeste
(0,796 + 0,049), Sudeste (0,784 + 0,051) e Sul (0,800 * 0,038) (p<0,0001).
Na analise de Cox, o aumento no IDH geral de 0,01 ponto reduziu a HR
para a morte (0,959; 0,949-0,970, p <0,001), como para a renda (0,966;
0,958-0,975, p <0,001), longevidade (0,961; 0,947 -0,974, p <0,001) e
educacgdo (0,968; 0,958-0,977, p <0,001). Conclusdo: Pacientes com
FR hospitalizados por insuficiéncia cardiaca tém maior risco de 6bito. O
aumento de 0,01 pontos no IDH reduz esse risco.

Avaliagao da Fungao Endotelial Microvascular e sua Associagao com
Fatores de Risco Cardiovascular em Adultos Brasileiros: ELSA-Brasil

LUISA C.C.BRANT, NAOMI M HAMBURG, SANDHI BARRETO, VALERIA
PASSOS, EMELIA J BENJAMIN e ANTONIO LUIZ PINHO RIBEIRO

Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, BRASIL -
Boston University, Boston, MA, E.U.A

Introdugao: A disfuncdo endotelial (DE) é manifestacdo precoce da
aterosclerose, esta relacionada a fatores de risco e predicdo de eventos
cardiovasculares (CV). A tonometria arterial periférica (PAT) € um método
novo, que avalia a fungdo vascular na microcirculagéo digital. Nosso
objetivo é investigar os fatores de risco cardiovascular (CV) associados
a DE em adultos brasileiros. Métodos: Estudo transversal, com 1534
participantes, idade de 35 a 74 anos, de linha de base de coorte submetidos
ao PAT, que mede mudangas na amplitude do pulso basal (APB) apds
hiperemia reativa induzida por manguito insuflado no brago por 5 min em
pressao suprassistélica. O PAT calcula o indice de hiperemia reativa (FRHI)
dividindo-se a amplitude do pulso entre 90 a 120 seg apds a desinsuflagdo
do manguito pela APB pelo resultado dessa razdo do brago controle.
Analisou-se as seguintes variaveis em relagéo ao APB e FRHI: idade, sexo
cor da pele autorreferida, PAS, PAD, FC, tabagismo, IMC, PCR, colesterol
total/HDL, triglicérides, glicemia de jejum, diabetes mellitus, obesidade
abdominal, doenga CV prevalente, uso de hipolipemiantes e anti-
hipertensivos. Os coeficientes de correlagao ajustados para sexo e idade
foram calculados e a analise multivariada foi realizada por regresséo linear
multipla. Resultados: A idade dos participantes foi 52+9 anos e 45% eram
mulheres. Os valores médios da APB foram 6.14+0.74 e 5.40+0.84 e do
FRHI 0.42+0.33 e 0.69+0.36, para homens e mulheres, respectivamente.
Individuos de raga ou cor da pele preta apresentaram APB e FRHI
compativeis com melhor fungdo vascular quando comparados a branca e
parda, apds ajuste para fatores de risco CV (APB 5.72+0.06 vs. 5.95 +0.03
vs. 6.05+0.03, p <0.001; FRHI 0.66+0.03 vs. 0.49+0.02 vs. 0.45+0.01,
p<0.001, para cor da pele preta, parda e branca, respectivamente). Na
andlise multivariada com sexo e idade forcados nos modelos, APB e
FRHI compativeis com pior fungéo vascular foram relacionados a IMC e
triglicérides mais altos. O FRHI menor também se associou a colesterol
total/HDL elevado e presenca de doenca CV prevalente. Conclusdo: Em
adultos brasileiros, a DE medida pelo PAT esta associada a fatores de risco
CV similares aos descritos em outras coortes. Entretanto, ao contrario
do relatado em estudos norte-americanos, a raga ou cor da pele preta
associou-se com resposta vascular mais favoravel, sugerindo padrdes de

fungado vascular distintos entre as populagdes de estudo.
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Andlise das Caracteristicas Socioeconémicas e Demograficas entre
Pacientes Aderentes e Nao Aderentes a Profilaxia Secundaria da
Valvulopatia Reumatica Cronica

VITOR MAIA TELES RUFFINI, GABRIEL NOVAIS ROCHA, RENATA
MARTINS ALMEIDA, RAISSA NADEJDA ALMEIDA C, ALICE SILVA
CASE, RENAN COUTINHO BATISTA, MARIANA MELLO MATTOS SHAW
A, KARILENA FERNANDES SOUZA, P EVANGELISTA LIMA e MARTA
MENEZES

Hospital Ana Nery, Salvador, BA, BRASIL - Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéao: A profilaxia secundaria (PS) para a febre reumatica é capaz
de impedir a progressdo da valvulopatia reumatica crénica (VRC) para
lesdes valvares graves. Contudo, a n&do aderéncia compromete sua
eficacia. Objetivo: Descrever as caracteristicas dos pacientes portadores
de VRC internados em unidade de referéncia em cardiologia, identificar
o percentual de pacientes aderentes (AD) e ndo aderentes (NAD) a PS
e comparar as caracteristicas socioecondmicas e demograficas dos dois
grupos. Metodologia: Estudo transversal e descritivo de dados colhidos
em entrevistas de pacientes admitidos em hospital de referéncia em
cardiologia entre Dezembro de 2011 e Fevereiro de 2013. Resultados:
A amostra foi composta por 180 pacientes. A idade média dos pacientes
foi de 36,8 anos, com predominancia feminina 64,4% (n=116), negros e
pardos 87,6% (n=156) e escolaridade inferior ao primeiro grau completo
51,7% (n=93). A maioria dos pacientes (66,1%) nao estavam trabalhando
em decorréncia da doenca. Dentre os pacientes, 70,6% (n=127) referiam
ndo ser aderente a profilaxia secundaria. Na comparagdo de subgrupos,

rupo NAD apresentou maior proporgéo de idade igual ou superior
a 25 anos, 84,3% vs 69,8% (p=0,02), moradia em zona rural, 32,3% vs
22,6% (p=0,19), sexo masculino, 39,4% vs 26,4% (p=0,09), renda inferior
a um salario minimo, 37,3% vs 30% (p=0,36), estar afastado do trabalho
ou aposentado em decorréncia da doenga, 68,6% vs 59,6% (p=0,26),
analfabetismo, 8,7% vs 0% (p=0,02) e menor conhecimento acerca do
que é a profilaxia secundaria e qual a sua finalidade, 49,6% vs 22,6%
(p=0,001), quando comparado ao grupo AD. Conclusdo: A VRC é uma
patologia com possibilidade de profilaxia de baixo custo. Porém, ainda se
mantém elevado o percentual de pacientes que ndo sdo aderentes ao uso
da PS. Esta baixa adeséo, parece estar associada a baixa escolaridade,
maior idade e tempo de uso da PS e principalmente ao baixo conhecimento
dos pacientes acerca de sua doenga e da necessidade da PS por tempo
prolongado. Assim, é necessario que se implementem medidas para
melhorar a aderéncia a PS, embasadas, sobretudo, na educagdo dos
pacientes acerca de sua doenca e da necessidade da profilaxia.

Qualidade Assistencial, Perfil Clinico e Mortalidade Hospitalar de uma
Populagdo Admitida em Unidade Coronariana de Hospital Terciario.
Andlise de 14 Anos de Assisténcia Cardiointensiva

RICARDO MOURILHE ROCHA, ROBERTO ESPORCATTE, DANIEL X B
SETTA, FERNANDA D C FERREIRA, GUSTAVO S DUQUE, MARCELO
L S BANDEIRA, MARCELO | BITTENCOURT, PEDRO P N SAMPAIO,
ROBERTA S SCHNEIDER e FERNANDO O D RANGEL

Hospital Pr6-Cardiaco, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Fundamento: a criagdo das Unidades Coronarianas e o avanco cientifico
e tecnolégico determinaram acentuada reducdo da mortalidade nos
cardiopatas agudos. Objetivos: Analisar indicadores de qualidade
assistencial em pacientes internados em Unidade Coronariana. Casuistica
e Métodos: Foram analisados 14.551 pacientes consecutivos internados
desde janeiro de 1999 até dezembro de 2012, sendo 9239 homens
(63,49%) com média de idade de 68,9+9,6 anos e 5312 mulheres com idade
média de 73,4+11,3 anos (p<0,001). Analisamos o diagndstico e o tempo de
internacgao, as causas de morte e nos casos de pacientes transferidos para
outros servigos, também buscamos o percentual de ébitos. Resultados:
Foram 29,9% (n=4357) dos pacientes internados por sindrome coronariana
aguda (SCA) sem supradesnivel de ST (SCAsemSST), 5,7% (n=823)
por SCA com supradesnivel de ST (SCAcomSST), 11,7% (n=1705) por
insuficiéncia cardiaca descompensada (IC), 18,9% (n=2755) por arritmias
e 33,8% (n=4911) de diversos outros diagndsticos. Os tempos médios
(dias) de internagao foram semelhantes ao longo dos anos, sendo que nos
ultimos sete anos foram de 4,1+5,2 na SCAsemSST, 5,516,5 SCAcomSST,
10,3%14,2 na IC e 2,34+5,1 nas arritmias e intervengdes afins. Ocorreram
278 (1,91%) obitos hospitalares, sendo que as taxas de mortalidade
nos principais diagnosticos nos ultimos 14 anos foram de 0,38% na
SCAsemSST, 4,96% na SCAcomSST e 5,82% na IC. Conclusdes:
O uso de angioplastia primaria, estratificacdo invasiva e recursos de
alta tecnologia contribuiram para baixa mortalidade, mas o tempo de
permanéncia hospitalar na IC e na SCAcomSST ainda estdo elevados.
Protocolos institucionais sistematizados e a definicdo de metas baseadas
em diretrizes de boa pratica clinica podem aperfeicoar os resultados de
qualidade hospitalar.
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Relagdo entre a Taxa de Desemprego no Brasil e Internagéo por Doengas
Cardiovasculares nos Ultimos 10 anos: Integrando Dados do Sistema
Unico de Saude e Instituto de P. Econé

q F

MARCELO KATZ, FERNANDO MORITA FERNANDES SILVA, CAROLINA
PEREIRA, FABIO G. M. FRANCO, ROGERIO R PRADO, ANTONIO EDUARDO
PEREIRA PESARO, MARCIA REGINA PINHO MAKDISSE e MAURICIO
WAJINGARTEN

Hospital Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

Introdugéo: O efeito populacional de estressores socioecondmicos sobre as
doengas cardiovasculares (DCV) é pouco estudado. Evidéncias recentes sugerem
que o desemprego associa-se a maior incidéncia de Infarto agudo do miocardio
(IAM). Esta relagdo néo foi devidamente estudada no Brasil. Nosso objetivo foi
avaliar a relagdo entre a taxa de desemprego (TD) e o nimero de internagdes por
DCV no Brasil, nos ultimos 10 anos. Métodos: A extragdo de dados referentes as
internagdes por DCV (IAM e acidente vascular cerebral - AVC) foi realizada através
do portal DATASUS, no periodo de 2002 a 2012, incluindo pacientes acima de
20 anos de idade. Para a extragao dos dados referentes a TD foi utilizada a base
do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada no mesmo periodo. A associagdo
entre DCV e taxa de desemprego foi testada através do modelo de ARIMA (modelo
auto-regressivo integrado de média mdvel) para avaliar a interdependéncia das
séries temporais. O valor de p<0,05 foi considerado estatisticamente significativo.
Resultados: O periodo da analise compreendeu margo de 2002 a dezembro de
2012. Neste periodo, houve 1.987.241 internagdes por DCV (692.063 por IAM e
1.295.178 por AVC). A TD no Brasil seguiu tendéncia decrescente ao longo dos
dez anos, enquanto que a tendéncia para internagdes por DCV foi crescente
(mais evidente para IAM). Através do modelo ARIMA, observamos que a taxa de
desemprego n&o influenciou a tendéncia crescente de eventos cardiovasculares
(p=0,23), sendo que separadamente houve associagdo com IAM (p=0,007), mas
ndo AVC (p=0,40). Conclusao: Nos ultimos 10 anos houve tendéncia crescente
no numero de internagdes por DCV e
tendéncia decrescente da TD. A analise
conjunta indica que a taxa de desemprego
ndo influencia diretamente a tendéncia
crescente de AVC, apenas associando-
se a |IAM. Andlises mais profundas séo
fundamentais para compreender melhor o
papel deste indicador e outros estressores
socioecondmicos no advento das doengas
cardiovasculares.

AFebre Reumatica E uma Entidade Clinica em Declinio? Conhecimento
de Cardiologistas sobre a Profilaxia Primaria e Secundaria da Febre
Reumatica

MARTA MENEZES, VITOR MAIA TELES RUFFINI, GABRIEL NOVAIS
ROCHA, RENATA MARTINS ALMEIDA, RAISSA NADEJDA ALMEIDA
CARNEIRO, ALICE SILVA CASE, MARIANA MELLO MATTOS SHAW DE
ALMEIDA e RENAN COUTINHO BATISTA

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador, BRASIL.

A Febre Reumatica (FR) e, consequentemente, a Valvulopatia Reumatica
Cronica (VRC), ainda é um problema de saude publica em paises
em desenvolvimento. Compromete especialmente populagdo jovem
e produtiva e estd correlacionada com condigdes socioecondmicas
desfavoraveis. Pouco destaque tem sido dado a este tema em eventos
ou programas de educagdo continuada. A profilaxia € uma medida custo-
efetiva para o controle desta condigdo clinica. A orientagdo inadequada
do paciente tem sido relatada como causas de ndo adesdo a profilaxia,
o que poderia estar relacionada com o desconhecimento dos médicos
sobre este tema. Objetivo: Descrever e analisar o conhecimento de
cardiologistas sobre a profilaxia da FR. Método: Aplicagao de questionarios
a cardiologistas e residentes de cardiologia de margo a dezembro de
2012. Resultados: Responderam ao questionario 70 cardiologistas, sendo
51(72,8%) especialistas e 19 (27,1%) residentes de cardiologia. A média
de tempo de formado do grupo foi 19,28 (+10,16) anos, 38 (54%) atuam
em ambulatério do SUS, 42 (60%) em consultério particular. Desses 30
(42,9%) informaram nao ter acompanhado nenhum caso de FR aguda no
ultimo ano e 10 (14,3%) disseram nao ter acompanhado nenhum caso de
VRC no ultimo ano. Dentre os respondentes 38 (54,3%) informam que
acompanhavam mais casos no passado e 40 (57,1%) acreditam que é
uma doenga em declinio. Embora a maioria, 60 (85,7%), tenham atendido
pacientes portadores de VRC no ultimo ano, o indice de acerto de todas as
opgdes terapéuticas utilizadas na profilaxia primaria desses pacientes foi
de 5 (7,1%) e secundaria 7 (10%), entretanto 67 (95,7%) fizeram referéncia
a penicilina benzatina como uma das opg¢des. Quanto & orientagdo do
tempo de uso apenas 7 (10%) dos respondentes acertaram a orientagéo
adequada a todos os cenarios. Conclusées: Os dados sugerem que o
desconhecimento sobre a orientagdo adequada, pode ser um possivel
fator relacionado com a pequena adesao dos pacientes a profilaxia. Maior
atencdo deve ser dedicada a educagdo continuada sobre temas que
julgamos, equivocadamente, em declinio.
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Perfil de Risco Embodlico de Pacientes com Fibrilagio Atrial e
Insuficiéncia Cardiaca Descompensada

FERNANDA DE SOUZA NOGUEIRA SARDINHA MENDES, TATIANA
ABELIN S. MARINHO, BRUNO REZNIK WAJSBROT, ELIZA DE ALMEIDA
GRIPP, MARCELO IORIO GARCIA, JACOB ATIE e SERGIO SALLES
XAVIER

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Introdugéo: A insuficiéncia cardiaca descompensada (ICD) e fibrilagéo atrial
(FA) séo graves problemas de saude publica. A coexisténcia destas, implica
em elevada morbimortalidade. Evidéncias de marcadores de risco embdlico e
taxa de anticoagulagdo em amostra de pacientes internados por ICD e FA séo
escassas. Nenhum estudo nacional observou o perfil de risco embélico de uma
amostra representativa desta populagéo. Objetivo: Analisar o risco embdlico
de pacientes com FA internados por ICD no Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho utilizando como ferramenta o CHADSVASc e analisar a taxa de
anticoagulacéo de acordo com o risco embdlico. Métodos: Estudo retrospectivo,
observacional. Foram analisados 251 pacientes consecutivos portadores de FA
em um total de 677 internagdes por ICD, no periodo de 01/01/06 a 31/12/2011.
Foram analisados os componentes do CHADSVASc: insuficiéncia cardiaca
congestiva (1 ponto), hipertens&o (1 ponto), idade acima de 75 anos (2 pontos),
diabetes melitus (1 ponto), acidente vascular encefalico (AVE), ataque isquémico
transitério (AIT) ou tromboembolismo pulmonar (TEP) (2 pontos), vasculopatias
(1 ponto), idade entre 65-74 anos (1 ponto), sexo feminino (1 ponto). Na analise
estatistica foram utilizados o teste do qui-quadrado e o teste de Kolmogorov-
Sminorv. Resultados: O escore de CHADSVASCc foi avaliado de acordo com
sua pontuagdo de 1 a 9. O percentual dos pacientes com cada pontuago foi:
1(10,0%); 2 (14,8%), 3 (17,8%), 4 (23,0%), 5 (15,2%), 6 (8,9%), 7 (3,3%). Nao
houve pacientes com pontuagao 8 ou 9; o escore médio foi de 3,63 com desvio
padrao de 1,59. Todos os pacientes eram portadores de ICD. O percentual
dos outros fatores foi: hipertenséo (63,7%); idade acima de 75 anos (31,3%);
idade entre 65 a 75 anos (24,6%); diabetes mellitus (22,2%); AVE, AIT ou TEP
(10,3%); vasculopatias (7,9%); sexo feminino (42,5%). De acordo com este
escore, foi avaliado o percentual de pacientes que estavam em anticoagulagédo
com warfarina pré internagéo € no momento da alta hospitalar. Para cada escore
de CHADSVASC, o percentual de pacientes anticoagulados pré internagdo e na
alta foram, respectivamente: 1 (73,0% e 79,2%); 2 (73,0% e 80,0%); 3 (58,1%
e 78,0%); 4 (46,4% € 66,7%); 5 (44,1% e 55,6%); 6 (56,5% € 52,2 %); 7 (33,3%
e 62,5%). Conclusao: Os pacientes com FA internados com ICD apresentam
risco embdlico aumentado. Ha subutilizagdo de anticoagulagdo nos pacientes
com escore de risco embodlico mais elevado. Houve aumento da prescrigao de
anticoagulante na alta hospitalar em relagéo a admissao.

Seria a Assincronia Septal ao Ecocardiograma um Marcador
Precoce de Cardiotoxidade Induzida por Quimioterapia? Estudo
Observacional de um Servigo de Cardio-Oncologia

ARIANE VIEIRA SCARLATELLI MACEDO, RITA DE CASSIA LACERDA
DE PAULA, LUCIANA PINHEIRO SALGADO PATRICIA TAVARES
FELIPE, MARCIO VINICIUS LINS DE BARROS e MARIA CECILIA S
VILARINI

Hospital Mater Dei, Belo Horizonte, BRASIL.

Introdugdo: A cardiotoxicidade é definida como queda maior que 10%
da frag@o de ejecéo do ventriculo esquerdo em pacientes em tratamento
oncologico.O surgimento de marcadores séricos ou ecocardiograficos que
possam preceder ou prever o surgimento da lesdo miocardica é objeto de
diversos estudos nas ultimas décadas. A troponina e outros biomarcadores
séricos se mostraram Uteis em identificar a lesdo cardiaca . A identificagéo
de um marcador sérico ou ecocardiografico de facil execugdo e ampla
aplicabilidade ainda é objeto de varios estudos em andamento. Materiais e
Métodos: Entre abril de 2011 e fev de 2013, acompanhamos 94 pacientes
no ambulatério de cardio- oncologia. A maioria dos pacientes eram do sexo
feminino (85%) e em tratamento de cancer de mama (70 %) .e Linfoma
(20%) e outros tumores (10%). As drogas cardiotoxicas mais utilizadas
foram a doxorrubicina (95 %) e ciclofosfamida (80%).Acompanhamos estes
pacientes segundo o protocolo da diretriz brasileira de cardio-onocologia
com acompanhamento cardioldgico regular , com realizagdo de consultas,
eletrocardiorama e coleta de troponina e BNP alem de realizagdo de
ecocardiogramas seriados. Resultados: Em nossa amostra de 94 pacientes
evidenciamos cardiotoxidade manifesta por queda da fragdo de ejegdo
e sintomas de insuficiéncia cardiaca em 9 pacientes(incidéncia de 10%).
Em 4 pacientes, a primeira alteragdo detectada no seguimento cardiologico
foi assincronia septal nova no ecocardiograma transtoracico. Esta alteragdo
precedeu em cerca de 15 dias o surgimento de sintomas compativeis com
insuficiencia cardiaca, elevacao dos niveis de troponina ou BNP ou mesmo
a queda da fracdo de ejecdo. Nenhuma paciente apresentava bloqueio de
ramo esquerdo novo ao eletrocardiograma. Discussao: O presente estudo
observacional identificou uma correlagdo entre surgimento de assincronia
septal ao ecocardiograma e posterior desenvolvimento de cardiotoxidade
pela quimoterapia . Por ser o ecocardiograma um exame de facil execugdo e a
assincronia septal uma alteragéo de facil visualizag&o, esta alteragdo poderia
ser um marcador Util de cardiotoxidade precoce.Sdo necessarios novos
estudos com maior numero de pacientes para validagdo deste,que poderia
ser um novo marcador precoce de desenvolvimento de cardiotoxidade.
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Avaliagao da Resposta Autonémica em Pacientes com Insuficiéncia
Cardiaca com Fracao de Ejecao Normal Através da Cintilografia com
2%.mibg ap6s Terapia com Uso de Nebivolol

SANDRA MARINA RIBEIRO DE MIRANDA, RAPHAEL ALVES FREITAS,
JADER CUNHA DE AZEVEDO, ANDERSON OLIVEIRA, FERNANDA
PEREIRA LEAL, PAULA LEMOS CRISOSTOMO, JAMILI ZANON
BONICENHA, MARCUS VINICIUS JOSE DOS SANTOS, EVANDRO
TINOCO MESQUITA e CLAUDIO TINOCO MESQUITA

Universidade Federal Fluminense, Niterdi, BRASIL
Hospital Pro-Cardiaco, Rio de Janeiro, BRASIL.

Introdugao: A ativagdo do sistema nervoso simpatico € uma das anormalidades
fundamentais na insuficiéncia cardiaca (IC) que se desenvolve ao longo da
histéria natural da doenga e possui impacto na morbimortalidade. Estudos
apontam para melhora da fungao ventricular na IC por disfungdo diastélica com
o uso de Nebivolol. Objetivo: Avaliar a resposta da ativagdo simpatica cardiaca
através da cintilografia com 2*|-MIBG apos terapia de trés meses com Nebivolol
em pacientes com |IC com fragdo de ejegdo normal (ICFEN), Classe Funcional
(CF) Il e lll da NYHA. Metodologia: Foram selecionados 14 pacientes, 6 do
sexo masculino (42,9%) e 8 femininos (57,1%), com média de idade 61,14 anos
no periodo de janeiro de 2011 até junho de 2012 com diagnéstico de IC, classe
funcional Il e Ill do NYHA e com fragéo de ejecdo 45%, sem tratamento ou em
terapia padrao para IC, porém, sem uso prévio de beta-bloqueadores. Os pacientes
foram avaliados Clinicamente, através de protocolo de anamnese padronizada
do ambulatério de IC\Cardiologia. Foram realizados ECG, Radiografia de térax,
exames laboratoriais e ecocardiograma padronizado, onde foi avaliada a fragdo
de ejecéo do VE pelo método de Simpson. Na cintilografia miocardica foi utilizada
uma dose de metaiodobenzilguanidina (MIBG) marcada com iodo-123.0s testes
foram realizados antes e apés a terapia de trés meses com Nebivolol, com doses
individualizadas de acordo com a tolerancia e resposta. Resultados: A média do
indice H/M para MIBG -'#*| basal de 30 minutos encontrada foi de 1,81 (DP: 0,25)
e 1,73 (DP: 0,27) para o de 4 horas. A média da Taxa de Washout basal foi 0,28
(DP: 0,14). Nao foi encontrada resposta significativa na avaliagdo dos indices H/M
de MIBG -'#| de 30min (p= 0,3993) ou 4 horas (p=0,36) ou na taxa de Washout
(p=0,3649) apds trés meses de terapia, assim como em nenhum outro exame de
imagem ou laboratorial (catecolaminas, ECG, Ecocardiograma, VRNI).Porém, a
resposta clinica desses pacientes foi evidente, com redugéo significativa da CF-
NYHA (p=0,0004). Conclusado: Apesar de nao apresentar resposta adrenérgica
significativa através da cintilografia MIBG -'%|, a resposta clinica é inquestionavel,
ancorando o valor da terapia com Nebivolol na ICFEN. Mecanismos adicionais
podem estar operando na melhora clinica observada, como o efeito vasodilatador
do Nebivolol. Um nimero maior de casos sera importante para a confirmagéo
destes achados e definigdo do papel do sistema adrenérgico neste contexo.

Avaliagao dos Efeitos da Atenuagdo da Mama na Concordancia
Anatémico-Funcional entre a Cintilografia e a Coronariografia

ANDERSON OLIVEIRA NATHALIA MONERAT PINTO BLAZUTI BARRETO,
PAULA LEMOS CRISOSTOMO, MARISSA ANABEL RIVERA CARDONA,
RICARDO FRAGAGUTTERRES MARCUS VINICIUS JOSE DOS SANTOS,
ANTONIO SERGIO CORDEIRO DA ROCHA, ANDRE LUIZ SILVEIRA
SOUSA, EVANDRO TINOCO MESQUITAe CLAUDIO TINOCO MESQUITA

Universidade Federal Fluminense, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL - Comissdo
Nacional de Energia Nuclear, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL - Hospital Pro-
Cardiaco, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Fundamentos: A cintilografia miocardica € uma das técnicas mais empregadas na
detecgéo e quantificacdo da isquemia miocardica. O padrao-ouro para detecgdo
de obstrugdes coronarianas é a coronariografia, entretanto a correlagdo desta
técnica com os métodos nao invasivos de avaliagdo de isquemia ndo € perfeita,
sendo encontradas divergéncias decorrentes de doenga microvascular, espasmo
coronariano, € mesmo da disposicdo bidimensional dos raios-X da angiografia
que podem subestimar certas lesdes complexas. Uma das causas de divergéncia
€ a presenga de artefatos pela atenuagéo por partes moles, em especial a mama
em mulheres. Objetivo: Avaliar o grau de concordancia anatémico-funcional
da cintilografia miocardica (CM) com Coronariografia, em pacientes do sexo
feminino que tiveram defeito perfusional no territorio da descendente anterior, ao
realizar cintilografia de perfusdo miocardica. Metodologia: Foram selecionadas
pacientes submetidas a CM que apresentaram alteracao da perfusdo na parede
anterior, no periodo de janeiro de 2011 a outubro de 2012. Das 94 pacientes
com critério de inclusdo, 30 realizaram CM e cateterismo (CAT) no hospital
cardiolégico do estudo. A concordancia foi feita levando-se em conta: 1) o tipo
de equipamento (SPECT/CT Symbia T2 vs SPECT E-CAM Duet); 2) o tipo
de critério: por paciente e por vaso. Foi considerada obstrugédo significante a
presenca de estenose de pelo menos 50% do didmetro do vaso. Foram excluidas
4 pacientes com revascularizagdo prévia. Foi utilizado o teste t de Student para
dados com distribuicdo normal e os testes do x2, exato de Fisher, de Wilcoxon
e Mann-Whitney para os demais. Valores de probabilidade menores que 0,05
foram considerados estatisticamente significativos. Resultados: A idade média
das pacientes nos grupos 1 e 2, respectivamente, foi 65,38 + 13,02 vs 70,06
+ 9,21, P = 0,404. A média peso, em Kg, foi 77,00 + 12,69 vs 75,61 + 13,93,
P = 0,636. A média da altura, em metros, foi 1,63 + 0,08 vs 1,62 + 0,08, P =
0,802. A concordancia anatdémico-funcional da CM comparada ao CAT néo
mostrou diferenca significante, tanto considerando o critério por paciente quanto
por vaso. Em ambos os casos, P > 0,05. Concluséo: Os resultados sugerem
que em estudos de CM em mulheres a atenuagcdo mamdria ainda € um
problema potencial e a corregdo da atenuagao nédo soluciona por completo esta
caracteristica. Novas pesquisas devem ser feitas, com abordagens diferentes, a
fim de elucidar os achados.
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Angioplastia Transluminal Percutanea nas Artérias Carétidas e
Vertebrais: Dados do REMAT (Registro Madre Teresa)

RONALD DE SOUZA, MAURO ISOLANI PENA, ALEXANDRE J. VON
SPERLING VASCONCELLOS, ROBERTO JOSE DE QUEIROZ CREPALDI,
WALTER RABELO, ROBERTO LUIZ MARINO, VIVIANE SANTUARI
PARISOTTO MARINO e MARCOS ANTONIO MARINO

Hospital Madre Teresa, Belo Horizonte, BRASIL.

Introdugdo: Cerca de 15 a 20% do total de AVE séo devidos doenga arterial
aterosclerdtica carotidea e vertebral. Com a evolugdo de materiais e técnicas,
o tratamento endovascular das obstrugdes das artérias carétidas e vertebrais
tornou-se uma alternativa efetiva na prevengdo da isquemia cerebral. Este
estudo teve como finalidade analisar os resultados e determinar os preditores de
eventos adversos nos pacientes submetidos a angioplastia carotidea e vertebral.
Métodos: Foram realizadas 224 intervengdes em pacientes consecutivos
admitidos em um centro terciario. Incluidos todos pacientes assintomaticos com
les&o >70% ou sintomaticos com lesdo >50% nas artérias carétidas e vertebrais.
O periodo de acompanhamento foi em média 2,2 + 7,5 meses, sendo que 70,1%
dos pacientes foram acompanhados entre 0 a 1 més, 20,5% de 1 a 5 meses,
4,0% de 6 a 11 meses e 5,4 % por 12 meses ou mais. Resultados: A populagéo
era predominantemente masculina (65,6%), com média de idade de 69,8 + 9,9,
sendo 33,5% diabéticos, 36,6% portadores de doenca arterial coronariana
(DAC), 3,6% com histéria familiar para AVE, e 8,5% portadores de insuficiéncia
renal (IRA) . Sintomaticos representaram 66,1%. Etiologias foram lesdes de
novo (n=216), reestenose (n=4), actinica (n=2), dissecgdo pds trauma (n=1) e
arterite (n=1). Havia oclus&o total contralateral em 12,5% (n=28). A mortalidade
relacionada e néo relacionada ao procedimento foi de 0,9%, para ambas
e AVE menor e |IAM 1,3%, ambas. A incidéncia de AIT e sangramento maior
foi de 2,7 e 4,0%, respectivamente. A analise multivariada elucidou preditores
independentes de eventos adversos. Nota-se que nos procedimentos cujos
pacientes apresentavam DAC, obtiveram 4,32 vezes (IC 95%: 1,09-17,21) a
chance de apresentar AVE, 1AM ou 6bito (desfechos primarios). Além de isso, os
procedimentos cujos pacientes eram do sexo feminino, apresentavam histéria
familiar e IRA tiveram mais chance de apresentar AIT e sangramento maior
(desfechos secundarios). Nos procedimentos cujos pacientes apresentavam
histéria familiar e IRA ocorreu maior chance de apresentar desfechos primarios
e/ou secundarios. As associagdes mantiveram-se mesmo ap6s o ajuste por
idade e sexo.Conclusdes: Neste registro, verificou-se alto indice de sucesso
e baixa ocorréncia de eventos adversos, demonstrando eficiéncia e seguranga
do implante percutaneo de stent nas artérias carétidas e vertebrais, apesar do
perfil clinico complexo dos pacientes.

A Mortalidade na Estratégia Farmaco-Invasiva E Diferente da
Observada na Angioplastia Primaria na Cidade de Sao Paulo?
Observagées de uma Rede de Tratamento de Infarto

LIVIA NASCIMENTO DE MATOS, GUILHERME MELO FERREIRA,
MICHELLI KEIKO MOLINA, CLAUDIA MARIA RODRIGUES ALVES,
JOSE MARCONI ALMEIDA DE SOUSA, ADRIANO HENRIQUE PEREIRA
BARBOSA, IRAN GONCALVES JUNIOR, AMAURY ZATORRE AMARAL,
LUIZ C WILKE e ANTONIO CARLOS CARVALHO

UNIFESP, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Introdugdo: A estratégia farmaco invasiva (EFI) é uma alternativa de
tratamento do infarto agudo do miocardio com supra desnivelamento
do ST (IAMCSST) quando n&o é possivel realizagdo de angioplastia
primaria (ATC 12). O STREAM, recentemente publicado (Armstrong PW,
et al. N Engl J Med 2013) demonstrou eficacia equivalente entre EFI e
ATC 12 em individuos com IAMCSST que se apresentaram com até 3
horas de evolugéo. O objetivo do presente trabalho foi determinar se ha
diferenca significante de mortalidade entre as duas estratégias em uma
rede de tratamento de IAMCSST na cidade de Sao Paulo. Métodos:
Foram analisados dados de 665 individuos que apresentaram IAMCSST
e foram consecutivamente tratados, até doze horas até o inicio dos
sintomas anginosos, em nove hospitais da rede publica de Sdo Paulo
e por ambulancias do SAMU, de margo de 2010 a margo de 2013. Os
pacientes foram tratados com EFI (grupo | — G1) ou ATC 12 (grupo Il - G
2), de acordo com protocolo pré estabelecido (maximo de 90’ para ATC 12).
Comparou-se mortalidade geral nos dois grupos. Significancia estatistica
definida como p<0,05. Resultados: Foram analisados 602 individuos no
G1[70,0% homens; 57,0 (50,0 — 65,0) anos] e 84 individuos no G2 [75,0%
homens; 60,0 (50,7 — 71,2) anos]. Nao houve diferenga significante, entre
os dois grupos, em relagdo a mortalidade geral (7,3% vs. 5,9%; p > 0,05).
Conclusdo: Na amostra analisada ndo houve diferenca significante na
mortalidade geral em individuos com |IAMCSST tratados com terapia
farmaco-invasiva ou angioplastia primaria.
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Sobrevida de Hemodialisados e sua Associagdao com os Polimorfismos
dos Genes da Eca e do Angiotensinogénio

MAURO ALVES, NELSON ALBUQUERQUE DE SOUZA E SILVA, LUCIA
HELENA ALVARES SALIS, BASILIO DE BRAGANCA PEREIRA, PAULO
HENRIQUE GODOY E JOSE MARIO FRANCO DE OLIVEIRA

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, BRASIL.

Fundamentos: A letalidade dos pacientes em hemodidlise (HD) é alta.
Apenas os fatores de risco cardiovascular tradicionais ndo sdo capazes de
explicar essa elevada taxa. Objetivo: Avaliar a sobrevida e sua associagdo
com o polimorfismo dos genes do sistema renina-angiotensina (SRA):
insergéo/delecdo da ECA e o M235T do angiotensinogénio em pacientes em
hemodidlise. Métodos: Analisaram-se inicialmente 473 pacientes tratados
com HD crénica em quatro unidades de didlise do estado do Rio de Janeiro.
Curvas de sobrevida foram calculadas pelo método de Kaplan-Meier e as
diferencas avaliadas pelos testes de Tarone-Ware e de Peto-Prentice.
Resultados: Na populagdo de 82 pacientes, com tempo de HD até um ano
que se encontrava em equilibrio de Hardy-Weinberg, a média de idade foi
53+15 anos, sendo 55% homens. A taxa de sobrevida global foi 74% e 44%
em cinco e 11 anos, respectivamente. Principais causas de 6bito foram:
doengas do aparelho circulatério 41%, infecgoes 15% e diabetes mellitus
15%. A regressao logistica mostrou uma tendéncia (p=0,0844) de menor
sobrevida para o polimorfismo TT com razéo de chances de 3,931 (IC 95%:
0,128 a 1,231). Conclusées: Os dados sinalizaram uma tendéncia de que
o risco de letalidade em pacientes em HD pode ser influenciado nao sé
por fatores de risco cardiovascular bem conhecidos como idade e diabetes
mellitus, mas também pelo polimorfismo TT do angiotensinogénio.

Avaliagdo de Fatores de Risco Cardiovascular em Gestantes com
Diabetes Mellitus Pré-Gravidico

LIDIANE NOGUEIRA REBOUCAS AGUIAR, CLEIDE GOMES BEZERRA,
ESCOLASTICA REJANE FERREIRA MOURA, ANA CAROLINA RIBEIRO
TAMBORIL, JACQUELINE ALVES DA SILVA ALCANTARA, REBECA
PINHO ROMERO VIEIRA, MAYENNE MYRCEA QUINTINO PEREIRA,
RAQUEL FERREIRA GOMES BRASIL, PAULA SACHA FROTA
NOGUEIRA e ANDREZZA ALVES DIAS

Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, BRASIL - Secretaria
Municipal de Saude de Fortaleza, Fortaleza, CE, BRASIL - Hospital Geral
de Fortaleza, Fortaleza, CE, BRASIL.

Introdugdo: O diabetes mellitus (DM) pré-gravidico deve ser controlado na pré-
concepgao como medida de prevenir complicagdes na gravidez, particularmente
quando associado a fatores de risco cardiovascular como a hipertensao arterial
(HA) e a obesidade. Objetivo: Avaliar fatores de risco cardiovascular (HA, DM e
obesidade) em gestantes com DM pré-gravidico. Metodologia: Estudo descritivo
e exploratorio realizado em trés hospitais de referéncia para pré-natal de alto risco
e um centro de referéncia para HA e DM do sistema de saude de Fortaleza-Ceara.
Participaram 30 gestantes com DM pré-gravidico. Os dados foram coletados
de abril a setembro de 2012, por meio de entrevista, observagéo livre e revisdo
do cartdo da gestante e/ou do prontuario. Estes foram organizados no programa
Excel, versdo 2010. Resultados: Dados de PA foram encontrados nos cartdes
de gestantes e/ou prontuarios de 26 mulheres (85,4%), em que 13 (43,4%)
apresentavam PA étima (< 120; < 80), 6 (20%) normal (< 130; < 85), 5 (16,7%)
limitrofe (130-139; 85-89) e 2 (6,6%) hipertensdo estagio Il (160-179; 100-109).
Assim, 7 (23,3%) gestantes estavam com PA acima do ideal para gestar. Sobre os
valores glicémicos, 10 (33,3%) ndo possuiam registro. Entre as que possuiam, 10
(33,3%) apresentavam controle glicémico desejavel, 7 (23,4%) acima do tolerado
e 3 (10%) na meta desejada. Da analise do IMC, 4 (13,3%) ndo tinham registro.
Entre as que tinham, 12 (40%) gestantes apresentavam perfil de obesidade (IMC
> 29,0), 6 (20%) de sobrepeso (IMC > 26,0 - 29,0), 6 (20%) estavam eutrdficas
(IMC > 19,8 — 26,0) e 2 (6,6%) apresentavam baixo peso (IMC < 19,8). Conclusao:
Quase % das gestantes apresentava descontrole pressoérico e glicémico, sendo
elevado o percentual de obesidade e sobrepeso (40 e 20%, respectivamente), riscos
cardiovasculares que deveriam estar controlados desde a pré-concepgdo uma vez
que todas as participantes sabiam serem portadoras de DM. Fica constatada a
necessidade de melhoria da assisténcia a mulher, tanto em pré-concepgao quanto
em pré-natal para que morbidades cardiovasculares maternas e fetais preveniveis
sejam evitadas. Palavras-chaves: Gestantes. Diabetes mellitus. Fatores de risco.
Doengas cardiovasculares.
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Forga Muscular Inspiratéria, Capacidade Funcional e Qualidade de
Vida em uma Amostra de Pacientes P6s Transplante Cardiaco

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

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

Introdugdo: O transplante cardiaco (TRX) é a ultima alternativa que
pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) tém para recuperar a fungédo
hemodinamica cardiovascular. Objetivo: Avaliar a fungdo muscular
inspiratoria, a capacidade funcional e a qualidade de vida em pacientes
submetidos ao TRX. Métodos: Estudo transversal que arrolou uma
amostra de transplantados ha pelo menos um ano de dois hospitais de
Porto Alegre, além de insuficientes cardiacos estaveis provenientes de
um ambulatorio terciario especializado da mesma cidade. Forga muscular
inspiratéria (PImax), teste de caminhada de 6 minutos (TC-6’) e o teste
cardiopulmonar de exercicio (TCPE) foram realizados O questionario
de qualidade de vida de Minnesota (QQVM) também foi aplicado.
Resultados: Dezenove transplantados (tempo médio pés TRX de 7+5
anos), com média de idade de 53 + 15 anos, sendo 13 (68,5%) homens,
além de 417 IC estaveis foram avaliados. A PImax foi de 93 + 30 pos
TRX vs 60 £ 12 cmH20 (P<0,001). O TCPE evidenciou consumo de
oxigénio de pico de 17,244 vs 15,944 mL.kg-1.min-1 (P=0,17). A distancia
percorrida no TC-6’ foi de 326 + 73 e 349 + 106 metros (P=0,19). Ja o
QQVM apresentou valores de 36 + 20 vs 32 + 15; (P=0,39). Concluséo:
Pacientes que realizaram TRX ha mais de um ano apresentam forca
muscular inspiratéria superior, mas capacidade funcional e qualidade
de vida semelhante a de pacientes estaveis com insuficiéncia cardiaca.
(Apoio CNPq, FIPE-HCPA).
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Superioridade do Treinamento Aerdbio Intervalado nas Respostas
Cardiorrespiratérias de Coronariopatas

GUSTAVO G CARDOZO, RICARDO B OLIVEIRA, VIVIAN C N BARRETO,
MICHELLE M MAGALHAES, LEONARDO O TIENGO, LUISA R DE
'l;A/-\Eé'I?hIIEk%'FIS‘ JOHN R S BERRY, BRENO G A FILGUEIRAS e PAULO T V

Total Care - Amil (RJ), Rio de Janeiro, RJ, BRASIL - Mestrado em
Ciéncias da Atividade Fisica (Universo), Niterdi, RJ, BRASIL - Laboratdrio
g%g\g\l/iLdade Fisica e Promogéo da Saude (UERJ), Rio de Janeiro, RJ,

As curvas de eficiéncia de consumo de Oxigénio (OUES), do equivalente
ventilatorio de gas carbonico (VE/VCO, slope) e de pulso de O, (O,p slope) no
teste cardiopulmonar (CPX) tém sido apontadas como variaveis prognosticas
nas doengas cardiovasculares. Durante o CPX, o OUES e o VE/VCO, slope
parecem refletir a eficiéncia ventilatoria e respiratoria, enquanto a O,p slope
estaria associada a eficiéncia ventricular em diversas populacées. Todavia,
poucos estudos analisaram o efeito de diferentes abordagens de treinamento
aerobio sobre essas trés curvas. O objetivo do estudo for analisar o efeito de
16 semanas de diferentes estratégias de treinamento aerdbio supervisionado
sobre o OUES, VE/VCO, slope e O,p slope de pacientes com doenca arterial
coronariana. Setenta e “um pacientes com DAC (idade - 61 + 12 anos)
participaram do estudo e foram divididos em trés grupos: treinamento aerébio
continuo (GTC)(n=24) — 30 minutos a 70-75% da frequéncia cardiaca de
pico (FCP); treinamento aerdbio intervalado (GTI) (n=23) — 30 minutos com
estimulos sucessivos de 2 min a 60% e 2 min a 90% da FCP; e grupo controle
gIGC) (n=24). Os grupos GTC e GTlI treinaram 3 vezes por semana, durante
6 semanas. Os grupos néo tiveram alteragdes clinicas ou medicamentosas
ao longo do estudo. O OUES foi calculado com a férmula: VO, = a Log VE
+ b, “@” representando a inclinagéo da curva (slope). A VE/VCO, slope foi
determinada com base nos equivalentes ventilatérios. Apds _exclus&o do 1°
minuto do CPX, a O,p slope foi calculada através da regressé&o linear do O,p
em fungéo do tempo. A ANOVA de duas entradas demonstrou que, apos
16 semanas, o aumento da OUES foi significativamente maior (P<0,05) em
GTI (1,8 +0,6 para 2,1 +0,6) do que em GTC (1,9 +0,5 para 1,8 +0,5) e GC
(1,9 0,6 para 1,7 +0,6). A 28 slope agresentou eleva%éo em GTI, mas ndo
em GTC (1,0+0,3 para 1,2+0,3 vs 1,3+0,3 para 1,2+0,3, respectivamente,
P<0.05). Por outro lado, ocorreu diminuigdo da O2p slope no GC (1,4+0,3
para 1,0+0,3; P<0,0€). Nao houve diferenga significativa inter ou intra_ﬁrupos
para os valores de VE/VCO, slope (P>0, 5£quando comparados GTI (27,6
+4,0 para 27,3 +4,1), GTC &7,9 +4,6 para 26,8 +3,3) e GC (27,4 +4,0 para
28,1 £3,2).Conclui-se que o treinamento aerdbio intervalado pode ser mais
eficaz que o treinamento continuo para melhorar a eficiéncia ventilatéria de
pacientes com DAC e a inclusdo de treinamento aerdbio intervalado deveria
ser considerada no contexto de programas de reabilitagao cardiovascular.

Prejuizo da Resisténcia Vascular Periférica Durante o Exercicio Fisico
em Individuos Normotensos Filhos de Hipertensos

PEREIRA, N P, MIRA, P A C, ALMEIDA, L B, RIBEIRO, M, DAHER, CA G,
MARTINEZ, D G e LATERZA, M C

Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, MG, BRASIL - Hospital
Universitario UFJF, Juiz de Fora, MG, BRASIL.

Introdugdo: A hereditariedade positiva para hipertensdo arterial esta
relacionada ao aumento da atividade nervosa simpatica muscular e
resisténcia vascular periférica. Além dessas alteragdes no repouso, tem sido
relatado que individuos normotensos com histérico familiar de hipertensao
arterial apresentam exacerbacéo da atividade nervosa simpatica muscular
durante o exercicio. O objetivo do presente estudo foi testar a hipétese
de que individuos normotensos filhos de hipertensos apresentam menor
magnitude de queda da resisténcia vascular periférica (RVP) durante o
exercicio fisico. Métodos: Foram selecionados 24 individuos normotensos
filhos de pai e/ou mae hipertensos (HAS+) e 14 individuos normotensos
filhos de pai e mae normotensos (HAS-), ndo tabagistas, sem uso de
medicagdes vasoativas, semelhantes quanto a idade (24+1 vs. 27+1
anos, respectivamente, p=0,10), indice de massa corporal (231 vs. 24+1
kg/m?, respectivamente, p=0,25) e nivel de atividade fisica (7+1 vs. 742
unidades, respectivamente, p=0,29), avaliado pelo questionario de Baecke.
Fluxo sanguineo do antebrago (FSA, pletismografia de oclusdo venosa -
Hokanson), pressdo arterial média (PAM) e frequéncia cardiaca (monitor
multiparamétrico - DIXTAL2023) foram registrados simultaneamente
durante 3 minutos de repouso seguidos de 3 minutos de exercicio fisico
isométrico de preensdo de mdo a 30% da contragdo voluntaria maxima
(dinamémetro — JAMAR). A RVP foi calculada dividindo a PAM pelo FSA. A
resposta ao protocolo foi considerada como a diferenca entre o 3° minuto
de exercicio fisico e a média do repouso. Foi considerado significativo
p<0,05. Resultados: Em repouso ndo houve diferenca significativa entre
os grupos HAS+ e HAS- para as varidveis hemodinamicas PAM (841 vs.
83+1 mmHg, p=0,79), frequéncia cardiaca (6942 vs. 66+2 bpm, p=0,15),
FSA (3,0£0,2 vs. 2,740,2 mL/min/100mL, p=0,31) e RVP (30,6+1,7 vs.
34,2+2 4 unidades, p=0,22), respectivamente. Durante o exercicio fisico,
os grupos HAS+ e HAS- aumentaram significativamente e similarmente a
PAM (A=15+1 vs. A=14+2 mmHg, p=0,63), frequéncia cardiaca (A=12+2
vs. A=13+2 bpm, p=0,53) e FSA (A=0,8+0,2 vs. A=1,4+0,3 mL/min/100mL,
p=0,15), respectivamente. Entretanto, o delta da queda da RVP foi
significativamente menor no grupo HAS+ (A=-0,7+1,7 vs. A=-7,2+1,6
unidades, p<0,01). Conclusdo: Individuos normotensos com histérico
familiar de hipertensao arterial apresentam menor magnitude de queda da
RVP durante o exercicio fisico.
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Associagio do Risco Cardiometabélico com Idade e indice de Massa
Corporea Durante Fases do Envelhecimento de Populagéao Ativa

CARLA PINHEIRO LOPES, LAURA JUREMA DOS SANTOS, ANDRESSA
gGICIiIINAHJ?SAE'SAHN RAISSA DE MATOS BROGNOLI e LUCIANO S. P.

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

Fundamento: Atividade fisica é fator protecional para doengas
metabdlicas e cardiovasculares. Associacdes destas doengas a idade,
sexo, indice de massa corporal (IMC) e sedentarismo tém sido parametro
na determinagdo de fatores de risco em estudos multidisciplinares e de
prevengdo secundaria(DEHGHAN et al.Circulation2012;126:2705-7).
Contudo, existem poucos estudos observacionais relatando tais
associagbes em fases distintas do envelhecimento na presenga de
atividade fisica. Métodos: Estudo transversal observacional com 179
sujeitos (136 mulheres e 43 homens), 60 anos ou mais, participantes
de atividades fisicas programadas em sessdes similares. Testou-se
associagdo entre variavel IMC em categorias [normal, sobrepeso,
obesidade], e “idade” em 3 faixas etarias associadas as fases continuas
do envelhecimento. Usou-se frequéncia absoluta e relativa para descrever
as variaveis e teste x2 na verificagdo de associagbes. Variavel “risco
metabdlico” considerou-se resposta positiva para diabetes, colesterol ou
triglicerideos e “risco cardiovascular” resposta positiva a Acidente Vascular
Cerebral, Infarto Agudo do Miocéardio ou angina. Variavel “risco geral”
fixou-se 2 categorias, sem risco metabdlico e cardiaco isolado e algum
risco concomitante. Calculou-se razdo de prevaléncia pela regressao de
Poisson no SPSS versao 18, nivel de significancia de 5%. Resultados:
Amostra com 76% de mulheres, idade prevalente entre 60-70 anos (61%),
54,7% com sobrepeso, 51,4% sem risco metabolico e 84,4% sem risco
cardiaco. Sujeitos com risco geral foram 55,1%. Na regressao de Poisson
aqueles com idade >80 anos apresentaram prevaléncia de 2,6 vezes
a prevaléncia de risco cardiaco em relagdo a idade entre 60-70 anos.
Faixa etaria entre 70-80 anos, mostrou prevaléncia de risco metabdlico
1,6 vezes a prevaléncia desta relacédo a idade entre 60-70 anos. No risco
eral, IMC e idade s&o significativas na analise de Poisson multivariavel
?p=0,051);sujeitos obesos obtiveram prevaléncia de 1,41 vezes a
prevaléncia do risco geral em relagcdo aos eutrdficos, ajustada para idade.
Sujeitos com idade >80 anos, evidenciaram prevaléncia de 1,49 vezes e
sujeitos com idade entre 70-80 anos, prevaléncia 1,36 vezes a prevaléncia
do risco geral nas idades entre 60-70, ajustando para IMC. Concluséo:
Individuos ativos em fases distintas de envelhecimento mantém IMC e
idade como fatores mais prevalentes para doencas cardiometabdlicas, na
progresséo da idade acima de 70 anos e na presenga de obesidade.

Resisténcia Vascular Periférica Aumentada em Amputados
Traumaticos de Membros Inferiores

RIBEIRO, M, GARCIA, MM D N, BRITTO, J RP, LIMA, J R P e LATERZA,
MC

Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, MG, BRASIL.

Introdugdo: Em individuos com amputagdo traumatica de membros
inferiores, o aumento do risco de mortalidade por origem cardiovascular
pode ser explicado, pelo menos em parte, pela elevacdo dos niveis
pressoricos. Em diversas populagbes, maiores valores de resisténcia
vascular periférica estdo envolvidos na manutengdo da presséo arterial
elevada. Desta forma, o objetivo do presente estudo foi testar a hipétese
de que amputados traumaticos de membros inferiores apresentam, durante
o0 repouso, aumento da resisténcia vascular periférica. Metodologia:
Foram selecionados 8 individuos com amputagéo traumatica, unilateral
de membros inferiores, ndo tabagistas e sedentarios ha pelo menos 6
meses (grupo AMP) e 8 individuos ndo amputados (grupo CON) pareados
por idade (4516 vs. 39+19 anos, p=0,52, respectivamente) e indice de
massa corporal (24,3+0,8 vs. 23,4+1,4 kg/m2, p=0,12, respectivamente).
Durante 3 minutos de repouso, na posigdo supina, foram aferidos de forma
simultanea a pressao arterial minuto a minuto pelo método oscilométrico
(DIXTAL 2023°), a frequéncia cardiaca batimento a batimento (DIXTAL
2023°) e o fluxo sanguineo do antebrago pela pletismografia de oclusdo
venosa (Hokanson®). A Resisténcia vascular periférica foi calculada pela
divisdo da presséo arterial média pelo fluxo sanguineo do antebrago. Foi
utilizado o Teste t de Student para amostras independentes, adotando
como significativo p<0,05. Os resultados sdo expressos como média+DP.
Resultados: O grupo AMP apresentou valores significativamente maiores
de pressao arterial sistélica (126+2 vs. 1185 mmHg, p<0,01), diastélica
(7842 vs. 63+3 mmHg, p<0,01), média (94+2 vs. 813 mmHg, p<0,01) e
frequéncia cardiaca (74+5 vs. 658 bpm, p=0,02) quando comparado
ao grupo CON. O fluxo sanguineo do antebrago foi semelhante entre
os grupos AMP e CON (3,08+0,37 vs. 3,37+0,80 mL/min/100mL,
p=0,71, respectivamente). Porém, a resisténcia vascular periférica foi
significativamente maior no grupo AMP quando comparado ao grupo
CON (31,3+3,8 vs. 25,746,5 unidades, p=0,05). Conclusado: Amputados
traumaticos de membros inferiores apresentam, durante o repouso,
resisténcia vascular periférica aumentada em comparagao a individuos sem
amputagdo. Este achado sugere, pelo menos em parte, pior prognéstico
para esses individuos.
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Efeito de uma Sessdo de Exercicio Fisico sobre o Pico de
Triglicerideos Resultante da Lipemia P6s-Prandial

JEFFERSON PETTO, ANDRE LEMOS DE SOUZA ANDRADE, LEANDRO
SILVA PEREIRA, ALAN CARLOS NERY DOS SANTOS e ANA MARICE
TEIXEIRA LADEIA

Faculdade Social, Salvador, BA, BRASIL - Escola Bahiana de Medicina,
Salvador, BA, BRASIL.

Introdugdo: A Lipemia Pés-Prandial (LPP) é um fenémeno metabdlico
que possui forte correlagdo com a aterogénese. Quando aplicado de forma
cronica o exercicio fisico (EF) é capaz de atenuar a curva de Triglicerideos
(TG) resultante da LPP, mas seu efeito agudo imediato sobre o pico dos
TG na LPP ainda é controverso. Objetivo: Verificar se uma sessdo de
EF aplicado pos-ingestdo lipidica reduz o pico dos TG resultante da
LPP em homens sadios. Delineamento: Estudo analitico prospectivo.
Métodos: Incluidos homens com idade entre 20 e 30 anos, eutréficos,
classificados como irregularmente ativos pelo questionario internacional
de atividade fisica-versdo longa, com TG de jejum abaixo de 150mg/dL.
Excluidos os individuos com alteragées metabdlicas, em uso de corticoides
ou betabloqueadores e fumantes. Foram submetidos a teste ergométrico
e a dois testes de LPP: Basal (TLPP-B) e Exercicio (TLPP-E). Amostras
sanguineas foram coletadas nos tempos O(jejum) e apds a ingestéo de
um composto lipidico (50g) em 120 e 240 minutos para a dosagem dos
TG. No TLPP-E foi aplicado logo apés a coleta de 120 minutos, uma
sessdo de EF em esteira ergométrica a 75% da frequéncia cardiaca
maxima, objetivando alcangar um gasto energético de 500 calorias,
medido por um cardiofrequencimetro (FT2 — Polar) a partir de informacdes
sobre estatura, massa e frequéncia cardiaca de repouso e do EF. Todos
foram instruidos a ndo realizarem EF, ingestdo de bebidas alcodlicas e
alimentagéo rica em gorduras ou carboidratos fora da dieta habitual, 48h
antes da coleta. Estatistica: Foi verificada a distribuicdo dos dados pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov e como a distribuigéo foi assimétrica utilizou-
se o teste de Mann-Whitney bidirecional adotando como significante um
p-valor<0,05. Foram comparadas as medianas da diferenca (delta) entre
os valores dos TG dosados nos tempos de 240 e 120 minutos. As analises
foram realizadas no programa BioEstat 5.0. Resultados: Avaliados 12
homens, 22+1,3 anos, 21+4,2 kg/m2 As medianas e o desvio interquartil
respectivamente do TLPP-B e do TLPP-E foram de 42(18,5) mg/dL vs
-3(29,5) mg/dL (p=0,028). Conclusdo: Neste estudo uma sessédo de EF,
realizado pds-ingestao lipidica, reduziu de forma significante o pico dos TG
resultante da LPP em homens sadios.

Efeito de uma Sessdo de Exercicio de Alta Intensidade sobre a
Presséo Arterial de Individuos Hipertensos

JEFFERSON PETTO, DIEGO PASSOS DIOGO, ALAN CARLOS NERY
DOS SANTOS e FRANCISCO TIAGO OLIVEIRA DE OLIVEIRA

Faculdade Social da Bahia, Salvador, BA, BRASIL - Faculdade Nobre,
Feira de Santana, BA, BRASIL.

Introducéo: As diretrizes brasileiras de hipertenséo apontam o Exercicio Fisico
(EF) aerdbico como o mais indicado para a redugéo dos valores pressoricos
em individuos com Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), no entanto, pouco se
tem estudado sobre o efeito hipotensor do EF de alta intensidade. Objetivo:
Verificar se uma sesséo de EF de alta intensidade provoca diminuicdo da
Pressao Arterial (PA) em individuos com HAS controlada. Métodos: Estudo de
intervencao no qual foram avaliados individuos com HAS controlada de ambos
os sexos, com idade entre 40 e 65 anos, definidos pelo IPAQ como sedentarios
sendo, excluidos individuos diabéticos, fumantes e com obesidade tipo Il e IlI.
Os voluntarios realizaram um Teste de Esforgo Fisico Maximo (TEFM) e dois
MAPAs um Basal (MB) e outro Experimento (ME) com intervalo de sete dias
entre um e outro. O MB foi feito sem a aplicagéo do EF e no ME antes da
colocagao do mesmo o voluntario foi submetido a uma sesséo de 30 minutos
em esteira ergométrica realizado com 7 minutos a 65% da FC maxima do
TEFM e posteriormente a dez tiros de cinquenta segundos a 85% da FC
maxima com intervalos de um minuto de recuperagao ativa. Foram entdo
comparadas as médias da PA sistélica e diastolica dos periodos matutino,
vespertino, noturno e sono entre os dois MAPAs. Os MAPAs foram colocados
pela manha e retirados 24h depois. Estatistica: Como os dados apresentaram
distribuicdo normal foi utilizado o teste t de Student pareado bidirecional para
comparagado das médias em cada periodo de coleta. Todas as analises foram
realizadas no BioEstat 5.0, adotando como significativo p<0,05. Resultados:
Foram avaliados 18 individuos 12 mulheres, com idade 54+4,2. As médias e
desvio padrédo da PA sistolica dos MB e ME respectivamente nos periodos
matutino, vespertino, noturno e sono foram: 128+11,0 vs 130+19,8; 122+12,2
vs 117+£14,7; 126+£10,7 vs 122+12,7; 11348,5 vs 115+10,7 com p<0,05 nos
periodos vespertino e noturno. As médias da PA diastélica dos MB e ME
respectivamente nos periodos matutino, vespertino, noturno e sono foram:
81+9,3 vs 80+10,0; 7849,8 vs 75+8,5; 7818,8 vs 75£9,3; 71+7,2 vs 744+9,4 com
p=0,05 nos periodos vespertino, noturno e sono. Conclusao: Neste estudo,
em individuos com HAS controlada foi verificado que uma sesséo de EF de
alta intensidade provocou diminuigdo significante dos valores da PA sistdlica
e diastdlica nos periodos vespertino e noturno e aumento da PA diastdlica
durante o sono.
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Influéncia do Exercicio Fisico sobre a Circunferéncia da Cintura e
Taxa Metabolica de Repouso em Adolescentes

LUIZ GUSTAVO DIAS DOS SANTOS e ELIANE ARAUJO DE SOUZA
UFRJ/EEFD/LABIMH, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Introducédo: Individuos pouco ativos fisicamente e que possuem maus
habitos alimentares possuem maior risco de desenvolver doengas
cardiovasculares. A circunferéncia da cintura € uma medida muito
utilizada para detectar o nivel de obesidade central e o proporcional risco
cardiovascular. Aincidéncia de obesidade entre os jovens vem aumentando
e estudos mostram o que o exercicio fisico regular pode prevenir doengas
cardiovasculares relacionadas a obesidade, além de aumentar a taxa
metabdlica de repouso, auxiliando a perda de peso. Objetivo: Verificar a
influéncia da pratica regular de exercicios fisicos sobre a circunferéncia
da cintura (CC) e taxa metabdlica de repouso (TMR) em adolescentes.
Metodologia: Participaram do estudo 33 individuos, sendo 14 meninos e
19 meninas (meninos:16,1+0,89anos;64,4+12,6kg;1,74+0,56m;1509+153T
MR; 73,5+7,7CC; meninas:16+0,6anos;62+17kg;1,63+0,54m;1235,5+144
,7;TMR;71,8£12CC). Os dados de composigéo corporal foram coletados
através de uma balanga de bioimpedancia da marca Biospace, modelo
Inbody R20.Um estadiometro graduado em 0,01m foi utilizado para medir
a estatura. Para aferir a CC utilizou-se uma fita métrica inelastica graduada
em 0,1cm. Foi proposto um questionario relativo a pratica e frequéncia
semanal de exercicios fisicos. Foram comparados os dados de CC e TMR
e pratica/frequéncia de exercicios fisicos nos grupos masculino e feminino.
Para a andlise estatistica utilizou-se a Correlagdo Linear de Pearson e
o Teste T de Student. O nivel de significancia foi estabelecido em 0,05.
Resultados: Tanto para meninos quanto para meninas, os resultados ndo
demonstraram diferengas significativas (p>0,05) na CC entre os praticantes
e nao praticantes de exercicios fisicos. Porém, fortes correlagoes (r>0,8)
foram encontradas quando analisadas a TMR e a frequéncia semanal
de realizagdo de exercicios fisicos, tanto para o grupo masculino quanto
para o feminino. Conclusao: Portanto, a circunferéncia da cintura parece
nado sofrer alteragbes significativas tomando como parametro somente
a frequéncia de exercicio fisico, nesta faixa etaria. Porém, a frequéncia
semanal de exercicios fisicos mostrou ser diretamente proporcional a taxa
metabodlica de repouso. Dessa forma, a pratica regular de exercicios fisicos
aumenta a taxa metabdlica de repouso, tornando-se importante no controle
do sobrepeso e obesidade e na prevenc¢do de doengas cardiovasculares.

Avaliacao do Perfil Dislipidémico e Obesidade Central em Portadores
de Sindrome Coronariana Cronica

DIULI ALVES CARDOSO, PRSCILA GOMES DE MELLO, GLORIMAR
ROSA, GLAUCIA MARIA MORAES OLIVEIRA E ANNIE SEIXAS BELLO
MOREIRA

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio De Janeiro, Rj, Brasil
Instituto Nacional De Cardiologia, Rio De Janeiro, Rj, Brasil.

Introdugdo: A Sindrome Coronariana Cronica (SCC) é uma insuficiéncia
coronariana em virtude das sucessivas lesbes na parede endotelial. A
hipercolestorolemia € uma das principais alteragdes metabolicas que
pode ser agravada com o aumento da gordura visceral e desencadear
disfungdes metabdlicas e reduzir o progndstico favoravel desta populagéo.
Objetivos: Avaliar a correlagdo entre indices de classificagdo da
obesidade central e a sua correlagdo com perfil dislipidémico em
pacientes do sexo masculino portadores de SCC numa populagéo.
Métodos: Estudo transversal realizado com 80 pacientes do sexo
masculino portadores de SCC atendidos no ambulatério do Instituto
Nacional de Cardiologia. Todos os pacientes receberam o Termo de
Livre Consentimento e Esclarecimento (TLCE). Os pacientes realizaram
a coleta de sangue no laboratério da mesma Unidade de Saude e os
indices antropométricos que foram mensurados na avaliagdo ambulatorial
peso, altura e medidas da circunferéncias cintura, quadril e pescogo com
uma fita métrica inelastica. Através das medidas os indices avaliados
foram: Circunferéncia Abdominal (CA), Relagdo Cintura/ Estatura (RCE),
Relagéo Cintura/Quadril (RCQ), Circunferéncia do Pescogo (CP), Indice
de Conicidade (ICO) e o Indice de Adiposidade Corporal (IAD). A analise
estatistica foi realizada através do programa SPSS versao 17.0 através
da correlagéo de Pearson e considerados estatisticamente significativos
valores de p< 0,05. Resultados: os niveis de triglicerideos obteve
correlagdo com a CA (r=0,258; p=0,021), RCE (r=0,232; p=0,038) e ICO
(r=0,228; p=0,042); o HDL correlagdo inversa com CA(r=-0,05; p=0,661),
CP(-0,036;p=0,753), ICO (r=-0,037; p=0,742) e RCE (r=-0,053;p=0,64);e
a HDL/CT correlagdo inversa com CA (r=-0,033;p=0,774), CP(r=-
0,041;p=0,721), IAD (r=0,095;p=0,4), ICO (r=-0,033;p=0,77), RCQ (r=-
0,043;p=0,704) e RCE (r=0,08;p=0,481). N&do houve corregdo significativa
com os niveis de colesterol total, LDL e apolipoproteinas A e B. Concluséo:
A prevaléncia de obesidade central foi determinante para alteragdes no
perfil lipidico quanto a disfungdo do metabolismo dos triglicerideos,
concentragdes reduzidas dos niveis de HDL e da propor¢cédo de HDL e
colesterol total no grupo avaliado.
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Relagao entre Pratica Regular de Exercicios Fisicos e Percentual de
Gordura Corporal em Escolares

ELIANE ARAUJO DE SOUZA, LUIZ GUSTAVO DIAS DOS SANTOS e
JOSE FERNANDES FILHO

UFRJ/EEFD/LABIMH, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Introdugéo: Nas Ultimas décadas vem sendo observado um aumento do
acumulo de gordura corporal em escolares. Este fato pode ser atribuido as
mudangas no estilo de vida geradas pela tecnologia que tornaram os jovens
menos ativos. De acordo com a literatura, um adolescente obeso aumenta
significativamente o risco de tornar-se um adulto obeso. Entretanto, a
pratica regular de exercicios fisicos parece diminuir o risco da obesidade,
reduzindo o percentual de gordura corporal (%G). Objetivo: O objetivo do
presente estudo foi relacionar a frequéncia semanal da pratica de exercicios
fisicos ao percentual de gordura corporal em adolescentes escolares.
Metodologia: Participaram do estudo 33 individuos, sendo 14 meninos e
19 meninas (16,06+0,7 anos; 1,67+ 0,7 m; 63+15,3 kg; 27+11,2 %G). Foi
utilizada uma balanga de bioimpedancia da marca Biospace modelo InBody
R20 para verificagéo do peso e do %G. Para aferi¢do da estatura foi utilizado
um estadidmetro graduado em 0,01 m. Foi proposto um questionario que
averiguou a existéncia da pratica regular de exercicios fisicos e a frequéncia
semanal desta pratica. Para andlise estatistica foi utilizada a Correlagdo
Linear de Pearson e o Teste T de Student. Os valores foram considerados
significativos quando p<0,05. Resultados: Dos individuos que participaram
do estudo 51,5% afirmaram praticar exercicios fisicos regularmente, sendo
9 meninas (47,3%) e 9 meninos (64,2%). Quando relacionados percentual
de gordura e frequéncia semanal de exercicios fisicos, os dados dos
meninos e das meninas apresentaram moderada correlagdo (r=-0,63),
porém somente os resultados do grupo masculino foram significativos
(p=0,0005). Conclusdo: Os resultados apontaram uma tendéncia na
redugédo do percentual de gordura conforme maior frequéncia da pratica de
exercicios fisicos semanais em meninos. Contudo, nas meninas 0 mesmo
nao foi verificado. Dessa maneira, outros fatores, como por exemplo, a dieta
alimentar, parecem ter influenciado os resultados.
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Avaliagdo de Risco de Queda na Busca da Exceléncia da Qualidade
Assistencial em uma Unidade Coronariana

ANA L C MARINS, ANDREA M SILVA, CLAUDIA L WEKSLER, JULIANA F
SILVA, LUCIANA A REIS, MARIA E OLIVEIRA, SUDIVAN VIEIRA, FLAVIA
G CAMERINI, VIVIANY R SOUZA e RICARDO MOURILHE ROCHA

Hospital Pro-Cardiaco, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Introdugao: Queda representa um problema de extrema relevancia para
o sistema de saude. A diretriz sobre “Quedas em idosos” a define como:
deslocamento néo intencional do corpo para um nivel inferior a posigao
inicial com incapacidade de corregdo em tempo habil, determinado por
circunstancias multifatoriais comprometendo a estabilidade. Objetivos:
Identificar pacientes com risco de queda através da analise de algumas
variaveis contidas no instrumento de estratificagcdo de risco; Avaliar
a incidéncia de queda em pacientes com risco; Definir plano de agao
de acordo com analise dos dados; Metodologia: Estudo de coorte
prospectivo, realizado em uma Unidade Coronariana do hospital privado,
de janeiro a junho de 2011. Dados obtidos através do instrumento de
estratificagédo de risco preenchidos pelos enfermeiros da admisséo a alta.
Resultados: Dos 681pacientes admitidos, 169 apresentavam risco para
queda, totalizando 1623 pacientes/dia. Desta populagdo com média de
idade de 82 anos, 36,6% apresentava diminuicdo da acuidade visual,
27% alteragdo do estado mental, 28,8% histéria de queda anterior a
internagdo, 47,6% dificuldade na mobilizagdo e 32,5% risco alto para
queda. Durante a internagdo, trés pacientes apresentaram queda (1,8
pacientes/dia), dois pacientes (67%), apresentavam alteragéo da acuidade
visual e um, histéria anterior de queda (33%). Todos receberam avaliagdo
multidisciplinar imediata ap6s os eventos, ndo sendo evidenciadas lesdes.
Foram implantadas pelo enfermeiro medidas preventivas padronizadas
institucionalmente, como, entrega de folder com orientagdes ao paciente e
familia, identificacdo do paciente com pulseira e filipeta na porta do quarto,
plano de agéo individualizado e notificagdes ao Grupo de Gerenciamento
de Riscos. Conclusdo: a incidéncia de queda esta abaixo do limite
descrito na literatura (4-8 pacientes/dia). Identificamos os pacientes com
maior risco com énfase aos idosos e com dificuldade de mobilizagdo. A
divulgacéao e visibilidade dos resultados para equipe, bem como a adogao
de medidas especificas de prevengdo e seguranga contribuem para a
melhor assisténcia.

Prevaléncia e Controle da Hipertensao Arterial no Cenario da Cirurgia
de Revascularizagido do Miocardio

FLAVIA CORTEZ COLOSIMO, ANGELA MARIA GERALDO PIERIN,
GILMARASILVEIRA DA SILVA, RAQUEL FERRARI PIOTTO e ALEXANDRE
GONCALVES DE SOUSA

Hospital Beneficéncia Portuguesa, Sao Paulo, SP, BRASIL - Universidade
de S&o Paulo - Escola de Enfermagem, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Introdugéo: Varios centros no mundo e no Brasil hoje realizam a cirurgia de
revascularizagdo do miocardio (CRM) que se desenvolveu com o aumento
de volume e da experiéncia clinica. Em diversas séries de coronariopatas
admitidos para revascularizagdo miocardica cirlrgica, a hipertensao
arterial sistémica (HAS) é o fator de risco cardiovascular mais prevalente,
o que torna importante a investigagéo de sua associagdo com morbidade e
mortalidade pos-operatéria. Métodos: Estudo transversal contendo dados
de 3010 pacientes submetidos a CRM no periodo de 08/07/09 a 26/07/10
em instituicdo hospitalar de grande porte. Foi considerado hipertenso o
individuo com diagndstico médico de HAS registrado em prontuario. Foi
considerado controlado o hipertenso com presséo arterial sistolica < 140
mmHg e pressédo arterial diastélica< 90 mmHg, aferidas e registradas em
prontuario, no ato da admissao hospitalar. A pressao arterial foi verificada
por membros da equipe de enfermagem com aparelho anerdide adotado
pela instituigdo. Os dados foram apresentados de forma descritiva em seus
valores absolutos e percentuais e teste qui-quadrado foi utilizado para testar
aigualdade de proporgdes entre grupos. Resultados: A prevaléncia de HAS
foi de 82,8%. Pressao arterial ndo controlada (= 140/90 mmHg) foi observada
em 48,9% dos hipertensos. Um tergo dos pacientes sem diagndstico prévio
de hipertensdo arterial apresentavam niveis pressoricos iguais ou acima
de 140/90 mmHg. A ocorréncia de AVE, IRA, PCR e obito pds-operatorios
foi significativamente maior em individuos com valores de pressao arterial
igual ou superior a 140/90
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Fatores Preditores de Acidente Vascular Encefalico apés Cirurgia de
Revascularizagao do Miocardio

GILMARA SILVEIRA DA SILVA, FLAVIA CORTEZ COLOSIMO, ALEXANDRE
GONCALVES DE SOUSA e RAQUEL FERRARI PIOTTO

Hospital Beneficéncia Portuguesa de S&o Paulo, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Introdugao: Dentre as complicagdes pos-operatérias de cirurgia de
revascularizagdo do miocardio (CRM), a ocorréncia de AVE (acidente
vascular encefélico) é a mais temida, depois da insuficiéncia de multiplos
6rgédos e choque cardiogénico. O AVE instalado pode favorecer ao
desenvolvimento de outras complicagdes como infecgdes, podendo levar
ao obito ou apresentar sequelas permanentes, capazes de restringir a
capacidade fisica e/ou intelectual. Conhecer os fatores preditores de AVE é
importante para a tomada de condutas que visem a prevengao deste evento.
Objetivo: Determinar os fatores preditores de AVE em pacientes submetidos
a CRM. Métodos: Foram incluidos prospectivamente em um banco de dados
eletrénico informagdes de 3010 pacientes submetidos a CRM no periodo de
julho de 2009 a julho de 2010. Para a amostra do estudo foram avaliados
2490 pacientes, dos quais 45 sofreram AVE. Os dados foram analisados
através do modelo de regressdo logistica com processo de selegdo
das variaveis “step wise”. Resultados: A idade média foi de 62,2 anos e
69,9% dos pacientes eram do sexo masculino. As varidveis associadas a
presenca de AVE no pds-operatério de CRM sdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Analise multivariada das variaveis associadas ao AVE apés a CRM

1C95%

Varivel OR Lim.Inf. Lim.Sup. ValorP
Idade 039 00 1,075 0,0291
Sexo feminino 415 31 4438 0045
Insuficiéncia Renal Crénica ,226 42 7,290 004
PAS2 140mmHg 0 00! 031 ,00:
Insuficiéncia Arterial Periférica 7 62 498 0214
IECA 34 37 4,438 0,009
Estatinas 0,544 0,297 0,994 0,0479

OR “Odds Ratio"™razao de chance; IC - intervalo de confianga; Insuficiéncia renal cronica (creatinina >
2mg/dl); PAS-presséo arterial sistdlica; IECA-inibidor da enzima conversora de angiotensina

Conclusdo: S&o fatores preditores de AVE: Idade, sexo feminino,
IRC, PAS, Insuficiéncia Arterial Periférica, IECA. O uso de estatinas foi
identificado como fator protetor. A identificacéo desses fatores possibilita o
desenvolvimento de estratégias preventivas.

Diagnésticos de Enfermagem Fadiga, Intolerancia a Atividade e
Débito Cardiaco Diminuido em Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca
Hospitalizados

JULIANADE MELO VELLOZO PEREIRA, ANACARLA DANTAS CAVALCANTI,
KEILA MARA CASSIANO, FERNANDA PEREIRA DE MELLO, ISABELLA
VASCONCELLOS DO NASCIMENTO, CRISTINA SILVA ARRUDA, GLAUCIA
CRISTINA ANDRADE VIEIRA, VANESSA ALVES DA SILVA, VALERIA
GONCALVES DA SILVA e LUDMILA CUZATIS GONGCALVES

Universidade Federal Fluminense, Niterdi, RJ, BRASIL.

Introdugéo: Apesar da necessidade de se estabelecer diagnésticos de enfermagem
como base para assisténcia de enfermagem a pacientes hospitalizados com
insuficiéncia cardiaca (IC), enfermeiros tém dificuldade em interpretar sinais e
sintomas na defini¢do de caracteristicas definidoras de diagnésticos de enfermagem
relacionados a fungéo cardiovascular. O objetivo do estudo foi identificar a evolugéo
temporal dos diagnésticos de enfermagem fadiga, intolerancia a atividade e
débito cardiaco diminuido em pacientes com IC hospitalizados. Métodos: Estudo
longitudinal observacional de 72 pacientes consecutivos hospitalizados com
insuficiéncia cardiaca na Unidade de Clinica Médica de dois centros em Niterdi-
RJ, entre abril de 2011 e margo de 2012.Critérios de incluséo: idade a partir de
18 anos; diagnoéstico médico de IC pelos critérios de Boston e Framingham,
assinatura do termo de consentimento e esclarecido e internagdo na unidade por
pelo menos 72 horas. Critérios de exclusdo: perda de segmento por alta, 6bito
ou transferéncia em menos de 72 horas e requisicdo para se retirar do estudo.
A coleta de dados ocorreu por entrevista, exame fisico e leitura de exames
laboratoriais e de imagem. Os pacientes foram acompanhados por trés semanas.
Seis enfermeiras com experiéncia em diagnésticos de enfermagem e cardiologia
inferiram sobre presenga ou auséncia de fadiga, intolerancia a atividade e débito
cardiaco diminuido. Os diagnésticos foram considerados validos quando havia
acordo de pelo menos quatro enfermeiras nas trés observacdes dos pacientes. Os
dados foram analisados pelo programa SPSS16.0. Resultados: Fadiga apareceu
somente em um paciente nas trés semanas. Intolerancia a atividade esteve presente
em seis pacientes na primeira observagdo seguida de trés pacientes na segunda
semana e em quatro na terceira semana. Débito cardiaco diminuido apareceu em
79% dos pacientes na primeira observagéo, em 43 pacientes (69,3%) na segunda
observagéo e em 61,3% na terceira semana. Débito cardiaco diminuido (p=0,013) e
as caracteristicas definidoras dispneia (p=0,02), distens&o da veia jugular (p<0,001)
e edema (p=0,004), pelo teste de McNemar, tiveram involugéo temporal da primeira
a ultima observagéo. Concluséao: A alta prevaléncia do diagnéstico débito cardiaco
diminuido e suas caracteristicas definidoras mais presentes monitoradas durante
a internagdo em clinicas médicas podem tornar-se indicadores de qualidade dos
cuidados de enfermagem na IC no ambiente hospitalar.
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Re-Hospitalizagdo Precoce apds Cirurgia de Revascularizagdo do
Miocardio

FLAVIA CORTEZ COLOSIMO, GILMARA SILVEIRA DA SILVA, RAQUEL
FERRARI PIOTTO, ALEXANDRE GONCALVES DE SOUSA e ANGELA
MARIA GERALDO PIERIN

Hospital Beneficéncia Portuguesa, Sdo Paulo, SP, BRASIL - Universidade
de Sao Paulo, Escola de Enfermagem, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Introducéo: Areadmissé&o hospitalar em curto prazo apds hospitalizagéo prévia
contribui para elevagao dos custos do cuidado a saude e piora a qualidade de
vida do paciente. A taxa e motivos de re-hospitalizagdo precoce apés cirurgia
de revascularizagdo do miocardio (CRM) séo pouco estudados no Brasil e sua
investigagdo favorece o desenvolvimento de estratégias preventivas. Métodos:
Estudo derivado do banco de dados de cirurgia cardiaca de uma instituicdo
hospitalar contendo dados de 3010 pacientes submetidos a CRM no periodo
de 08/07/09 a 26/07/10. No 30° dia apds a data da cirurgia foi realizado contato
telefonico com os pacientes para investigar ocorréncia de re-hospitalizag&o.
Os dados foram apresentados de forma descritiva em seus valores absolutos e
percentuais, média e valores minimo e maximo. Resultados: Foram excluidos
da analise 236 pacientes sendo 168 ébitos, 60 pacientes que se mantinham
internados no 30° dia ap6s a cirurgia e 8 contatos telefénicos sem sucesso.
Constituiu-se, entdo, amostra de 2774 pacientes. A taxa de re-hospitalizagdo
foi de 8,5% (235 pacientes). A principal causa de re-hospitalizagéo foi infeccéo
de ferida operatdria (21,7%), seguida de insuficiéncia cardiaca (14,8%) e
mediastinites com ou sem reabordagem cirtrgica (11,9%). O tempo médio
da reinternagao foi de 17,8 dias, variando de 1 a 160 dias. Evolugao para
bbito ocorreu em 5,1% das
readmissdes. Concluséo:

Mot da readssindo s

1o & fnda cpmara 5t Embora a taxa de
T cudic 3 re-hospitalizagéo apos
Peevmonis :

cirurgia de revascularizagao
Medasmm com rberdaprm i do miocardio encontrada
Medusinie sem mabordag en 1 seja inferior ao relatado
s 3 5.8 em literatura internacional
AVE [ 58 a evolugdo para 6bito nas
readmissdes foi elevada. O
tempo médio de internagdo
da readmiss&o foi elevado,
sugerindo a necessidade
de tratamentos complexos e
5.5 onerosos.

233 100,00
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Como Avaliar o Sono na Unidade Coronaria? Um Novo Questionario
para Avaliagcdo da Qualidade do Sono

LUCIANA JULIO STORTI, DENISE MARIA SERVANTES, MELANIA
APARECIDA BORGES, FABRIZIO URBINATTI MAROJA, PATRICK
RADIMAKER BURKE, LIA RITA AZEREDO BITTENCOURT, SERGIO
TUFIK, ANGELO AMATO VINCENZO DE PAOLA, ANTONIO CARLOS
CARVALHO e FATIMA DUMAS CINTRA

Disc. Cardiologia - Universidade Federal de S&o Paulo, Sdo Paulo, SP,
BRASIL - Depto. Psicobiologia - Universidade Federal de Sao Paulo, Sdo
Paulo, SP, BRASIL.

Introdugé@o: O sono tem papel na modulagdo da frequéncia cardiaca e da
pressao arterial. Pacientes na unidade coronaria (UC) apresentam alteragdes
do sono ainda ndo completamente estudadas. Uma ferramenta amplamente
disponivel e barata para avaliar o sono na UC pode trazer informagdes
importantes. O objetivo do estudo foi avaliar a qualidade do sono por um
questionario desenvolvido especificamente para UC e estabelecer sua correlagao
com a polissonografia. Métodos: Foram incluidos pacientes internados
com sindrome coronariana aguda em uma UC. Excluidos pacientes com
instabilidade hemodinamica, uso de sedativos, drogas vasoativas ou ventilagéo
mecanica. A polissonografia foi realizada em até 36 horas apds a internagdo.
Um questionario com 18 questdes (questionario Storti) sobre o sono noturno
e o cochilo diurno foi desenvolvido F;:c»r especialistas em sono. O questionario
Storti e o questionario de Pittsburgh foram aplicados apds a polissonografia.
O teste de alfa de Cronbach foi utilizado para testar a validagdo interna do
questionario. Os testes de Spearman e de Kruskal-Wallis foram utilizados para
avaliar a correlagdo entre os questiondrios e as varidveis da polissonografia.
Resultados: Estudados 99 pacientes: 68% homens, idade: 56+10 anos, IMC:
2745 kg/m2, 52% hipertensos, 17% diabéticos e 39% tabagistas. O tempo
total de sono foi de 265+81 minutos durante a polissonografia. A eficiéncia do
sono foi de 62+18%, o sono REM representou 10+7%, e os indices de apneia/
hip%)neia e de despertares foram de 15+23 e 24415, respectivamente. O alfa
de Cronbach foi 0,69 (variagdo: 0,63 a 0,69 com a retirada de uma questéog.
O questionario Storti teve boa correlagdo com a eficiéncia do sono (r: 0,52;
p <0,001), melhor que a do questionario de Pittsburgh (r = -0,25; p = 0,02).
Quando a qualidade do sono, de acordo com o questionario, foi dividida em
ruim, regular ou bom, o sono ruim e regular estiveram presentes em 64 (65%)
pacientes e o sono bom em 35 (35%§J pacientes. Os pacientes classificados
como sono bom tiveram eficiéncia do sono de 72+9%, melhor do que a dos

acientes com sono regular ou ruim (60+16 e 53+20%, respectivamente; p <

.01). Conclusdo: O questionério Storti teve boa correlagdo com a eficiéncia do
sono avaliada pela polissonografia. A maioria dos pacientes internados na UC
tem sono ruim ou regular.
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Conhecimento e Adesdao dos Pacientes em Uso de Terapia de
Anticoagulagdo Oral Cronica Acompanhados em um Ambulatério de
Cardiologia

MAIRA COSTA FERREIRA, SIMONE LETICIA SOUZA QUERINO, DANIELA
RODRIGUES NOVA, MARIA APARECIDA SILVA GONCALVES, ADENILMA
DURANES SOUZA, AYLLA SILVA OLIVEIRA DE ARAUJO, CLAUDIA
FERNANDA TRINDADE SILVA e SHEILA REIS LEAL

Hospital Ana Neri, Salvador, BA, BRASIL - Universidade Federal da Bahia,
Salvador, BA, BRASIL.

A terapia de anticoagulagdo oral vem sendo a principal indicagdo na prevengao
de fendmenos tromboembdlicos em pacientes portadores de valvulas metalicas.
Porém, nem todos os pacientes conseguem adquirir um nivel de conhecimento
suficiente para entender a necessidade da adesdo terapéutica. Objetivo:
Verificar o conhecimento e a adesdo medicamentosa dos pacientes, com prétese
valvar metalica, sobre a terapia de anticoagulagdo oral cronica. Metodologia:
Estudo transversal, realizado com pacientes portadores de prétese metalica em
uso de terapia de anticoagulagao oral cronica com varfarina acompanhados no
ambulatério de cardiologia de um hospital de referéncia no Estado da Bahia. A
coleta ocorreu durante os meses de julho a dezembro de 2012 e os dados foram
obtidos através de um questionario elaborado aplicado antes da consulta médica.
As variaveis qualitativas foram expressas em valores absolutos e relativos e as
quantitativas foram descritas em média e desvio padrao. Resultados: Entre
30 pacientes analisados, encontrou-se uma idade média de 46,5+11,7 anos,
sendo 63,3% mulheres, auto declarados pardas (53,3%), com reduzido grau de
escolaridade, aposentados e procedentes em sua maioria da capital do Estado.
O perfil clinico mostrou que 50% dos pacientes tinham prétese valvar metalica
mitral e apresentavam um tempo medio de anticoagulagdo de 44,6 meses.
Trinta por cento faziam uso somente do anticoagulante. Entre os medicamentos
de uso crénico que possuem interacdo a varfarina, a sinvastatina e o omeprazol
foram os mais citados. Apenas 40% dos individuos encontravam-se dentro
da faixa terapéutica, 60% foram classificados como possuindo média adeséo
terapéutica e 66,6% apresentavam nivel de conhecimento pouco satisfatério
com altas porcentagens de desconhecimento em itens como restricdo de
atividade fisica, risco do uso do anticoagulante e restricdo de automedicagao.
Conclusdo: Apesar do longo tempo de acompanhamento em uso de
anticoagulante, notou-se que esses pacientes encontram-se ainda pouco
informados, com nivel de conhecimento regular e, portanto, cabe aos
profissionais de saude melhorar o conhecimento desses individuos a fim de
reduzir as falhas na ades&o. O tratamento com anticoagulante oral requer um
acompanhamento sistematico e multiprofissional com a inclusao do enfermeiro,
farmacéutico e nutricionista, a fim de evitar complicagbes mais graves seja por
hipo ou hipercoagulagéo, em busca de um ideal terapéutico.

Novo “Guideline” para Ressuscitagdo Cardiopulmonar: Importancia
e Implementacdo de Treinamento de RCP para Estudantes de Ensino
Médio Profissionalizante

VANESSA DE FREITAS MARCOLLA

Faetec, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL - Governo do Estado do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Introdugao: As doencas cardiovasculares séo a principal causa de morte no
Brasil e no mundo, a parada cardiaca subita € o maior contribuinte para este
indice. O treinamento reduz a ignorancia e o medo, aumentando a seguranca
para reconhecer que a vitima ndo estd respirando adequadamente,
de modo a desencadear a ajuda e iniciar a RCP o mais rapidamente
possivel. Objetivos: Implementar um treinamento tedrico-pratico em
uma escola publica profissionalizante, de forma que os adolescentes
atuem corretamente, de forma rapida e segura frente a uma parada
cardiorrespiratdria, efetuando a reanimagéo forma eficiente, a fim de salvar
vidas. Métodos: Este estudo foi concebido como um estudo prospectivo em
todos os 1.800 alunos da escola publica profissionalizante, localizada no Rio
de Janeiro. O programa de treinamento tedrico e pratico tem duragéo de 2
horas. Cada aluno assiste a uma palestracom video sobre o assunto por 30
minutos ap6s 30 minutos de pratica de sala de aula. Em seguida, usando
manequim de treinamento pratico,que sdo avaliados através de uma lista de
verificagdo de desempenho. Um questionario foi distribuido antes do inicio
do treino para ver seo aluno tinha conhecimento prévio sobre um resgate em
caso de parada cardiaca. Resultados: Os resultados evidenciam que mais
de 50% n&o tem qualquer conhecimento sobre o assunto. Esta avaliagdo
preliminar demonstrou que apdés duas horas de treinamento e analisadas
as listas de verificagdo de desempenho: 85% sabiam como executar
os procedimentos de pedir ajuda efetivamente, 30% foram capazes de
reconhecer a auséncia de respiragao, 35% se posicionaram corretamente
e iniciaram as compressodes toracicas conforme recomendado. Conclusao:
conclusoes iniciais sdo de que os alunos da escola que sdo representados
por 90% de adolescentes quando treinados sdo capazes de agir na cena
de uma parada cardiaca, multiplicar o conhecimento para a familia e a
comunidade e salvar vidas. No entanto, de acordo com as recomendagdes
da American Heart Association o retreinamento ideal ndo deve exceder dois
anos.
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Andlise do Perfil Nutricional e Epidemiolégico dos Pacientes
em Atendimento Ambulatorial em uma Clinica Especializada de
Insuficiéncia Cardiaca

THAIS BESSA, VANESSA ALVES DA SILVA, ANA CARLA DANTAS
CAVALCANTI, KARINE DO NASCIMENTO MESQUITA, BRUNA LINS
ROCHA, BRUNA DOS SANTOS SCQFANO, CRISTINA SILVA ARRUDA,
MARY ANNE BASTOS MENDES, GLAUCIA CRISTINA ANDRADE VIEIRA
e ALESSANDRA S NUNES

Universidade Federal Fluminense, Niteréi, RJ, BRASIL.

Introdugéo: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome complexa com
multiplos fatores de riscos, o que torna dificil a sua prevengdo e manejo.
Dentre varios fatores associados ao desenvolvimento e progresséo da IC a
avaliagao nutricional exibe reconhecida importancia. Segundo, Organizacgédo
Mundial de Saude, o acimulo de gordura abdominal e avaliagdo do indice
de massa corporal (IMC) demonstra associagéo da obesidade como fator de
risco para doencas cardiovasculares e elevacdo na mortalidade. Objetivo:
Analisar o perfil epidemioldgico e nutricional dos pacientes ambulatoriais
atendidos em uma Clinica Especializada de IC. Metodologia: Foi realizado
um estudo retrospectivo, descritivo e observacional atraves de analise de
banco de dados dos pacientes atendidos clinica especializada de IC. Este
Brojeto possui aprovacéo no comité de ética da faculdade de medicina da

niversidade Federal Fluminense sob o numero CMM/HUAP 068/11. Os
critérios de inclusdo foram: diagnéstico de IC em qualquer classe funcional;
pacientes de ambos os sexos e sem limite de idade; ter passado, por
pelo menos, uma consulta no ambulatério no periodo de 2006 a 2011. Os
critérios de exclusao definidos foram: prontuarios incompletos, com mais de
trés variaveis ausentes; prontuarios de pacientes que tenham vindo a 6bito;

rontuérios de pacientes com diagndstico a esclarecer; pacientes residentes
ora da cidade. Resultados: do total de 244 prontuarios foram excluidos
06 pacientes, tendo a amostra final (n= 238) prontuarios selecionados por
conveniéncia. Estes foram analisados obtendo média de idade (60 anos +
DP 12,41), sendo 53% do sexo masculino. Verificou-se a média do IMC (28,2
+ DP=7,88) e circunferéncia da cintura (CC= 97,9+ DP=19,76). Verficou-
se a frequéncia dos tabagismos% fr= 37 pacientes fumam, fr=27pacientes
nunca fumaram, fr=36 param de fumar e demais n&o foi informado). Essas
s&o as medidas mais utilizadas em estudos epidemiolégicos e mostram
a associagdo _com elevagdo da mortalidade, dislipidemias e alteragdes
metabdlicas. Conclusdo: com isso, observa-se a importancia na gratica
clinica do perfil epidemiolégico e nutricional dos pacientes com IC. Sendo,
necessarios mais estudos relacionados ao perfil nutricional e epidemioldgico
destes pacientes para intervengéo dos habitos alimentares, manutencéo do
peso corporal saudavel, prevenindo assim ocorréncia de complicagdes e
agravos clinicos indesejaveis em populagdes com IC.

A Teoria Cognitiva Comportamental na Intervencado Telefonica para
Cessacéao do Tabagismo

SILVIA MARIA RIBEIRO OYAMA

Uninove, Sdo Paulo, SP, BRASIL - UniAnchieta, Jundiai, SP, BRASIL -
Faccamp, Campo Limpo Paulista, SP, BRASIL.

A Teoria Cognitiva Comportamental (TCC) tem sido utilizada nos programas
de cessagao do tabagismo e tem apresentado resultados satisfatorios
na sua aplicagdo. A abordagem telefonica também tem sido utilizada no
tratamento dos fumantes, seu uso é recente e sua efetividade ainda ndo é
consolidada. No Brasil, ndo existe um protocolo para a abordagem telefénica
do fumante estruturado na TCC, assim este estudo teve como objetivo
verificar a efetividade de um protocolo para cessagédo do tabagismo baseado
na utilizagdo de ambos. Para isso o perfil tabagistico e a dependéncia a
nicotina foram avaliadas através da aplicagéo de questionario apés o tempo
controle, a intervengéo e apos seis meses do término da abordagem. Foram
incluidos 101 individuos integrantes de uma UBS no estado de Sdo Paulo.
Cada individuo recebeu oito contatos com duragdo média de quarenta
minutos, onde foi abordada a identificagcdo e andlise dos pensamentos
automaticos, crencas disfuncionais, andlise funcional do comportamental
e emprego de técnicas para mudanga de comportamento. Obteve-se uma
abstinéncia imediata de 67,3% (p=0,001) e ap6s seis meses, 37,6% de
abstinéncia. Observou-se diminuigdo significativa dos cigarros fumados
por dia (p=0,001) e diminuigdo da dependéncia a nicotina avaliado através
do teste de dependéncia a nicotina, teste Fargestrom, (p=0,001). Houve
associaga@o entre o sexo dos participantes e o resultado do estudo. Estes
resultados sugerem uma efetividade do uso do protocolo baseado na Teoria
Cognitiva Comportamental na intervengéo telefénica para cessagédo do
tabagismo na amostra estudada. Palavras Chave: Tabagismo, Telefone,
Terapia Cognitiva, Terapia Comportamental.
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Diagnéstico de Enfermagem Disfungcdo Sexual em Pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca Cronica Estavel - Realizagdo de um estudo
observacional

VANESSA ALVES DA SILVA, ANA CARLA DANTAS CAVALCANTI,
WOLNEY DE, ANDRADE MARTINS, THAIS BESSA, CRISTINA SILVA
ARRUDA, GLAUCIA CRISTINA ANDRADE VIEIRA, BRUNA DOS SANTOS
SCOFANO, ALESSANDRA S NUNES, KARINE DO NASCIMENTO
MESQUITA e MARY ANNE BASTOS MENDES

Universidade Federal Fluminense, Niteréi, RJ, BRASIL.

Introducéo: A saude sexual continua na atualidade sendo um importante parametro
de avaliagdo da saude fisica e mental; e a disfungdo sexual € um dos problemas
mais comuns apresentados por pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Cronica
Estavel em acompanhamento ambulatorial , o que compromete o bem estar e a
qualidade de vida destes pacientes (Abdo, CHN.2004./ Jaarsma, et al. 2010).
Objetivos: Validar Clinicamente o diagnéstico de enfermagem disfungdo sexual
em pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica estavel em acompanhamento
ambulatorial. Caracterizar o diagnostico de enfermagem disfungao sexual com o
sexo, idade, estado funcional, religido e estado civil destes pacientes e verificar
as caracteristicas definidoras que apareceram como irrelevantes, de menor
prevaléncia e de maior prevaléncia. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo,
observacional com abordagem quantitativa, utilizando o método de Fehring. Foram
incluidos neste estudo 30 pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Crénica Estavel em
acompanhamento ambulatorial que apresentaram o diagndstico de enfermagem
disfungdo sexual. Resultados: do total de pacientes, 63% era do sexo masculino
e 37% do sexo feminino; destes 70% apresentaram idade entre 50 a 69 anos,
40% encontram-se encostados do servigo, 50% sé&o catélicos e 86% da amostra
sdo de pacientes casados. Das 20 caracteristicas definidoras testadas neste
estudo, as classificadas como de maior prevaléncia (escore maior que 75), foram
as relacionadas ao esforgo fisico e ao aparecimento da disfuncédo sexual com a
doenga e tratamento. As que obtiveram o escore entre 50 e 75, classificadas como
as de menor prevaléncia, foram relacionadas a presenga, auséncia e/ou alteragdo
na excitagdo, na satisfagdo e no interesse por outras pessoas. O cansaco, a dor e
o medo relacionado ao esforgo fisico (medo de morrer, de infartar) também foram
referidos pelos pacientes do presente estudo. As que foram consideradas como
irrelevantes (pontuag@o menor que 50) foram as caracteristicas relacionadas a auto-
estima e em relagéo ao relacionamento com o parceiro. Conclusao: Este estudo
comprovou que as caracteristicas definidoras apresentadas na NANDA-| sdo validas
para diagnosticar disfungdo sexual pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica em
acompanhamento ambulatorial, visto que, estas se apresentam em ambiente clinico
real porém séo necessarios estudos mais aprofundados, pois as caracteristicas da
NANDA-I sdo amplas para se avaliar disfungao sexual em homens.

A Pratica de Atividade Fisica entre Estudante de Graduagdo em
Enfermagem do Primeiro e Ultimo Anos Letivos

CLAUDIA GEOVANA DA SILVA PIRES, FERNANDA CARNEIRO MUSSI,
BRUNA BORGES DE CERQUEIRA, FRANCISCO JOSE GONDIM
PITANGA, DIORLENE OLIVEIRA DA SILVA e CARLOS ANTONIO DE
SOUZA TELES SANTOS

Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, BRASIL.

A pratica regular de atividade fisica esta associada a prevengéo de doengas
cronicas. Pouco se conhece sobre essa pratica em universitarios de
enfermagem e a sua avaliagdo é relevante considerando que a juventude é
uma fase oportuna para se estabelecer habitos de vida saudaveis duradouros.
Comparar a pratica de atividade fisica em graduanda(o)s do primeiro e Ultimo
ano do curso. Estudo de corte transversal, descritivo, realizado de julho a
novembro de 2011, em uma universidade publica, em Salvador-BA. A amostra
foi constituida por 154 estudantes, sendo 91 do primeiro e 63 do Ultimo ano.
Aplicou-se um questionario para a caracterizagdo sociodemografica e o
International Physical Activity Questionnary (IPAQ), versdo longa mediante
entrevista. A interpretacdo do IPAQ permite a classificagdo do individuo de
sedentario a muito ativo. Os dados forma analisados em numeros absolutos
e indices percentuais e empregou-se o teste de Qui-quadrado de Pearson e
a medida de associagdo Odds ratio. Os testes foram avaliados a nivel de 5%
de significancia estatistica. Foi utilizado o software estatistico STATA versao
12. Resultados: Prevaleceram estudantes do primeiro ano letivo (59,1%),
mulheres ( 89,6 %), faixa etaria de 20 a 24 anos ( 52,6 %), solteiros ( 93,5 %),
raca negra (78,5%), classe social C (45,5%) e B (35,1 %). Dos 154 estudantes,
81 informaram atividade fisica no trabalho. Destes, 39 do primeiro (88,6% ) e 32
(86,5%) do ultimo ano eram sedentarios nesta segdo. Dos 154, 55 (60,4%) do
primeiro e 40 (63,5%) do ultimo ano eram sedentarios na segéo atividade fisica
como meio de transporte, 77 (84,6%) do primeiro e 50 (70,4%) do ultimo ano
eram sedentarios na sec¢éo atividade fisica em casa, 56 (61,5%) do primeiro e
33 (52,4%) do ultimo ano eram sedentarios na secdo atividade fisica no lazer,
esporte e exercicio e 81 (89,0 %) do primeiro e 46 (73,0 %) do Ultimo ano eram
sedentarios na se¢do tempo gasto sentado. Houve diferenga estatisticamente
significante apenas para tempo gasto sentado e ano em curso (p=0,010). O
grupo do ultimo ano apresentou 87% menor chance de ser classificado como
sedentario quando comparado ao grupo do primeiro ano (IC 95% 0 - 0,86).
O estudo mostrou alta prevaléncia de sedentarismo em um grupo jovem. E
necessario a instituicdo de medidas preventivas frente ao grupo estudado, além
da associagéo desses resultados com outros fatores de risco cardiovascular.
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O Padrao de Consumo de Bebida Alcodlica entre Graduanda(o)s de
Enfermagem Ingressantes e Concluintes do Curso

CLAUDIA GEOVANA DA SILVA PIRES, FERNANDA CARNEIRO MUSSI,
RAISA CORREIA DE SOUZA, DIORLENE OLIVEIRA DA SILVA e CARLOS
ANTONIO DE SOUZA TELES SANTOS

Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, BRASIL.

Com o facil acesso e a grande propagagao pela midia, o consumo de
bebidas alcodlicas tem se tornado mais freqliente nas mais diversas
sociedades, principalmente entre jovens. Esse consumo pode contribuir para
ocorréncia de doengas cardiovasculares e afeta diferentes grupos étnicos,
classes sociais e géneros, tornando-se necessario a prevencdo do uso
abusivo.Por esse motivo, torna-se relevante investigar o seu consumo entre
universitarios.Comparar o consumo de bebida alcodlica entre estudantes de
Enfermagem do primeiro e ultimo ano letivo. Estudo de corte transversal,
descritivo e comparativo, realizado durante o periodo de julho a novembro
de 2011. A amostra foi de 154 graduandos de Enfermagem, 50,1% do
primeiro e 40,9% do Ultimo ano de uma Universidade publica em Salvador-
BA. Aplicou-se sob a forma de questionario o instrumento de caracterizagéo
sociodemografica e o Alcohol use disorders identification (AUDIT) para
avaliar o consumo de alcool. Os dados foram analisados mediante
distribuicdes de frequéncias bivariadas e medidas descritivas, aplicou-se o
teste de tendéncia Linear para verificar tendéncias proporcionais entre as
variaveis do tipo ordinal e os grupos de estudantes do primeiro e tltimo ano
e a medida de associagdo Odds ratio. Foi utilizado o software estatistico
STATA versdo 12. Houve predominio de graduandos do primeiro ano letivo
(59,1%), do sexo feminino, da faixa etaria de 20 a 24 anos de idade, de
solteira(o)s com ou sem parceira(o) fixa(o), da raga negra, da renda familiar
mensal de até 5 salarios minimos, e da classe social C, tanto no primeiro
como no ultimo ano. Da(o)s 154 estudantes, 66 (42,9%) nunca consumiram
bebida alcodlica nos ultimos doze meses. Para aquela(e)s que consumiam,
a maior freqiiéncia foi para o grupo do ultimo ano. Quanto aos niveis de risco
e suas respectivas intervengoes obtidos a partir dos resultados do AUDIT,
verificou-se prevaléncias similares da zona Il para a amostra, o primeiro e
o ultimo anos, respectivamente de 25,1%, 21,7% e 28,6%. A apenas um(a)
estudante do ultimo ano (2,4%) foi classificada(o) na zona IV. A prevaléncia
da zona Il e IV foi superior para o grupo do ultimo ano (14,1% vs 4,4%).
Houve tendéncia de aumento da zona de risco para o grupo do ultimo ano em
relagdo ao do primeiro ano (p=0,05). A Odds ratio ndo apresentou resultado
estatisticamente significante. O grupo do Ultimo ano estava exposto a maior
risco quanto ao consumo de bebida alcodlica.

Avaliacao do Risco Cardiovascular a Partir do Escore de Framingham
de Pacientes Hipertensos a Nivel Ambulatorial

ALESSANDRA R LUZ, MAYARA S VIANNA, SALETE M F SILQUEIRA,
MARIAF S SCARCELLA e LUCAS V RODRIGUES

Hospital das Clinicas, Belo Horizonte, MG, BRASIL - Universidade Federal
de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, BRASIL.

As doencgas cardiovasculares sdo responsaveis por impacto expressivo
na morbimortalidade da populagdo brasileira. A utilizagdo de critérios
para avaliar o risco cardiovascular visa reunir esforgos para a prevencgédo
de novos eventos cardiovasculares e ndo apenas pelos riscos de fatores
elevados, mas pelo resultado da soma dos riscos imposta pela presenca
de multiplos fatores, estimado pelo risco absoluto de cada individuo. O
presente trabalho realizado no Ambulatério de Hipertensdo e Agravos
Cardiovasculares, no complexo do Hospital das Cinicas vinculado a
Universidade Federal de Minas Gerais, tem como objetivo, avaliar o
percentual de risco para evento coronariano utilizando o Escore de Risco
de Framingham nos pacientes atendidos neste ambulatério no periodo de
agosto a dezembro de 2012. Trata-se de um estudo transversal onde foram
avaliados no segundo semestre de 2012, 52 pacientes de ambos os sexos.
Os resultados segundo os Escore de Risco de Framingham mostraram que
31 (59,6%) estavam no grupo de baixo risco, 16 (30,8%) no de médio risco
e 5 (9,6%) no grupo de alto risco. Este ultimo grupo, portanto, tem maior
probabilidade de desenvolver evento coronariano nos proximos 10 anos. E
baixo o percentual de fumantes e os pacientes diabéticos chegam a 9,6%
dos pacientes neste grupo de alto risco. Conclui-se, que esses resultados
confirmam a importancia e a necessidade de se verificar a estratificagéo de
risco e estabelecer metas lipidicas de tratamento para a aterosclerose nesta
comunidade, de forma a orientar a conduta terapéutica e o prognéstico de
cada paciente.
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Avaliagao do Tempo de Permanéncia Hospitalar em Revascularizagao
Miocardica Segundo a Fonte Pagadora

GILMARA SILVEIRA DA SILVA, DOUGLAS SOARES, ALEXANDRE
GONCALVES DE SOUSA, FLAVIA CORTEZ COLOSIMO e RAQUEL
FERRARI PIOTTO

Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

Introducéo: O tempo de permanéncia hospitalar (TPH) € um indicador que analisa a eficacia
do atendimento aos pacientes, pois permite avaliar, desde a eficiéncia de uma determinada
unidade hospitalar, até servir como base para mensurar o nimero de leitos necessarios para
o atendimento da populagéo de uma drea especifica. Objetivo: Verificar possiveis diferenﬁs
no TPH de pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM),
segundo a fonte financiadora
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Perfil dos Professores de uma Escola Estadual do Municipio de Macei6:
Identificagdo dos Fatores de Risco de Doengas Cardiovasculares

RITA DE CASSIA PRADO DE MORAES CUNHA, ANDRESSA QUEIROZ
DE VASCONCELOS CAHET e MARIA DO SOCORRO ALECIO BARBOSA

Faculdade Estacio de Alagoas, Maceio, AL, BRASIL - Universidade Federal
de Alagoas, Maceio, AL, BRASIL.

As doengas cardiovasculares sdo consideradas um grande problema
de saude publica, uma vez que é a principal causa de morte no Brasil
e no mundo. Essas doencas possuem etiologia multifatorial. Além da
susceptibilidade genética ha outros fatores como a idade e presenga de
hipertensdo arterial sistémica (HAS), dislipidemias, obesidade, diabetes
mellitus (DM), inatividade fisica, tabagismo, etilismo, peso, estresse e
alguns habitos alimentares inadequados (MARIATH et al, 2007). Assim este
estudo teve como objetivo geral avaliar os fatores de risco para as doencas
cardiovasculares em professores de uma Escola Estadual do Municipio de
Maceié. Trata-se de pesquisa quantitativa, transversal e descritivos sendo
um total de 41 professores. 59% sao do sexo feminino, com idade média
de 40,9 anos, 41% do sexo masculino com idade média de 33,5 anos,
51,2% afirmaram n&o possuir conjuge, 70,7% possuiam plano de saude,
97,57% néo séo tabagistas, 53,65% nao praticavam atividade fisica, 51,2%
se encontravam acima do peso, 34,15% tinham circunferéncia abdominal
acima da normalidade, 51,2% apresentaram risco elevado na relagdo
cintura/quadril, 87,8% negaram hipertensao arterial, 80,5% se encontravam
normotensos na aferigdo da pressdo arterial, 97,57% negaram serem
diabéticos e 87,8% apresentaram nivel da glicemia capilar normal. Logo,
foram os fatores modificaveis que apresentaram os maiores percentuais:
tais como o sedentarismo e a obesidade, os quais podem ser alterados
conferindo assim, que este grupo de trabalhadores podem minimizar os
risco de adquirir doenga cardiaca, o que ira interferir por consequéncia
na provavel melhora na qualidade de vida. Descritores: Doengas
cardiovasculares; fatores de risco; enfermagem.
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Adesdao Medicamentosa de Pacientes Portadores de Valvulopatia
Adrtica: Dificuldades e Desafios

CLAUDIA FERNANDA TRINDADE SILVA, DANIELA RODRIGUES NOVA,
SIMONE LETICIA SOUZA QUERINO, SHEILA REIS LEAL, MAIRA COSTA
FERREIRA, AYLLA SILVA OLIVEIRA DE ARAUJO, DANIELA BATISTALINS
e ADENILMA DURANES SOUZA

Hospital Ana Neri, Salvador, BA, BRASIL - Universidade Federal da Bahia,
Salvador, BA, BRASIL.

Fundamento: As valvulopatias cardiacas constituem causa comum de
insuficiéncia cardiaca grave e mortalidade no Brasil. O tratamento farmacoldgico
dessa cardiopatia tras beneficios a condigédo clinica do individuo, previne
complicacdes e melhora a qualidade de vida. Desse modo, a ades&o a terapia
medicamentosa prescrita € fundamental na efetividade do tratamento. Esta
pesquisa busca descrever o perfil e conhecer o nivel de adesdo a terapia
medicamentosa dos pacientes portadores de valvulopatia aértica. Métodos:
Pesquisa descritiva, quantitativa e transversal com 39 pacientes portadores
de doenca valvular adrtica internados em um hospital publico de referéncia em
cardiologia. A amostra foi selecionada por amostragem n&o probabilistica tipo
consecutiva durante os meses de outubro a janeiro de 2013. Aplicou-se um
questionario estruturado contendo 51 questdes acerca do perfil socioeconémico
e clinico dos entrevistados. O nivel de adeséo foi avaliada através da escala de
Medida de Adesdo ao Tratamento (MAT). Resultado: Dentre os 39 pacientes
entrevistados, 51,3% eram do sexo feminino, idade média de 42,3 + 13,7 anos. A
maioria dos individuos (46,1%) possuia baixo grau de escolaridade (até o ensino
fundamental incompleto), 64,1% da populagao possuia renda mensal menor
ou igual a 01 salario minimo vigente na época (R$ 622,00). Grande parte dos
entrevistados (94,9%) ja havia desenvolvido insuficiéncia cardiaca (IC), e, destes,
45,9% se encontravam em classe funcional Ill. Apenas 23,1% dos pacientes
souberam relatar corretamente o nome (genérico ou fantasia) dos medicamentos
utilizados quando comparados com a prescrigdo médica. Somente 17,9%
dos usuarios relataram obter todos os medicamentos prescritos gratuitamente
pelo Sistema Unico de Saude. A maioria dos sujeitos (79,5%) foi considerada
aderente ao tratamento e 76,9% acreditam que os medicamentos prescritos
estavam auxiliando no controle do quadro clinico e melhorando sua salde.
Conclusao: Apesar da populagdo em estudo ter sido considerada aderente
ao tratamento, existem inimeros fatores que podem influenciar negativamente
no seguimento da terapéutica proposta como escolaridade, renda, faixa etaria,
modo de aquisi¢do dos medicamentos e cronicidade da doenga. Os profissionais
de saude devem trabalhar na elaboragéo e implementagéo de estratégias que
facilitem o modo de entendimento dos pacientes, levando em consideragdo o
contexto social e habitos de vida do individuo.

Screening de Risco Cardiovascular de Estudantes do Ensino Médio:
um Estudo Transversal

VANESSA DE FREITAS MARCOLLA

FAETEC, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL - Governo do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

As doengas cardiovasculares (DCV) séo a primeira causa de 6bito no Brasil
e no mundo, acometem individuos em plena idade produtiva, resultando
em perda de anos potenciais de vida, e produzem uma carga elevada no
sistema publico de saude, principalmente em termos de gastos. A presenca
de fatores de risco na infancia e adolescéncia tem se configurado com
um forte preditor de DCV na idade adulta. O objetivo deste projeto foi
investigar o escore de risco cardiovascular em todas as adolescentes do
sexo feminino do ensino médio profissionalizante de uma escola publica
do Rio de Janeiro, como forma propor estratégias de prevengdo das
doengas cardiovasculares. Da populagdo avaliada, 82% era composta
por adolescentes com idade entre 15 e 17 anos; 20% tem historia familiar
de DCV; 4,4% dislipidémicas; 98% nunca dosaram glicemia sanguinea;
6% obesas; 72% sedentarias; 3,5% hipertensas; 9% tabagistas; 53%
frequentam regularmente um ginecologista e 98% nunca compareceram
a uma consulta com cardiologista. Os resultados apontam para um alto
risco cardiovascular, onde faz-se necessario e urgente o estabelecimento
de programas de prevengdo que contemplem a perspectiva de educagao
para a saude aliada a responsabilizagédo do individuo a fim de alcancar a
saude cardiovascular ideal, o que diminui o impacto da saude econdémica
dos cofres do governo.
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Acesso e Acessibilidade de Criangas e Adolescentes Portadores de
Cardiopatia Reumatica ao Servigo de Saude

SHEILA REIS LEAL, ARMENIO COSTA GUIMARAES, SIMONE LETICIA
SOUZA QUERINO, ADENILMA DURANES SOUZA, AYLLA SILVA
OLIVEIRA DE ARAUJO, CLAUDIA FERNANDA TRINDADE SILVA, MAIRA
COSTA FERREIRA, SIMONE REIS LEAL, MURILO CANDIDO DO MONTE
DAMASCENO e JULIANA ROSENDO DE SANTANA SOUZA

Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, BRASIL - Hospital Ana Nery,
Salvador, BA, BRASIL.

Introdugdo: A dificuldade no acesso e as barreiras na acessibilidade aos
servicos de salude pode potencializar a situagdo de vulnerabilidade, em
que estdo inseridos as criangas e os adolescentes. Objetivo: Identificar
como é o acesso e acessibilidade de criangas e adolescentes portadores
de cardiopatia reumatica (CR) aos servigos de saude. Metodologia: Estudo
observacional de carater quantitativo e linha epidemiolégica descritiva, no
ambulatério de cardiologia de um hospital publico de referéncia em cardiologia
localizado em Salvador, Bahia. Amostragem por conveniéncia, constituida por
criangas e adolescentes que estavam em tratamento para a CR, de ambos
os sexos, com idade entre 0 e 18 anos. Aplicou-se um questionario com
perguntas semiestruturadas, contendo questdes de caracterizag&o do perfil
socioecondmico e demografico, e questoes sobre o acesso e acessibilidade
aos servicos de saude. Resultados e Discussdo: Predominancia de
adolescentes entre a faixa etaria de 10 a 18 anos, totalizando 89,4%, maioria
do sexo masculino, procedentes do interior do estado. A faixa etaria encontrada
nos faz pensar que muitos menores provavelmente foram infectados pelo
estreptococo beta-hemolitico do grupo A durante a infancia, mas o diagnostico
e o tratamento para a patologia s6 foram alcangados em uma idade mais
avangada. Fazendo com que este menor desenvolvesse a complicagdo mais
grave da febre reumatica, a CR. A maioria dos responsaveis por estas criangas
ou adolescentes sdo pessoas de baixa renda, com poucos anos de estudo,
com acesso a rede de saude dificultada pelas questdes sociais, pessoais
e pela organizagdo do fluxo dos usuarios no SUS. Um percental de 89,4%
relata ter posto de satide no municipio onde reside, entretanto, um quantitativo
menor, 68,1% utiliza os servicos oferecidos pela Atengédo Basica de sua cidade.
Neste estudo a Atencédo Basica pode ndo ser a via preferencial de contato
entre a rede de servigos e o usuario devido a varios interferentes na trajetéria
percorrida pelo paciente até a chegada ao tratamento de sua necessidade
de saude. Inferéncia no fato de que os menores podem estar chegando a
atencédo terciaria com sua sadde mais comprometida em decorréncia de nao
ter acesso e/ou acessibilidade aos servigos primarios de saude. Conclusao:
O sistema de saude apesar de possuir uma rede capaz de atender a todos
que necessitam de uma assisténcia, encontra-se com um fluxo, por vezes,
desorganizado limitando o acesso e/ou acessibilidade dos usuarios.

Analise Comparativa de uma Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital
no Rio de Janeiro: Antes e Depois da Mudanca para o Perfil Cardiolégico

MICHELE GONCALVES CONCEICAO ARAUJO, MAIRA FREIRE ARAUJO
e VIVIAN CRISTINA GAMA SOUZA

Hospital Totalcor, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Introdugao: As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo importantes
recursos para o tratamento de pacientes em estado grave e devem contar
com recursos humanos e técnicos necessarios para atender a clientela
de acordo com o perfil epidemiolégico da mesma. O Hospital em questdo
possui uma unidade com 18 leitos, antes destinados a pacientes portadores
de diversas patologias. A mudanga do perfil do Hospital foi implementada a
partir de uma estratégia para atender a demanda do paciente cardiolégico, a
qual implica em alterag&o do perfil epidemioldgico da clientela e da estrutura
da unidade. Objetivos: Identificar a mudanga no perfil dos pacientes
internados na UTI apds mudanga da estratégia do Hospital para foco em
Cardiologia; Descrever os impactos dessa mudanga no setor de Terapia
Intensiva. Método: Foi feita andlise comparativa entre os dados coletados
de agosto de 2010 a agosto de 2011 e setembro de 2011 a setembro
de 2012. Os dados foram retirados de uma base eletronica de dados
alimentada a partir das informagdes colhidas nos prontuarios dos pacientes.
O Hospital sofreu mudanga de estratégia em agosto de 2011, passando
de perfil de atendimento geral para atendimento cardiolégico. Desta
forma, observa-se mudanca no perfil da clientela e consequente impacto
para a equipe assistencial. Resultados: No total, foram incluidos 3238
pacientes entre Agosto de 2010 a setembro de 2012. Foi identificado um
aumento na demanda da clientela do sexo masculino, seguido do aumento
da prevaléncia na faixa etaria entre 45 a 64 anos. Aumentou também a
prevaléncia de hipertensos e diabéticos. Observou-se que as internagdes
do tipo clinica prevaleceram em relagéo as internagdes cirdrgicas. A taxa
de mortalidade da UTI reduziu, seguida da redugdo da taxa global de
infeccéo e das internacdes acima de 8 dias de permanéncia. Para atender
esta realidade do servigo, o hospital promoveu treinamento técnico para
equipe de enfermagem e médicos em um dos hospitais de referéncia
nacional em cardiologia. Também como parte da reestruturagéo do servigo,
foram contratados médicos cardiologistas para UTI. Além da aquisicdo de
equipamentos novos foi necessario implementar novas rotinas relacionadas
ao paciente de cirurgia cardiaca.Concluséo: As mudangas ocorridas foram
de acordo com as mudangas do perfil do paciente. Cabe aos gerentes
hospitalares investir em aparelhagem adequada e treinamento na area de
cardiologia, para atender a demanda e favorecer o cuidado para o paciente.
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Time de Resposta Rapida (TRR): Perfil dos Pacientes que Necessitaram
de Acionamento do Cédigo Amarelo em um Hospital Especializado em
Cardiologia

CAMILA GABRILAITIS, DENISE LOUZADA RAMOS, PEDRO GABRIEL
MELO DE BARROS E SILVA, NILZA SANDRA LASTA, SHEILA APARECIDA
SIMOES, MARCO ANTONIO MIEZA, MARIANA YUMI OKADA, VIVIANE
APARECIDA FERNANDES, BEATRIZ AKINAGA IZIDORO e VALTER
FURLAN

Hospital Totalcor, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

Introdugao: O Cédigo Amarelo visa antecipar o atendimento em intercorréncias
ou emergéncias, a fim de evitar o agravamento do quadro clinico e
consequente parada cardiorrespiratoria. Método: A partir da identificagéo de
alteracao clinica pelo profissional de enfermagem de acordo com o protocolo, a
enfermeira responsavel do setor aciona o médico através do BIP e este tem até
10 minutos para atender o chamado, apos atendimento é preenchido a ficha
de acionamento pelo médico e enfermeiro. Esta ficha é entregue ao gestor
do protocolo, que analisa e insere as informagdes em um banco de dados.
No presente estudo realizou-se a analise retrospectiva de banco de dados
de um hospital especializado em cardiologia, em S&o Paulo, no periodo do
janeiro a dezembro de 2012. Resultados: Foram analisados dados de 380
acionamentos do Cédigo Amarelo no ano de 2012, total 312 pacientes, com
média de 1,2 acionamentos por paciente. A prevaléncia foi do sexo feminino
(52%) e média de idade de 65,5 anos. Em relagdo ao atendimento médico,
intensivistas realizaram o atendimento em 64% dos casos, Hospitalistas 29% e
Plantonistas do PS 7%. O periodo do acionamento prevalente foi noturno (56%).
36% dos pacientes foram encaminhados para UTI, com média de 2,7 dias de
internag@o nesta unidade. Em relagdo ao grupo de diagndstico, 46% foram
de causas cardioldgicas, 10% Dor Toracica Atipica, 19% causas Pulmonares,
10% Sepse, 3% Neuroldgicas e 13% Outras causas. Destes pacientes 11,5%
foram a obito. A média de dias de internacdo prévia ao acionamento foi de
7,3 dias e a média de dias de internagdo apds o acionamento foi de 9,6 dias.
O tempo médio de chegada do médico ao local foi de 4 minutos e a média
total do atendimento foi de 21,7 minutos. Concluséo: Observa-se que o maior
numero de acionamentos deu-se no periodo noturno, uma vez que neste ndo
dispde-se de médicos diaristas nas unidades de internagéo. Pelo protocolo, o
médico intensivista é responsavel pelo atendimento do cédigo. Por tratar-se
de um hospital cardiolégico, o maior nimero de acionamentos da-se por esta
causa. Devido ao treinamento da equipe, observa-se que o tempo médio de
chegada do médico ao local da ocorréncia esta abaixo do estabelecido pelo
protocolo, o que pode refletir na redugdo de acionamentos de cédigo azul e
taxa de mortalidade

Parada e Reanimagéo Cardiorrespiratéria no Adulto em um Ambiente
Hospitalar: Avaliagdo da Equipe de Enfermagem

MAIRA COSTA FERREIRA, CLAUDIA FERNANDA TRINDADE SILVA,
AYLLA SILVA OLIVEIRA DE ARAUJO, SHEILA REIS LEAL, SIMONE
LETICIA SOUZA QUERINO e ARMENIO COSTA GUIMARAES

Hospital Ana Neri, Salvador, BA, BRASIL - Universidade Federal da Bahia,
Salvador, BA, BRASIL.

Fundamento: Os profissionais de enfermagem em geral, sdo os primeiros
a detectarem e iniciarem as manobras de ressuscitacdo na parada
cardiorrespiratéria. Assim, € importante que esses profissionais possuam
conhecimento adequado e atualizado. Objetivo: Avaliar o conhecimento
tedrico de enfermeiros e técnicos de enfermagem acerca da atuagdo na
parada cardiorrespiratéria. Métodos: Trata-se de estudo transversal
realizado nos meses de dezembro de 2011 a abril de 2012 em um hospital de
cardiologia, cujos dados foram obtidos através da aplicagéo de questionario
a 63 enfermeiros e 101 técnicos de enfermagem selecionados de modo
aleatorio. Os resultados foram analisados através do programa estatistico
SPSS Statistitcs versdo 20.0. Resultados: O perfil amostral encontrado,
demonstrou a predominancia do sexo feminino, faixa etaria entre 26 e 35
anos, e de 1 a 4 anos de tempo de atuagéo profissional. Observou-se que
a média total de acertos de toda a equipe de enfermagem ficou abaixo do
esperado, correspondendo a 5,88+1,9 para enfermeiros e 2,7+1,4 para
técnicos de enfermagem. As questdes referentes a detecgéo e conduta pds
identificagdo da parada cardiaca foi de conhecimento de maior parte dos
entrevistados. Porém, na questao referente ao nimero de compressdes
por minuto, encontramos niveis insatisfatérios de acertos nos dois grupos,
pois apenas 27,1% dos enfermeiros e 19,6% dos técnicos responderam
corretamente. Outro item com baixo percentual de acerto estava relacionado
com o tempo de troca do socorrista durante a ressuscitagdo cardiopulmonar.
A maioria dos enfermeiros (74,6%) acertaram quais as drogas que podem
ser administradas via tubo orotraqueal, no entanto apenas 30,2% souberam
a forma correta de administra-la. Conclusao: O baixo indice de respostas
corretas nesse estudo demonstra a necessidade de atualizagdo de toda
a equipe de enfermagem, com capacitagdo tedrica e pratica de maneira
periodica, e com avaliagbes sistematicas da atuagao dessa equipe, com o
intuito de melhorar a assisténcia prestada ao paciente critico.
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Protocolos da Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem em
Pacientes Portadores de Doengas Cardiovasculares: Desafios da
Aplicabilidade

THAIS BESSA, ANA CARLA DANTAS CAVALCANTI, MAGALI CARVALHO
DELgINO, MIRIAN DA SILVARUFINO, LAURA SESTARI TEIXEIRA e JOSE
ARI SILVA

Hospital Municipal Souza Aguiar, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL
Universidade Federal Fluminense, Niterdi, RJ, BRASIL.

Introdugdo: a doenga cardiovascular € hoje uma condigdo endémica no
Brasil e no mundo, sendo uma das principais causas de internagéo hospitalar,
apresentando elevada mortalidade. Frequentes hospitalizagdes causadas
pela exacerbagdo dos sinais e sintomas em eventos cardiovasculares
constituem um desafio para o manejo dos pacientes. Objetivo: implantar
protocolos da sistematizacdo da assisténcia em enfermagem (SAE) em
pacientes portadores de doencas cardiovasculares, proporcionando a
padronizagdo das praticas e qualidade na assisténcia. Metodologia:
trata-se de um relato de experiéncia “dos enfermeiros envolvidos no
processo de implantacdo dos protocolos SAE aos pacientes portadores
de doengas cardiovasculares”, desenvolvido com apoio do Departamento
de Enfermagem do Hospital Municipal Souza Aguiar (RJ). Este protocolo
aborda etapas de diferentes sistemas de classificagdo como North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA), Nursing Interventions
Classification (NIC) e Nursing Outcomes Classifications (NOC), envolvendo
as seguintes atividades: consulta de enfermagem baseada em NANDA-NIC
e NOC (NNN), avaliagdo da satisfagdo dos usuarios durante seu periodo
de internagdo, educagdo em saude. Resultados: as informagdes iniciais
a aplicabilidade do protocolo encontram desafios por apresentar uma
experiéncia inovadora de integragéo, pois agregam profissionais, pacientes
e familiares. Observa-se neste processo que quanto maior as necessidades
afetadas do cliente, maior a necessidade de planejar a assisténcia, uma vez
que a sistematizagado das agdes visa a organizacao, a eficiéncia e validade
da assisténcia prestada. Contudo, a implantacdo da SAE se depara com
pelo menos duas barreiras: uma relacionada a escolha, interpretagéo e
aplicagdo do modelo conceitual e outra a operacionalizagdo no contexto
da pratica, situagdo em que outras dificuldades se interpdem. Conclusao:
com isso, a SAE favorece o desenvolvimento dos conhecimentos técnico-
cientificos que embasam a profissao e verifica-se a necessidade de capacitar
os profissionais de enfermagem para superar os desafios da aplicabilidade
deste protocolo, por meio de discussdes em grupos e educagdo em saude,
ampliando a perspectiva clinica para uma visdo holistica e assegurando
assim maior adesdo com consequente melhora no cuidado prestado aos
pacientes portadores de doengas cardiovasculares.

Intervencao de Educaciao em Saude em Escolares para Diminuicao da
Dependéncia da Nicotina nos Pais

SILVIA MARIA RIBEIRO OYAMA, CRISTIANO JOSE MENDES PINTO,
MARIA MANOELA DUARTE RODRIGUES, WALDELENE DE ANDRADE
LIMA, JAQUELINE GOMES PERBONI, LUCIANA SAVOY FORNARI e
BRUNO CARAMELLI

UniAnchieta, Jundiai, SP, BRASIL.

Os estabelecimentos de ensino sdo um dos locais propicios para o
desenvolvimento de agdes de educagdo em saude. E na escola que os
alunos passam uma grande parte do seu tempo, podendo aprender
estratégias para aquisicdo de comportamentos saudaveis, inclusive para
incentivar os pais a adotarem uma vida mais saudavel. O estudo teve
como objetivo avaliar dependéncia a nicotina dos pais fumantes antes
e apds a intervencdo educativa realizada nas escolas. Trata-se de um
estudo quantitativo, descritivo, longitudinal. O estudo foi realizado em uma
cidade do interior de Sdo Paulo em 2012. Foram realizadas intervengdes
pedagodgicas para educagdo em saude com enfoque na prevencédo das
doencas cardiovasculares. Apds a aprovagdo pelo comité de ética, os
estudantes da escola controle receberam orientagdes por escrito referente
a cessagao do tabagismo. Na escola intervengéo, ocorreram semanalmente
encontros com os alunos e a equipe de enfermagem, com duragédo de 60
minutos, durante um ano. Fizeram parte do estudo 42 fumantes no grupo
de intervencé@o e 38 no grupo controle. Para o levantamento dos dados
foi utilizado Teste de Dependéncia a Nicotina de Fagerstrom, este teste
¢é aplicado para estimar o grau de dependéncia a nicotina. Observou-se
uma melhora da dependéncia da nicotina no grupo intervencédo, porém
a abstinéncia ao cigarro foi pouco significativa. Considerando que o
tabagismo engloba a dependéncia quimica, psicolégica e comportamental,
pode ser necessario uma intervencdo mais direcionada aos pais. A
intervengdo com os filhos pode ser utilizada como estratégia para motivar
os pais a refletirem sobre a problematica. Descritores: tabagismo,
escolares, educagdo em saude.
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A Assisténcia de Enfermagem no Cuidado a Pacientes Submetidos a
Angioplastia Coronariana

LORENA LIMA VIEIRA DE MORAES, POLLYANA PEREIRA PORTELA,
SAMARA SOUZA PEDREIRA JESUS e JOSELICE GOIS

Faculdade Nobre, Feira de Santana, BA, BRASIL.

Este estudo propbe uma reavaliagdo do protocolo de assisténcia de
enfermagem a pacientes submetidos a angioplastia coronariana(ATC).
Tem como objetivo geral: explanar segundo literaturas, a importancia da
assisténcia de enfermagem nos cuidados e na prevengdo de possiveis
complicagdes dos pacientes submetidos a angioplastia coronariana;
objetivo especifico: verificar os fatores preditivos das complicagdes pds
angioplastia relacionados a assisténcia de enfermagem prestada aos
pacientes submetidos a angioplastia. Trata-se de uma reviséo bibliografica,
com abordagem qualitativa, na base de dados Scielo. Os dados colhidos
foram lidos, selecionados e estudados com responsabilidade e com o
intuito de tornar mais complexa a tematica e ajudar no direcionamento do
cuidado de enfermagem. As palavras chaves quem nos basearam foram:
doenca arterial coronariana, assisténcia de enfermagem na angioplastia,
IAM, ateroma, insuficiéncia renal, contraste. A coleta de dados foi realizada
no periodo de 2000 a 2010 e foram encontrados 36 publicagbes em
portugués, destes 10 atendiam ao objetivo da pesquisa. Apds selegao e
estudo dos artigos coletados, foram analisados e categorizados segundo
o contexto que traziam, surgindo duas categorias, que sdo: primeira
categoria: Interagir com o paciente submetido a AC no ato de cuidar; e
segunda categoria: Sistematizar o cuidado de enfermagem, ao paciente
submetido a AC, evitando a insuficiéncia renal aguda. Apés o término do
trabalho, pode -se observar, através dos artigos analisados, que formulagéo
ou a reformulagdo de um protocolo de cuidados e participagdo continua
dos profissionais da equipe de enfermagem, permitirdo a sistematizagéo
e padronizagdo da pratica, com fundamentagdo tedrica, nas instituigdes
que prestam servigos de ATC. Permitindo ao profissional de enfermagem
a analise e escolha de um cuidado pertinente, a uma determinada situagédo
existente, unido competéncia e uma assisténcia de qualidade, garantindo
decisdes rapidas, eficaz e individualizada aos pacientes submetidos a
ATC. Esta pesquisa revelou que é fundamental desenvolver estudos
sobre o cuidado de enfermagem a pacientes submetidos a este tipo de
procedimento, a fim de sanar problemas através de acdes especificas de
enfermagem e contribuir desta forma para o desenvolvimento, qualidade e
reconhecimento da importancia do enfermeiro para a assisténcia a saude.

Lapus Eritematoso Sistémico: Fator Desencadeante de Infarto Agudo
do Miocardio em Adolescente

MAIRA COSTA FERREIRA, AYLLA SILVA OLIVEIRA DE ARAUJO, JULIANA
COSTA SANTOS, ISABELA ARAUJO TEIXEIRA e MAYANA BASTOS

Hospital Ana Neri, Salvador, BA, BRASIL - Universidade Federal da Bahia,
Salvador, BA, BRASIL.

Introdugao: O lUpus eritematoso sistémico (LES) é uma doenga auto-
imune, inflamatéria, de acometimento multissistémico, incidindo com
maior frequéncia em mulheres jovens. A doenga cardiaca isquémica, que
possui patogénese multifatorial, € considerada a mais importante causa de
mortalidade em pacientes com LES de longa evolug&o. Os principais fatores
que levam ao desenvolvimento do infarto agudo do miocardio em pacientes
lipicas sdo a aterosclerose e a sindrome do anticorpo antifosfolipide
(SAAF). Recentemente, foi relatado que infarto agudo do miocardio é de 52
vezes mais frequente em lupicas jovens quando comparadas com controles
pareadas por sexo e idade. Relato de caso: Adolescente de 15 anos,
sexo feminino, com diagndstico de LES desde os 8 anos de idade, cursou
em seu domicilio com dor precordial tipica de forte intensidade em aperto
irradiada para membro superior esquerdo nao associada com esforgo fisico
e com duragao de 48 horas. Procurou um pronto atendimento da cidade de
Salvador-Ba, que evidenciou pelo eletrocardiograma supradesnivelamento
de segmento ST em DII, DIl e aVF e marcadores de necrose miocardica
elevados (CPK 1954; CK-MB 328; Troponina > 80) sendo regulada para um
hospital de referéncia em cardiologia. Foram seriados os marcadores de
necrose miocardica, eletrocardiograma e realizado cineangiocoronariografia
que identificou leséo de 75% de coronaria descendente anterior, coronaria
circunflexa com ectasia seguida por ocluséo do terco médio e coronaria
direita andmala originando na artéria pulmonar com fluxo reverso. Na
ventriculografia, identificou-se acinesia inferior e lateral de ventriculo
esquerdo. Adotou-se como conduta terapéutica angioplastia primaria do tergo
médio da coronaria circunflexa com implante de stent ndo farmacoldgico, e
devido a grande carga trombética foi administrado abciximabe intracoronario
e mantido infusdo por 12 horas. Concluséo: De acordo com os resultados
encontrados na evolugdo clinica e exames realizados determinou-se como
suspeita diagndstica a SAAF, porém ainda inconclusivo devido a falta de
exames laboratoriais como o inibidor lipico ou anticorpo anticardiolipina.
Esse caso demonstra a necessidade da equipe multiprofissional estar atento
para as peculiaridades do individuo, focando para as relagdes existentes
entre as doengas coronarianas e as doengas auto-imunes. Os profissionais
devem valorizar os sintomas isquémicos mesmo que estes sejam relatados
por individuos adolescentes.
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Assisténcia de Enfermagem a um Paciente Diagnosticado com Infarto
Agudo do Miocardio: Relato de Experiéncia

ALMEIDA, M S, e SANTANA, AT
Centro Universitario Jorge Amado, Salvador, BA, BRASIL.

Introducgao: O infarto agudo do miocardio (IAM) é uma doenca de grande
incidéncia e taxas de 6bitos elevadas, além de causar temor a populagéo por
conta da simbologia que o corag&o representa e a possibilidade de morte
subita. E uma patologia conceituada como um foco de necrose resultante de
baixa perfuséo tecidual, com sinais e sintomas consequentes da morte celular
cardiaca. Devido a gravidade da doenga, a assisténcia de enfermagem esta
relacionada a intervengdes que visam prevenir complicagdes, e proporcionar
o retorno do paciente as atividades cotidianas. Neste sentindo, salienta-se
a importancia da Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
pois possibilita um melhor planejamento das agdes a serem executadas.
O processo de enfermagem é constituido de um conjunto de etapas: coleta
de dados, diagnostico de enfermagem, planejamento, implementagdo e
avaliagdo. Estas etapas favorece o cuidado devido a organizagéo das ag¢des
diante das condi¢des exigidas pelo estado de saude do paciente. Com isso,
objetivou-se relatar a experiéncia de um académico de enfermagem diante
de um paciente acometido pelo IAM, e frisar a importancia da SAE para a
pratica do cuidar. Metodologia: trata-se de um estudo descritivo, do tipo
relato de experiéncia, vivenciado durante a pratica do estagio curricular,
numa unidade de clinica médica de uma instituicdo hospitalar, na cidade
de Salvador-BA. O paciente foi diagnosticado com IAM, sendo submetido
a uma angioplastia e posteriormente a uma revascularizagdo do miocardio.
Buscou-se um embasamento cientifico na literatura a fim de entender todo
o processo desencadeante da doenga, para posteriormente implementar os
cuidados necessarios ao paciente, a partir da SAE. Resultados: o estudo
possibilita ao estudante entender melhor todo o processo da doenca ao
associar os conhecimentos adquiridos através da literatura, com a pratica
do cuidar em enfermagem. Além disso, a SAE permite prestar um cuidado
mais amplo e direcionado para as reais necessidades do paciente, tornando
a pratica da enfermagem mais exitosa. Conclusao: através deste estudo
percebeu-se o qudo importante é a vivéncia do graduando de enfermagem
na pratica do estagio curricular, pois, possibilita o aprofundamento tedrico
no tema proposto, com o intuito de fazer uma pratica em enfermagem
alicergcada num conhecimento técnico-cientifico, organizada e estruturada
atraves da SAE e, assim, prestar uma assisténcia de qualidade ao paciente.

Comparagdo do TSH de Mulheres que Utilizam e Né&o Utilizam
Contraceptivo Oral

JEFFERSON PETTO, LEANDRO SILVA PEREIRA, KEILA COSTA LIMA,
KEYTE ALBUQUERQUE DE OLIVEIRA, CAROLINA FERREIRA MATOS,
DANIELA CERQUEIRA SANTANA AMARAL e ANA MARICE TEIXEIRA
LADEIA

Faculdade Social da Bahia, Salvador, BA, BRASIL - Faculdade Nobre,
Feira de Santana, BA, BRASIL - Escola Bahiana de Medicina, Salvador,
BA, BRASIL.

Introducgao: Alteragdes nos valores lipidicos plasmaticos apresentam
associagcdo direta com variagdes hormonais, como encontrado em
individuos com hipotireoidismo clinico e subclinico, nos quais, os niveis
de TSH estdo aumentados. Estudo recente demonstrou que mulheres em
uso continuo de Contraceptivos Orais (CO) apresentam niveis plasmaticos
de triglicerideos (TG) e LDL-C significantemente maior que mulheres
que nao utilizam CO, no entanto, ainda ndo se sabe se o uso CO induz a
varaigdes hormonais que promovam essa elevagao e em especifico o TSH.
Portanto o objetivo desse trabalho foi verificar se o TSH de mulheres que
utilizam CO é maior que o de mulheres que nao utilizam CO. Delineamento:
Estudo comparativo de corte transversal. Método: Incluidas mulheres
aparentemente sadias, com idade entre 20 e 30 anos, eutrdficas,
classificadas como irregularmente ativas e com TG de jejum abaixo de
150mg/dL. Foram excluidas mulheres com comprometimento hepatico, em
uso de corticoides ou betabloqueadores, fumantes e com enfermidades
hepaticas ou metabodlicas diagnosticadas. A amostra foi dividida em dois
grupos, Grupo SCO formado por mulheres que néo utilizavam nenhum tipo
de contraceptivo a base de horménios e Grupo CO formado por mulheres
que estavam em uso continuado de CO de baixa dosagem ha no minimo
um ano. Apds jejum de 12h foram coletados 3ml de sangue para dosagem
do TSH por quimiluminescéncia. Estatistica: Foi verificada a distribuicdo
dos dados pelo teste de Komolgorov-Smirnov e como a distribui¢do foi
simétrica utilizou-se o teste de t de Studant bidirecional para amostras
independentes para comparagdo das médias, adotando um p-valor<0,05.
Resultados: A partir de um calculo amostral prévio, foram selecionadas
46 mulheres, idade 24+2,9, IMC 21+3,2, sendo 22 do Grupo SCO e 24
do GCO. A média e o desvio padrdao do TSH dos grupos SCO e CO foram
respectivamente de 1,5+1,0mUl/mL e 1,94+0,89mUI/mL apresentando
um p=0,383. Conclusao: Na amostra avaliada neste estudo o TSH das
mulheres que utilizam CO néo ¢ significantemente maior que o de mulheres
que néo utilizam CO.
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Construgdao e Reprodutibilidade de um Questionario sobre
Conhecimento sobre Habitos Saudaveis e Fatores de Risco para
Doengas Cardiovasculares em Estudantes de 7 até 11 Anos

FATIMA HELENA CECCHETTO, DANIELA BARBIERI PENA, RENATE
PRIEBE, CLAUDIA CESA e LUCIA CAMPOS PELLANDA

Instituto de Cardiologia / IC/FUC, BRASIL.

Objetivo: Elaborar e reproduzir um questionario sobre conhecimento de
habitos saudaveis e fatores de risco para doengas cardiovasculares em
estudantes de 7 até 11 anos. Metodologia: Participaram do estudo 144
escolares com idade entre 7 e 11 anos cursantes do ensino fundamental
de escolas publicas da regido de Porto Alegre. O instrumento é composto
de 14 questdes ilustradas sendo atribuido a cada uma o valor de um ponto.
Juizes (trés especialistas da area) avaliaram o instrumento e forneceram
sugestdes. Este instrumento foi aplicado em dois momentos com espago
de sete dias entre uma aplicagdo e outra. Para analise estatistica foram
utilizados os testes de média e desvio padrao (DP), alfa de crombach (a),
teste t e coeficiente de correlagdo de intra-classe(CCl) e o coeficiente de
correlagdo item-total . Resultados: Os resultados apontam que a média de
acertos no teste foi de 76,83 +20,101 e a = 0,76, sendo no Re-teste de
77,72+20,68 e a = 0,79. Quando comparados os resultados referentes aos
dois grupos observou-se que foram semelhantes (p = 0,258 e CCI=0,893).
A questao com maior nimero de acertos foi a questdo de numero 13 que
tinha como pergunta: comer frutas faz bem ao coragdo que teve uma
média =93 % de acertos e uma correlagdo item-total de 0,37 e a = 0,75,
e a questdo com menor numero de acertos foi a questdo de numero 5 que
tinha como pergunta: tomar refrigerante é saudavel que teve uma média
=55% de acertos e uma correlagdo item-total de 0,39 e a=0,75. Conclusao:
Os resultados apontam que o questionario é reprodutivel e apresenta
consisténcia interna aceitavel para verificar o conhecimento dos escolares
nesta faixa etaria.
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Influéncia do Dreno Pleural Subxiféide na Capacidade Funcional e
Resultados Clinicos apés Cirurgia de Revascularizagdao do Miocardio
sem Circulagao Extra-Corpérea

DANIEL FIGUEIREDO ALVES DA SILVA, DOUGLAS W BOLZAN, RITA
SIMONE LOPES, ANTONIO CARLOS DE CAMARGO CARVALHO,
WALTER JOSE GOMES e SOLANGE GUIZILINI

Universidade Federal de Séao Paulo, Séo Paulo, SP, BRASIL.

Introdugao: A cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM) é o
tratamento de escolha para aliviar os sintomas e reduzir a mortalidade em
pacientes com doenga coronariana grave instavel. Apesar das evidéncias
apoiando o uso do enxerto de artéria toracica interna esquerda (ATIE), sua
dissecgao tem sido relacionada a abertura da cavidade pleural e consequente
insercao de dreno toracico, levando a comprometimento da funcéo pulmonar
e aumento das complicagdes respiratérias com consequente reducgédo da
capacidade funcional. O objetivo deste estudo foi comparar a capacidade
funcional e resultados clinicos de pacientes com dreno pleural intercostal
e subxiféide. Métodos: Pacientes submetidos @ RM sem CEC eletiva, pela
primeira vez, com o enxerto de ATIE colhidos de acordo com a técnica
esqueletonlzada foram incluidos. Os pacientes foram randomizados ao final
do procedimento cirlrgico para receber um dreno pleural intercostal (sexto
espaco intercostal esquerdo) ou subxiféide. A capacidade funcional e a
fungao pulmonar foram avaliadas no pré e no pés-operatério e os resultados
clinicos foram avaliados no poés-operatério. Resultados: Sessenta e oito
pacientes foram avaliados (Grupo IC; n=33 e Grupo SS; n=35). Os valores
de fungdo pulmonar foram significativamente menores no pds-operatorio,
porém o grupo SS apresentou valores significativamente maiores que
o grupo IC. A capacidade funcional foi significativamente reduzida em
ambos os grupos apds a cirurgia, porém o grupo SS apresentou melhor
preservagdo da capacidade funcional demonstrada na distancia percorrida
no teste de caminhada de seis minutos. O grupo SS apresentou melhores
resultados clinicos pds-operatérios, com menor ocorréncia de eventos
respiratorios, menor incidéncia de dor e menor tempo de intubagédo
orotraqueal e internagao hospitalar. Conclusao: A mudanga da posigao do
dreno pleural para a posi¢édo subxifoide resultou em melhor preservagao da
fungdo pulmonar, melhor preservagao da capacidade funcional e melhores
resultados clinicos ap6és a CRM sem CEC.

Efeito Agudo de uma Sessdo de Treinamento Muscular Inspiratério
sobre as Variaveis Hemodinamicas em Pacientes Portadores de
Insuficiéncia Cardiaca com Fragao de Eje¢ao Reduzida

LUANA DE DECCO MARCHESE, MONICA M2 PENA QUINTAO, DANIELLE
WAROL DIAS, LUCIA BRANDAO DE OLIVEIRA, SABRINA BERNARDEZ
PEREIRA, WOLNEY DE ANDRADE MARTINS EVANDRO TINOCO
MESQUITA e SERGIO S.M.C. CHERMONT

Centro Universitario Serra dos Orgaos (UNIFESO), Teresopolis, RJ, BRASIL
- Universidade Federal Fluminense %UFF) Niteroi, RJ, BRASIL - Clinica de
Insuficiéncia Cardiaca (CLIC/UNIFESO Teresopolls RJ, BRASIL.

Introdugdo: Portadores de insuficiéncia cardiaca (IC) podem apresentar
diminuicdo da forgca muscular inspiratéria. Um programa de treinamento
muscular especifico para musculatura respiratéria melhora a forga muscular,
a capacidade funcional, a fraqueza muscular inspiratéria e a qualidade de vida
de pacientes com IC. A bioimpedancia cardiotoracica (ICG) € um método ndo
invasivo de avaliagdo dos parametros hemodinamicos. Pouco se sabe sobre o
comportamento hemodinamico durante o TMI. O objetivo deste estudo foi avaliar
os efeitos agudos de uma sessao de TMI sobre as variaveis hemodinamicas,
através da ICG. Métodos: O estudo seguiu um protocolo transversal em
dois momentos (pré vs poés TMI). Participaram do estudo 15 pacientes com
IC (9 homens, 62+13 anos, IMC 27,34,3 kg/cm 2 e FEVE 37+7%). O TMI foi
realizado com um resistor de carga linear (Threshold IMT, EUA), durante 10
minutos, com uma resisténcia de carga imposta de 30% da pressao inspiratéria
maxima medida anteriormente. Os pacientes foram monitorados pela ICG
(BioZ, Cardiodynamics) e os parametros hemodinamicos foram registrados 5
min. pré, durante e 5 min. pos o TMI. O estudo foi aprovado pelo comité de
ética e pesquisa da universidade. Para andlise estatistica foram aplicados os
testes: t-student e correlagdo de Pearson. O valor de p<0,05 foi considerado
significante. Resultados: Houve mudangas significativas nos parametros
hemodinamicos de resisténcia, fluxo e contratilidade. Houve redugéo no volume
sistélico (VS) (67119 vs 63+19ml, p=0,007), no indice cardiaco (IndC) (3+1 vs
2+1 l/min/m?, p=0,01), e no tempo de ejecdo do ventriculo esquerdo (TEVE)
(269130 vs 257+35ms p=0,009). Houve um aumento na resisténcia vascular
sistémica RVS 1382+509 vs 15274590 dynas, p=0,007), na pressao arterial
média (PAM) (7 +10 vs 83+12mmHg p=0,02), na raz&do do tempo sistolico (RTS
%0,551 ,11 vs 0,60+0,15, p=0,02) e uma correla(;ao inversa entre o VS e a RV

r =-0,84, p =0,0001). Conciusdes: O TMI demonstrou efeitos significativos
na amostra estudada. Este resultado su?ere que uma sesséo de TMI, com
uma carga de 30% pode proporcionar efeitos agudos sobre as variaveis de
resisténcia, fluxo e contratilidade. Determinando uma resposta hemodinamica a
este método em pacientes com IC. Uma correlagéo inversa entre o VS e a RVS
sugere que a diminuigdo do VS esta associada ao aumento da RVS.
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Efeito Agudo daInspirometria de Incentivo sobre Variaveis Hemodinamicas
em Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Cronica

MONICA M? PENA QUINTAO, VINNICIUS DANTAS, MARIA CLARA S S DOS
SANTOS MURADAS, LUANA DE DECCO MARCHESE, LUCIA BRANDAO
DE OLIVEIRA, WOLNEY DE ANDRADE MARTINS, SABRINA BERNARDEZ
PEREIRA e SERGIO S.M.C. CHERMONT

Centro Universitario Serra dos Orgdos (UNIFESO), Teresopolis, RJ, BRASIL
Universidade Federal Fluminense (UFF), Niterdi, RJ, BRASIL
Clinica de Insuficiéncia Cardiaca (CLIC/UNIFESO), Teresopolis, RJ, BRASIL.

Introdugdo: A inspirometria de incentivo (Inspinc) faz parte dos recursos
terapéuticos utilizados pelos fisioterapeutas para auxiliar na reexpansdo
pulmonar. As mudangas fasicas do volume pulmonar e da pressao intratoracica
podem afetar o desempenho cardiaco através dos efeitos em varidveis que
sao determinantes da fungéo cardiaca, agrupadas em quatro processos inter-
relacionados: freqliéncia cardiaca (FC); pré-carga; contratilidade e pds-carga.
A impedancia cardiografica € um método para avaliagdo hemodinamica de
forma ndo invasiva. O objetivo desse estudo foi determinar as alteragdes
hemodinamicas durante uma sessao de Inspinc em pacientes com insuficiéncia
cardiaca (IC), através da impedancia cardiografica. Métodos: O estudo seguiu
um protocolo prospectivo, transversal. Convidados 9 pacientes ambulatoriais
de uma clinica de IC (64 e 3 @, 74 + 9 anos, FE < 45%). Para acompanhar
a repercussdo hemodinadmica foi utilizado um aparelho de bioimpedancia
transtoracica (BioZ Hemodynamic Monitor, CardioDynamics EUA). A sessdo
de Insplnc foi realizada com um aparelho a fluxo da marca Respiron® (EUA),
durante o periodo de 10 minutos. Andlise estatistica: Anova “one-way’.
Considerado significante p< 0,05. Resultados: Observado aumento da FC
nos 5 primeiros minutos da realizagdo do Inspinc, que perdurou no exercicio,
retornando a FC basal ao final (FC pré: 6611 bpm; FC 5 min: 75+9 bpm; FC
10 min: 73+10 bpm; FC pds 5 min: 67+12 bpm; p<0,0013). Houve discreta
diminuigdo na pressao sistolica (PAS) entre o periodo basal e o 5° minuto da
utilizagao do Insplinc. Entre o 5° e o 10° minuto do exercicio houve aumento da
PAS seguido de, apds o 10° minuto, no periodo pos-teste, houve novamente
uma queda da PAS. (PAS pré: 108+15 mmHg; PAS 5° min: 10511 mmHg;
PAS 10° min: 117414 mmHg; PAS pds 5 min: 112+13 mmHg; p<0,0001). Houve
queda no tempo de ejegdo do ventriculo esquerdo (TEVE) até o 10° minuto,
retornando quase ao paradmetro inicial no pés-teste (TEVE pré: 283#36s;
TEVE 5° min: 270#30s; TEVE 10° min: 264#28s; TEVE p6s 5 min: 278#37s;
p<0,0001). Concluséo: A Inspinc provoca alteragdes hemodinadmicas durante
a fase aguda do exercicio e, portanto, a compreensao abrangente da interagéo
coragéo-pulméo é essencial para o manejo seguro de pacientes com IC.

Efeito Agudo do Desmame da Ventilagdo Mecanica sobre a Variabilidade
da Frequéncia Cardiaca em Pacientes Criticos com Insuficiéncia
Cardiaca

CHERMONT, S S, TINOCO, G A, ALVES, C R, MANSUR, S, PEREIRA, J
C, LINHARES, J M, MARCHESE, L D, TINOCO, R F e QUINTAO, MM P

Hospital Santa Martha, Niterdi, RJ, BRASIL - UNIFESO, Teresopolis, RJ,
BRASIL.

Introdugdo: O controle do sistema cardiovascular é realizado, em
parte, pelo sistema nervoso auténomo (SNA) e esta ligada a frequéncia
cardiaca (FC) A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), descreve as
oscilagdes dos intervalos entre batimentos cardiacos e pode ser utilizada
para identificar fendmenos relacionados ao SNA em individuos portadores
de insuficiéncia cardiaca (IC), Pacientes com IC em ventilagdo mecéanica
(VM) apresentam repercussdes hemodinamicas importantes, e o reverso
destas repercussdes pode ocorrer decorrente do ato de desmame da VM.
Ainda esta pouco estabelecida a magnitude das repercussdes causadas
pela retirada da VM sobre a variabilidade da FC no dominio do tempo.
Objetivo: determinar as repercussdes do desmame da VM sobre a VFC,
o ritmo cardiaco em pacientes criticos com IC pela eletrocardiografia
dinamica (ED). Métodos: 15 pacientes com idade (75+5?%), peso 7218 kg
(4M;6H), em VM ha mais de 24 horas. A retirada da VM foi feita seguindo-
se parametros consensuais (modo PSV/10cmH20,IRRS<100). A VFC no
dominio do tempo foi registrada e avaliada pela ED alem de medir FCmin,
FCmed, FCmax, quantidade de extra sistoles ventriculares (ESV) e registro
de: pressao arterial, frequéncia respiratéria (FR) e SpO2, aos 30min pré-
retirada da VM e durante as 2hs subsequentes A estatistica foi feita pelo
teste t-student e p significativo <0,05. Resultados: ocorreram variagbes
importantes nos parametros pré e pos desmame da VM. Por meio do
registro da VFC pela ED houve aumento das seguintes variaveis: NNs
(pré 1425+409 vs 3170+1764pos; p=0,0009), do SDANN (pré 5,25+2 vs
28,4+14ms pos, p=0,0001) e do NNNs (pré 909+631 vs 2980+1645ms pos,
p=0,0001)FR (pre 25+6 vs 2949 p<0,05), ndo houve alteragdo do pNN50
(p=0,44) e da SpO2 (97+1%). Houve aumento significante das ESV (pre
141+25 vs 363429, p<0,0001). Concluséo: neste estudo piloto, 0 desmame
da VM resultou em aumento da VFC. O significante aumento das ESV p6s-
desmame demonstrou associagdo entre a mudanga do padrao ventilatério e
hemodinamico de presséo positiva para negativa resultando em mudangas
no ténus autondémico.
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Correlagao entre a Distancia a Percorrida em Seis Minutos e a Resposta
Hemodinamica Central em Portadores de Insuficiéncia Cardiaca

CHERMONT, S S, QUINTAO, M M P, OLIVEIRA, L B, MARCHESE, L
D, MALFACINI SLL, PEREIRA S B, PEREIRA, G A M C, MELLO, L,
MARTINS WAe MESQUITA ET

Universidade Federal Fluminense, Niterdi, RJ, BRASIL - UNIFESO/Clinica
de Insuficiéncia Cardiaca - CLIC, Teresopolls RJ, BRASIL

Introducé@o: Na insuficiéncia cardiaca (IC) a resposta hemodinamica
central (RHC) pode determinar a distancia percorrida em 6 minutos (DP6M)
no teste de caminhada de seis minutos (TC6M). A impedancia cardiografica
(ICG) pode avaliar com acuracia a RHC decorrente do TC6M. Pouco se
sabe sobre a RHC no TC6M em portadores de IC. Objetivo: o objetivo
do presente estudo foi correlacionar a DP6M com a RHC em portadores
de IC no TC6M. Métodos: Foram avaliados 37 pacientes estaveis de
uma Clinica de IC (grupo-IC), fragdo de ejecédo < 50% (Simpson), NYHA
II/Ill. Apds a consulta de avaliagdo os pacientes realizaram um TC6M e
foram monitorados pela ICG durante 10minutos pré-teste e no 1° minuto
imediatamente p6s TC6M. Foram avaliadas e registradas as variaveis de
contratilidade, resisténcia e especificamente a de fluxo: débito cardiaco,
volume sistdlico e a frequéncia cardiaca, além da resisténcia vascular
sistémica (RVS). O estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa da
universidade. Para a andlise estatistica foram aplicados os testes t-student
e de correlagdo de Pearson. O valor de p<0,05 foi considerado significante.
Resultados: os 37 pacientes com IC, fragdo de ejecdo 37+6%, idade
57+14anos, IMC = 27,3+1,8 kg/m2 completaram o TC6M com um DP6M
de 424+128m. O débito cardiaco variou de 3,7+1para 4,4+1l/min; p<0,05.
O volume sistélico em repouso encontrava-se abaixo dos valores normais
sem aumentar apés o TC6M: pré-teste 53+22 vs.56+23ml, pos-teste;
p=0,10. Houve uma correlagdo moderada entre a DP6M e o volume
sistolico (r=0,55; p<0,01) e correlagdo modesta entre frequéncia cardiaca
e a DP6M (r=0,40; p<0,01) e entre o debito cardiaco e a DP6M.(r=0,41;
p<0,05). Houve também uma correlagdo negativa da RVS com o volume
sistolico (r= -0,71; p<0,001). Conclusao: A DP6M em pacientes com IC
apresentou moderada correlagéo entre a RHC e a DP6M. Este resultado
sugere que a DP6M pode depender da RHC nos portadores de IC e pode
indicar indiretamente o valor do VS no TC6M

Avaliacao dos Efeitos Agudos Hemodinamicos da Imersdao em Meio
Aquatico sobre Portadores de Insuficiéncia Cardiaca Através da
Bioimpedancia Cardiotoracica

QUINTAO, M M P, GRANIGO, A S, MARCHESE, L D, FERNANDES, A B
S, DIAS, D W, OLIVEIRA, L B, MELLO, L, PEREIRA, S B, MARTINS, W A
e CHERMONT, S S

UNIFESO/Clinica de Insuficiéncia Cardiaca, Teresopolis, RJ, BRASIL -
Universidade Federal Fluminense, Niteréi, RJ, BRASIL.

Fundamentos: A imersdo em meio aquatico produz no organismo
diferentes forgas fisicas que em consequéncia resulta em uma série de
adaptacgoes fisiolégicas e adaptacdes organicas desencadeadas a partir
da imersdo do corpo na agua. Ainda é pouco esclarecida a resposta
hemodinamica da imersdo de portadores de insuficiéncia cardiaca (IC)
em meio aquatico. Objetivo: Avaliar os efeitos agudos hemodinamicos da
imersdo em meio aquatico em portadores de IC através da bioimpedancia
cardiotoracica. Métodos: seguindo um protocolo prospectivo, transversal e
controlado foram avaliados 10 pacientes com IC, (6 homens, 59+14anos,
IMC 2615kg/cm2), submetidos a imersdo na agua em 3 niveis diferentes
de submersao: joelhos (J), crista iliaca (Cl) e apéndice xifoide (AX)
permanecendo 5 minutos em cada nivel. Foram registradas as variaveis de
fluxo, contratilidade, resisténcia e volume toracico através da bioimpedancia
cardiotoracica (BC) nos momentos pré vs pos.e comparadas com um
grupo de 8 voluntarios sem IC. A andlise estatistica foi feita pelo teste
t-student para as medidas pré vs. pds, e ANOVA para medidas repetidas.
Resultados: Ocorreram modificagdes significantes nos momentos pré vs.
pds. O contetido de fluido toracico (CFT) aumentou no grupo da IC 31+10
pré vs 35+11kohm poés p<0,05, aumento no periodo pré-ejecdo (PPE)
(pré:123+28 ms vs po6s:134+33ms p<0,05, alem de aumento significante
na resisténcia vascular sistémica (RVS) (1762+550 vs 1969+721 dynas
p<0,05) ao passo que ocorreu no grupo de voluntarios uma diminuigdo
da PPE, na RVS e nao alterou o CFT. O tempo de ejegdo no grupo de
voluntarios aumentou (299434 vs 338+33, p<0,05). Conclusao: Este
estudo piloto demonstrou que ocorreram diferengas significantes dos
efeitos hemodinamicos da imersdo em meio aquatico em pacientes com
IC. O aumento na RVS pode sugerir o efeito da pressao hidrostatica sobre
a resisténcia do sistema vascular. E necessario aumento da casuistica para
maior validagao destes resultados.
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Ortostatismo Assistido com Prancha Ortostatica como Método Seguro
para Paciente Candidato a Transplante Cardiaco em Uso de Baldo
Intra-Aértico: um Relato de Caso

HAYANNE OSIRO PAULETTI, KAROLINE MAZULLI SILVA, DANIEL
FIGUEIREDO ALVES DA SILVA, BARBARA REIS TAMBURIM, RITA
SIMONE LOPES, SOLANGE GUIZILINI, ROBERTO CATANI e WALACE
DE SOUZA PIMENTEL

Universidade Federal de Sdo Paulo, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Introdugdo: O baldo intra-adrtico (BIA) é um dos métodos de suporte
mecanico circulatério utilizado como ponte para o transplante cardiaco
(TxC), porém compromete a mobilidade do paciente. O ortostatismo
assistido com prancha ortostatica (PO) € um recurso utilizado em pacientes
criticos de terapia intensiva por promover melhora da hemodinadmica e da
mecanica respiratoria, diminuicao dos efeitos deletérios do imobilismo e
auxilio na descarga de peso, sendo indicado nos casos em que ha limitagao
na mobilidade ativa. Objetivos: Avaliar a seguranga do ortostatismo
assistido com PO e seus efeitos nos parametros hemodinamicos em
paciente candidato a TxC em uso de BIA. Métodos: Paciente CET,
sexo masculino, 45 anos, com o diagnéstico de miocardiopatia dilatada
idiopatica, portador de cardioversor desfibrilador implantavel, candidato a
TxC, fragdo de ejecdo de 10%, internado ha 52 dias na Unidade de Pods-
Operatério Cardiaco, em uso de BIA ha 32 dias. O paciente foi submetido
ao ortostatismo com PO, de forma progressiva, a cada 10 graus, com
intervalos de cinco em cinco minutos, permanecendo 20 minutos na
angulagéo final de 80 graus, uma vez por dia, durante nove dias. Foram
coletados dados de pressdo arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC),
saturagéo periférica de oxigénio (SpO2), saturagdo venosa central de
oxigénio (SvO2) e escala de percepcdo de esforgo (Borg modificado),
antes, no angulo final e ao término do procedimento. A cada cinco minutos
a PA, FC e SpO2 eram monitorizados. Resultados: Nao houve alteragao
maior que 20% em relagédo ao basal referente as variaveis PA, FC e SpO2.
Em relagdo a SvO2 nédo houve alteragdo maior que 10%. A percepcéo de
esforgo foi de 5 (cansago intenso) antes da intervengéo e de 3 (cansago
moderado) na angulagao final. Nao houve intercorréncia durante e apés
o procedimento, e o BIA permaneceu com o funcionamento adequado.
Conclusao: O ortostatismo assistido com prancha ortostatica mostrou ser
um recurso terapéutico seguro neste perfil de paciente cuja mobilidade
esta limitada devido ao uso do BIA.

Eletroestimulagao Muscular Periférica no Volume Muscular e Forga
Isométrica de Quadriceps em Candidato a Transplante Cardiaco em
Uso de Cardioversor Implantavel e Baldo Intra-Adrtico: Relato de Caso

KAROLINE MAZULLI SILVA, HAYANNE OSIRO PAULETTI, DANIEL
FIGUEIREDO ALVES DA SILVA RITA SIMONE LOPES, WALTER JOSE
GOMES, WALACE DE SOUZA PIMENTEL e SOLANGE GUIZILINI

Universidade Federal de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

Introdugao: O imobilismo do paciente critico é tido como um estado
catabdlico resultando em perda significante de massa muscular.
A eletroestimulagdo muscular periférica (EMP) pode ser considerada
uma alternativa de exercicio e vem sendo utilizada em pacientes com
insuficiéncia cardiaca (ICC) com importante limitagao as atividades fisicas
habituais. Objetivo: Avaliar o efeito de um protocolo de curta duragédo
de EMP na area de secgdo transversa e forga isométrica do quadriceps
femoral em paciente candidato a transplante cardiaco (TxC) em uso de
cardioversor desfibrilador implantavel (CDI) e baldo intra-adrtico (BIA).
Métodos: Paciente CET, sexo masculino, 45 anos, com diagnodstico de
miocardiopatia dilatada idiopatica, portador de CDI, candidato a TxC,
fragdo de ejecdo de 10%, internado ha 159 dias na Unidade Coronariana
em uso de BIA ha 132 dias. O paciente foi submetido a EMP nos musculos
quadriceps femoral e triceps sural bilateral por uma hora, duas vezes por
dia durante sete dias consecutivos, utilizando corrente bifasica de 35Hz de
frequéncia. A area de secgdo transversa do musculo quadriceps foi aval
iada por ultrassonografia e a forga muscular pela dinamometria do membro
inferior dominante antes e apds a intervengao. Foram coletados dados da
frequéncia cardiaca e pressao arterial no inicio, apés 30 minutos e ao final
da EMP. Resultados: Houve aumento da area de secgéo transversa do
musculo quadriceps de 1.4 cm2 para 3.48 cm2 (248,5%) bem como da forga
muscular de 1.4 kgf para 3.6 kgf (257,1%). Durante a aplicagdo da EMP
nao houve alteragao dos parametros hemodinamicos. Conclusées: A EMP
mostrou ser uma ferramenta eficaz neste paciente para o aumento de area
de secgao transversa e ganho de forga isométrica do quadriceps femoral
em curto periodo de tempo. Deste modo, a EMP pode ser considerada uma
alternativa de exercicio ativo neste perfil de paciente cuja funcionalidade é
afetada devido a dificuldade de retirada do leito. A EMP mostrou ser uma
recurso terapéutico segur o, neste paciente em uso de CDI e BIA.
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Efeito Agudo do CPAP sobre a Forga Muscular de Membros Inferiores
em Portadores de Insuficiéncia Cardiaca Crénica

FABIO ALDEIA DA SILVA, CHARLES DA CUNHA COSTA, SAMARA DA
SILVA TAVARES, KAREN SANTOS R. DE CARVALHO, RAPHAEL ALDEIA
DA SILVA, SERGIO S.M.C. CHERMONT e MONICA M? PENA QUINTAO

Centro Universitario Serra dos Orgéos - UNIFESO, Teres6polis, RJ, BRASIL
Universidade Federal Fluminense - UFF, Teresépolis, RJ, BRASIL.

Introdugdo: A intolerAncia ao exercicio &€ uma caracteristica marcante
da insuficiéncia cardiaca (IC), devido anormalidades no metabolismo,
no consumo de O2 e principalmente no fluxo sanguineo muscular. Essas
alteragdes limitam a difuséo de O2 para o tecido muscular desencadeando
acidose e fadiga precoce no exercicio. Estudos prévios evidenciaram
aumento na tolerancia ao exercicio apés uma aplicagdo aguda de CPAP,
porém pouco se sabe sobre o efeito agudo desta modalidade ventilatéria
sobre a forga muscular periférica. Métodos: Estudo prospectivo e
transversal. 11 pacientes, 8 homens, idade 6319, NYHA Il e Ill, IMC 2916,
FE 37+8 de uma clinica de IC de um centro universitario foram submetidos
a VNI com modo CPAP (6cmH20) durante 30 minutos, com avaliagdo de
forga muscular periférica dindmica de membros inferiores, através do Teste
de 1 RM estimado, realizado no musculo quadriceps com auxilio de uma
bota de Delorme desenvolvida para o presente estudo, antes e apo6s o
procedimento. Os dados foram registrados e analisados através do Teste
T. O Projeto foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa de acordo com
a resolugdo 196/96. Resultados: Foi observada melhora significativa da
forga muscular periférica dinamica de MMIl apés o CPAP. Houve aumento
no nuimero de repeticdes durante o < a>teste de 1RM estimado para os
MMII (MID: pré= 8+2 vs pds= 9+2 / p=0,05) e MIE: pré= 7+2 vs pds= 9+2 /
p=0,04) e < a>aumento da carga de 1 RM estimado do MIE (p=0,01) e uma
tendéncia para o MID (p=0,07). Conclusées: A aplicagdo aguda de CPAP
promoveu aumento da forga muscular em membros inferiores em pacientes
com IC crénica neste estudo original. Um estudo com uso regular do CPAP e
adigdo de grupo controle devera ser realizado para avaliar a magnitude dos
efeitos destes resultados.

Comportamento Hemodindmico e Respiratério a Avaliagdao
Fisioterapéutica da Forga Muscular Periférica e Respiratéoria em
Pacientes Hospitalizados Portadores de Insuficiéncia Cardiaca

BRANCO, W D, MUCELIN, M, RODRIGUES, J, LEHNEN, R, MARCHESE,
L D, OLIVEIRA, L B, CHERMONT, S S e QUINTAO, MM P

UNIFESO, Teresopolis, RJ, BRASIL - UFF, Niterdi, RJ, BRASIL.

Introdugao: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) caracteriza-se pela intolerancia
ao exercicio fisico. Entre as causas para esse achado incluem-se
alteragdes da periferia, como na perfuséo e metabolismo da musculatura
esquelética, bem como anormalidades nos reflexos originarios dessa
musculatura. A fraqueza da musculatura inspiratéria estd associada com
o progresso da IC, sobretudo com diminuicéo da capacidade do exercicio.
Assim, a disfungdo dos musculos respiratorios passou a ser considerado
um preditor independente de mau prognoéstico. Objetivo: Documentar o
comportamento a avaliagdo da forgca muscular periférica e respiratoria
em pacientes hospitalizados portadores de insuficiéncia cardiaca.
Métodos: Protocolo transversal, avaliando 23 pacientes (10H, 13M)
em regime de internados em nivel de enfermaria do HCTO, portadores
de IC documentada com diagndstico previamente estabelecido. Idade:
57111 anos; peso: 78,3+14,8kg; fracdo de ejegdo: 47+9%; NYHA: 10 I,
10 Ill, 3 IV; Borg Fadiga: 4+2; Escala de dispnéia: 2+1. Foram aferidas
imediatamente antes e apds a manovacudémetria (Pimax e Pemax) e da
dinamometria de mao (DM): pressao arterial sistolica (PAS) e diastélica
(PAD); frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR) e calculada
pressao de pulso (PP). O estudo foi aprovado pelo comité de ética e
pesquisa da Universidade. Analise estatistica: teste t-student. O valor
de p<0,05 foi considerado significante. Resultados: Houve elevagao
de todas as varidveis hemodindmicas apos a realizagdo dos testes de
manovacuometria e da DM: PAS (Pré: 139+29mmHg / Pés: 149+32mmHg;
p=0,001), PAD (Pré: 86+x11mmHg / Pés: 92+11mmHg; p=0,001), PP
(Pré: 53+25mmHg / Pés: 59+28mmHg), FC (Pré: 76x14bpm / Pos:
84+12bpm), FR (Pré: 19+4ipm / Pds: 25+5ipm). O mesmo comportamento
foi observado no BF (Pré: 442 / Pés: 7+2), e na ED (Pré: 2+1 / Pés:
4%1). Conclusao: Pacientes portadores de IC apresentam alteragdes
importantes em exames cotidianos do arsenal do fisioterapeuta. Os
resultados deste estudo sugerem que se deve ter ciéncia que todas as
formas de intervencao, seja na avaliagdo ou tratamento destes pacientes
geram alteragdes na homeostase do mesmo, se fazendo necessidade de
observagao criteriosa do momento ideal para o uso destas ferramentas, de
modo que ndo acarrete agravamento do quadro clinico destes pacientes.
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Eletroestimulagdo Muscular Periférica Melhora Tolerancia aos
Exercicios em Pacientes Hospitalizados com Insuficiéncia Cardiaca
Descompensada em Uso de Dobutamina: Ensaio Clinico Controlado e
Randomiza

PATRICIA FORESTIERI, DOUGLAS W BOLZAN, VINICIUS BATISTA
SANTOS, ANTONIO CARLOS CARVALHO, DIRCEU RODRIGUES
ALMEIDA, WALTER JOSE GOMES e SOLANGE GUIZILINI

UNIFESP, Séo Paulo, SP, BRASIL.

Introdugdo: o treinamento com exercicios €é importante parte do
processo de reabilitagdo de pacientes com Insuficiéncia Cardiaca(IC).
Contudo, muitos pacientes ndo toleram os exercicios devido a fadiga e
acidose precoce decorrentes das alteragdes musculares da IC, sendo a
eletroestimulagdo muscular periférica (EMP)uma ferramenta adjuvante
a reabilitagdo(SMART,NA. 2012). Objetivo: avaliar o efeito da EMP por
um curto periodo de tempo, na fase intra-hospitalar em pacientes com
IC descompensada sob uso de dobutamina endovenosa para suporte
inotrépico. Método: 41 pacientes com IC crénica descompensada (idade=
52,5+4,8; NYHA-IV; fragdo de ejegdo 26 + 0,037%) foram alocados
prospectivamente em dois grupos: Grupo Controle (n= 20),pacientes
submetidos a cuidados fisioterapéuticos usuais; e Grupo Intervengao (n=21),
pacientes submetidos a EMP, nos musculos quadriceps e triceps sural de
ambos os membros por 1h (2x/dia por 15 +1,9 dias) . O Teste da Caminhada
de 6 minutos (TC6min) foi realizado em todos os pacientes para determinar a
capacidade funcional 24h apds a estabilizacdo clinica e apds quinze dias de
protocolo. Analise estatistica: teste da distancia K-S e teste T ndo-pareado
e a significancia estatistica foi considerada p<0,05. Resultados: Os grupos
foram homogéneos em relagdo a idade, distancia percorrida no TC6min
inicial (237 + 39,52 metros), VO2 pico estimado (11,11 + 2,08ml/Kg/min) e
quanto ao uso de dobutamina (12,2 + 3,62ml/hora). Em relagéo aos valores
basais, ambos os grupos apresentaram aumento na distancia percorrida no
TC6min, aumento nos valores de VO2 pico estimado e redugdo na dose
de dobutamina em uso. Entretanto, no grupo EMP a distancia percorrida
no TC6min, o valor de VO2 pico estimado, bem como a redugéo da dose
de dobutamina foi significantemente maior quando comparada ao grupo
controle (p<0,05). Conclusdo: A eletroestimulagdo é uma ferramenta
eficaz utilizada por um curto periodo de tempo para melhorar a tolerancia
aos exercicios de pacientes com IC descompensada hospitalizados e péde
favorecer o desmame da dobutamina.

Modificagdo no Padréao Hemodinamico Pode Determinar um
Comportamento Equivalente ao Exercicio no Desmame da Ventilagdo
Mecanica na Insuficiéncia Cardiaca

CHERMONT, S S, QUINTAO, M M P, MARCHESE, L D, PEREIRA, S B,
PEREIRA, J C, LINHARES, JM e MESQUITA, ET

Hospital Santa Martha, Niterdi, RJ, BRASIL - UNIFESO, Teresopolis, RJ,
BRASIL.

Fundamentos: A impedancia cardiografica (ICG) permite avaliar
variagdes da resposta hemodinamica central(RHC) e dos parametros de
contratilidade e volume toracico em portadores de insuficiéncia cardiaca
(IC). Pouco se sabe sobre o comportamento hemodinamico no desmame
da ventilagdo mecanica (VM) na IC. Objetivo: Analisar o efeito agudo
da retirada da VM nas variaveis de fluxo, resisténcia,contratilidade e
através da ICG em pacientes com IC. Métodos: Seguindo um protocolo
prospectivo e transversal, foram avaliados 12 pacientes com IC em VM
ha pelo menos, 48 horas (8homens,84+9anos e FEVE<40%). Método
de desmame: pressdo de suporte (PSV;10cmH20) e parametros
consensuais para retirada da VM. As varidveis hemodinamicas foram
registradas pelo monitorBioZ (EUA) por 10 minutos em PSV, no processo
de retirada (pegaT,5L/minO2)até 20 minutos apos a retirada da VM. As
varidveis hemodinamicas foram salvas e analisadas pela ICG. Analise
estatistica: testes t-Student e ANOVA. Resultados: Ocorreram respostas
hemodindmicas significantes ap6s a retirada da VM(p<0,05). Houve
aumento do debito cardiaco (pré:5+4;p6s:9+4L/min) e queda no periodo
pré-ejecéo(pré:0,24+0,8s;p6s:0,1940,7s), no indice de aceleragdo
(pré:5,9+1;p6s:5,2+1/100/s2), no conteudo de fluido toracico(pré:81+7;pds
:77+10kohm) e no indice de resisténcia vascular sistémica(pré:2747+751;
p0s:2467+749dynas/m2) apos a retirada da VM. N&do houve mudancga
significativa na gasometria apos retirada. Conclusdo: A retirada da VM
nestes pacientes gerou uma queda nos parametros de contratilidade, e
na RHC, sugerindo que os efeitos do desmame da VM podem equivaler a
uma carga de maior de esforco.
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Comparagao do Efeito Agudo de Dois Modos de Ventilagdo nao
Invasiva sobre a Forga Muscular Respiratoria em Voluntarios
Saudaveis

BARBARAAMARAL FERREIRA, ANDREZZA HELENA REGADAS MUNIZ,
JONATHAN COSTA GOMES, BRUNA SILVA DA CONCEIO PACHECO,
WARLEY DAMAZI|O BRANCO, DANIELLE WAROL DIAS, SERGIO S.M.C.
CHERMONT e MONICA M2 PENA QUINTAO

UNIFESO, Teresopolis, RJ, BRASIL - Universidade Federal Fluminense,
Niterdi, RJ, BRASIL.

Fundamentos: a ventilagdo n&o invasiva (VNI) vem sendo utilizada
frequentemente em doencas cronicas cardiorrespiratérias, obtendo-se
melhora destes pacientes. Os modos mais frequentemente usados sédo o
CPAP e o BIPAP. O uso destes modos pode interferir na forga muscular
respiratéria (FMR) destes pacientes. Pouco se tem estudado sobre o efeito
da VNI em individuos saudaveis. Objetivo: Determinar o efeito agudo de
dois modos de VNI sobre a forga muscular respiratéria em voluntarios
saudaveis. Métodos: seguindo um protocolo transversal cruzado e
randomizado, 15 voluntarios saudaveis foram convidados a participar do
estudo. Os voluntarios foram alocados aleatoriamente em dois dias para
modo CPAP (7cmH20) ou BIPAP (8cmH20 de IPAP e 4 cm H20 de
EPAP), durante 30 minutos,e foi medida a FMR pre e pds intervengéo.
Resultados: Foram avaliados 15 voluntarios, 9 mulheres, idade de 4710
anos IMC de 24+8 kg/m2. Houve diferenca do efeito agudo entre os dois
modos ventilatérios. No modo CPAP houve um aumento significante da
Plmax (pré -96+25 vs. pdés -101+26 cmH20; p=0,03) ao contrario da
PEmax que sofreu uma queda significante apés o CPAP (pré: 91+29 vs.
pdés 70+37cmH20; p<0,05). O modo BIPAP ndo determinou mudancas
significantes na forga muscular respiratéria. Concluséao: A VNI determinou
respostas diferentes entre os modos ventilatérios. Estes resultados
sugerem que o modo CPAP diminuiu a PEmax destes voluntarios
determinando queda da forga muscular expiratoria. O aumento da Plmax
pode ter sido determinado pelo alivio da musculatura inspiratéria em
consequéncia do suporte ventilatério.

Acute Effects of Noninvasive Ventilation with Continuous Positive
Airway Pressure (CPAP) on Pulse Pressure in Outpatients with
Chronic Heart Failure

QUINTAO, M M P, CHERMONT, S S, OLIVEIRA, L B, MARCHESE, L D,
ROCHA, N N, MESQUITA, E T e NOBREGA,AC L

Universidade Federal Fluminense, Niteroi, RJ, BRASIL - UNIFESO/Clinica
de Insuficiéncia Cardiaca, Teresopolis, RJ, BRASIL - Hospital Santa
Martha, Niterdi, RJ, BRASIL.

Backgrounds: Patients with heart failure (HF) have left ventricular
dysfunction and reduced mean arterial pressure (MAP). Increased
adrenergic drive caused vasoconstriction and resistance vessels
maintaining MAP while increasing peripheral vascular resistance and
conduit vessel stiffness. Increased pulse pressure (PP) reflects a complex
interaction of the heart with the arterial and venous systems. Increased PP
is a important risk marker in patients with chronic HF (CHF). Non-invasive
ventilation (NIV) has been used for acute decompensated HF, to improve
congestion and ventilation through both mechanical and hemodynamic
effects. However, none of these studies have reported the effect of NIV
on PP. Objective: to determine the acute effects of NIV with CPAP on PP
in outpatients with CHF. Methods: Following a double-blind, randomized,
cross-over, and placebo-controlled protocol, twenty three patients with
CHF (17 male; 6 female; age 60+11 years; BMI 2915 kg/cm2, NYHA class
11,111) underwent CPAP via nasal mask for 30 min in a recumbent position.
Mask pressure was 3 cmH20 for 5 min followed to 6 cmH20, whereas
placebo was fixed 0-1 cmH20. PP, proportional pulse pressure (PPP) and
other non invasive hemodynamics variables was performed before, during
and after placebo and CPAP or CPAP and controlled mode. Statistical
analysis: student t-test and ANOVA two-way. Results: CPAP decreased
resting heart rate (Pre:72+9; vs Post 5min:67+10bpm; P<0.01) and MAP
(CPAP: 87+11;vs control 96¢11mmHg;P<0.05 post 5min). CPAP decreased
PP (CPAP:47+20mmHg pre to 38+19 post ; vs control:42+12mmHg, pre
to 4118 post P<0.05 post 5min. Conclusion: NIV with CPAP decreased
pulse pressure in patients with stable CHF. Future Clinical trials should
investigate whether this effect is associated with improved Clinical outcome.
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Avaliagao da Resposta ao Teste de Caminhada de Seis Minutos em
Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Associada ao Diabetes Mellitus

COSTA, A B, QUINTAO, M M P, OLIVEIRA, L B, NOGUEIRA, L S,
MESQUITA, E T, JONATHAN COSTA GOMES, PACHECO, B S C e
CHERMONT, S S

UNIFESO/Clinica de Insuficiéncia Cardiaca, Teresépolis, RJ, BRASIL -
Universidade Federal Fluminense, Niteréi, RJ, BRASIL.

Fundamentos: A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome clinica que
apresenta varias manifestagdes como a fadiga, a dispneia, e intolerancia
ao exercicio. A associagdo desta sindrome com o diabetes mellitus (DM)
pode agravar este quadro. O teste de caminhada de seis minutos (TC6M)
é um método de grande aplicabilidade clinica. Pouco foi estudado a
resposta do TC6M em pacientes com IC associada ao diabetes.

Objetivo: avaliar a resposta de pacientes portadores de IC associada
ao DM no TC6M. Métodos: Estudo prospectivo, transversal, unicego e
controlado, com pacientes que realizaram o TC6M em carater eletivo. Os
pacientes foram alocados em dois grupos: IC associados ao DM (G1) e
IC sem DM (G2), sendo comparados. O estudo foi aprovado pelo comité
de ética e pesquisa da universidade. Foi aplicado o teste t-student, e o
coeficiente de correlagdo de Pearson. O valor de p<0,05 foi considerado
significante. Resultados: Vinte pacientes provenientes de uma Clinica de
IC, (65x12anos, IMC=23+2, NYHA Il/lll e FEVE<45%) foram submetidos
ao TC6M. Houve diferenga entre os dois grupos na glicemia basal (G1:
237+106; G2: 121+32; p=0,001) e pds-teste (G1: 198+106; G2: 101+17;
p=0,0005), houve queda da glicemia (G1: 40+54; G2: 20+34; p=0,04), na
DP6M (G1: 40+54; G2: 20+34; p=0,04) O grupo diabético percorreu menor
distancia do que o n&o diabético (432+112m vs. 515+104m; p<0,05) e
apresentou menor queda na FCR1 (G1: 5+2; G2: 8+3; p=0,04). Ocorreu
uma correlagado negativa entre a forga muscular e a glicemia somente no
grupo diabético (r= - 0,63; p=0,02. Conclusao: Pacientes diabéticos com
IC tem menor DP6M refletindo menor tolerancia ao exercicio e apresentam
atenuacdo da queda da FCR1 no pds-esforco, evidenciando menor
presenca do fator parassimpatico. A amostra deve ser aumentada.

Comportamento da Freqgiiéncia Cardiaca de Recuperagdo no
Primeiro Minuto no Teste de Caminhada de 6 Minutos em Pacientes
Hemiparéticos Portadores de Insuficiéncia Cardiaca

LAIS MOREIRA MOURA, BEATRIZ CANTANHEDE CARRAPATOSO,
KAREN SANTOS R. DE CARVALHO, LUANA DE DECCO MARCHESE,
LUCIA BRANDAO DE OLIVEIRA, WOLNEY DE ANDRADE MARTINS,
MONICA M? PENA QUINTAO e SERGIO S.M.C. CHERMONT

Centro Universitario Serra dos Orgaos, Teresépolis, RJ, BRASIL.

Fundamentos: A freqliéncia cardiaca de recuperagdo no 1° minuto
(FCR1), imediata ao término do exercicio é reconhecida como preditora
de prognostico. Esta resposta anormal é atribuida a redugdo da atividade
vagal relacionada a uma queda mais lenta na FC apoés o exercicio. A
fungdo pulmonar e forga muscular respiratéria estdo prejudicadas na IC.
A distancia percorrida em seis minutos (DP6M) no teste de caminhada
de seis minutos (TC6M) tem sido usada na pratica clinica como preditora
de prognostico em portadores de IC. Objetivo: Investigar a associagdo
entre a FCR1, a Pemax e a DP6M em pacientes hemiparéticos com IC.
Métodos: Protocolo prospectivo e transversal. Dez pacientes com seqlela
de hemiplegia portadores de IC (6 homens, idade 50+14 anos, NYHA de Il
/ 1l). Foram selecionados pacientes hemipareticos com IC, de uma Clinica
escola de fisioterapia de uma instituicdo universitaria. Os pacientes foram
submetidos ao TC6M (protocolo AACVPR). Foram registradas as seguintes
variaveis em uma planilha sistematica: DP6M, FCR1, Pemax, Pimax, além
das demais previstas pelo protocolo da AACVPR. Analise estatistica: teste
Pearson e p<0,05 foi considerado significante. Resultados: A FC no pico do
exercicio foi de 118+18bpm. AFCR1 p6s TC6M foi de 17+8bpm. Houve uma
correlagéo entre a Pemax e a FCR1 (r=0,72) assim como entre a DP6M e
FCR1 (r=0,49), com p<0,05. Conclusao: A correlagao significante entre a
FCR1, tanto com a Pemax como com a DP6M demonstrada neste estudo,
sugere que a atenuacdo do tonus vagal refletida pela menor FCR1, pode
estar associada @ menor distancia percorrida e ao menor grau de forga
muscular presente nestes pacientes. A casuistica devera ser aumentada
para avaliagdo da magnitude desses resultados.
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Efeito Agudo do EPAP na Tolerancia ao Exercicio em Pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca

JONATHAN COSTA GOMES, LUANA DE DECCO MARCHESE, MONICA
M? PENA QUINTAO e SERGIO S.M.C. CHERMONT

Centro Universitario Serra dos Orgaos, Teresopolis, BRASIL - Clinica de
Insuficiéncia Cardiaca, Teresopolis, RJ, BRASIL.

Introdugao: Dispnéia e fadiga durante o exercicio constituem os principais
sintomas clinicos da Insuficiéncia Cardiaca (IC), induzindo a interrupgao
precoce do esforgo fisico. O teste de caminhada de seis minutos (TC6M)
vem sendo utilizado por se aproximar mais das atividades diarias, para
avaliagdo da capacidade ao exercicio. A Il Diretriz para Diagnéstico e
Tratamento da IC Crdnica recomenda, na estratégia nao farmacologica,
o uso da pressado positiva, por reduzir a dispnéia durante o exercicio e
apresentar resultados favoraveis na fungdo ventricular esquerda. Pouco
se conhece sobre as repercussdes do EPAP na IC. Objetivo: Determinar
o comportamento do paciente com IC diante a utilizagdo do EPAP na
tolerancia ao exercicio frente o TC6M. Metodologia: Estudo experimental,
analise quantitativa, transversal e cruzado. A amostra consistiu-se de 11
pacientes, 6 homens, classes funcionais de NYHA |, Il e Ill, diagndstico
clinico-funcional prévio de IC (FEVE 50+12%), de ambos sexos, que foram
submetidos ao TC6M com e sem EPAP. Deviam ser capazes de realizar o
TC6M e ja tinham familiarizagdo prévia. O TC6M foi realizado em dois dias
diferentes, sem e com EPAP. Uma sesséo prévia de familiarizagdo com o
EPAP foi realizado na posi¢cdo sentado. A PEEP oferecida foi gerada por
resistor expiratério por carga de mola, mascara facial, oferecendo uma
pressdo de 8 cmH20. Analise estatistica: A comparagédo entre os dados
obtidos foi realizada por meio de teste t pareado ou teste de Wilcoxon,
conforme a normalidade dos dados. Resultados: N&do foi observado
melhora da distancia percorrida no TC6M (DP6M), que com EPAP foi
487+97m, e sem o uso da mascara, 488+105m. (p=0,48). As variaveis
FC, BF e BD tiveram mudancas estatisticamente significantes quando
comparadas com e sem EPAP. No segundo minuto do teste, os pacientes
alcangaram uma FC menor em média de 11+6 bpm no TC6M com EPAP
(p=0,05). O EPAP aumentou o BF em 4+3 (p=0,01) e o BD em 0,5+0,3
(p=0,02). No 4° minuto de realizagdo do TC6M, a sensacgédo de cansago
continuou maior quando utilizado e EPAP. A sensagao subjetiva de fadiga
no teste com EPAP foi maior 0,3+0,3 (p=0,05). Conclusdo: O EPAP
ndo aumentou a tolerancia ao exercicio em individuos com IC no TC6M.
Estudos adicionais devem ser realizados.

Efeito de um Protocolo de Reabilitagdo Cardiovascular na Fungao
Sexula de Homens apoés Infarto Agudo do Miocardio: Ensaio Clinico
Controlado e Randomizado

ISIS BEGOT VALENTE, THATIANA CRISTINA ALVES PEIXOTO,
PATRICIA FORESTIERI, LAION RODRIGO DO AMARAL GONZAGA,
WALTER JOSE GOMES, ANTONIO CARLOS DE CAMARGO CARVALHO,
ANGELO AMATO VINCENZO DE PAOLA e SOLANGE GUIZILINI

Universidade Federal de Sdo Paulo, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Introdugdo: Apesar do grande avango no diagndstico e tratamento do
infarto agudo do miocardio (IAM), ainda existe uma alta mortalidade. Nos
casos nao fatais, observa-se nos individuos um retardo da retomada da
vida ativa tendo implicagdes negativas na vida social, psicoldgica, fisica
e sexual dos individuos. Objetivo: Avaliar o efeito de um programa de
reabilitacdo cardiovascular ndo supervisionado na fungdo sexual em
homens apo6s 30 dias de IAM. Método: Pacientes do sexo masculino
internados na unidade coronariana com diagnosticos de 1AM, na alta
hospitalar foram randomizados em dois grupos: Grupo Controle (n=22),
recebeu apenas um folder com orientagdes gerais e ligagdes semanais
enfatizando a importancia da manutengao das atividades de vida diaria
e o uso da medicagao correta. Grupo intervengéo (n=18), foi submetido
a um programa de reabilitagdo cardiovascular n&o supervisionado
(exercicios progressivos) durante 30 dias apds a alta, além de receber
ligagdes semanais para estimular a realizagao dos exercicios e o uso da
medicacao correta. Apds 30 dias da alta hospitalar, os pacientes de ambos
os grupos retornaram ao hospital para a investigacdo da fungdo sexual
masculina, por meio do questionario Indice Internacional de Fungao Erétil.
Resultados: Em relagdo ao dominio da fungdo erétil: no grupo intervengao
(83% sem disfungao erétil e 17% com disfung&o leve-moderada), no grupo
controle (4,5% sem disfungdo e 45% com disfungéo grave). No dominio
do orgasmo: grupo intervengdo (75% com disfungdo leve), no grupo
controle (45% com disfungéo grave). No dominio do desejo sexual: grupo
intervengao (58% sem disfungao), no grupo controle (36% com disfungao
grave). No dominio satisfagdo grupo controle (50% com disfungéo leve),
no grupo controle (45,4% com disfungéo grave). No dominio da satisfagao
geral grupo intervencdo (91,6% com disfungao leve), no grupo controle
(40,9% com disfungdo grave). Conclusdo: Programa de reabilitacdo
cardiovascular ndo supervisionada causou impacto positivo na fungédo
sexual de homens ap6s 30 dias de IAM.
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Resposta Central Hemodinamica Decorrente do Teste de Caminhada
de Seis Minutos em Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Avaliada
pela Impedancia Cardiografica

CHERMONT, S S, QUINTAO, M M P, OLIVEIRA, L B, PEREIRA, S B,
MALFACINI, S L L, MELLO, L, PEREIRA, G AM C, MARCHESE, L D,
MARTINS, WA e MESQUITA,ET

Universidade Federal Fluminense, Niteréi, RJ, BRASIL - UNIFESO -
Clinica de Insuficiéncia Cardiaca -CLIC, Teresépolis, RJ, BRASIL.

Introdugao: a resposta hemodinamica central (RHC) pode contribuir para
a intolerancia ao exercicio na insuficiéncia cardiaca (IC) e determinar a
distancia total percorrida em 6 minutos (DP6M) no teste de caminhada de
seis minutos (TC6M). A impedancia cardiografica (ICG) avalia de forma
acurada as variagdes hemodinamicas em diversas situagdes, todavia
ainda nao foi analisada a RHC decorrente do TC6M. O objetivo do presente
estudo foi avaliar a RHC decorrente do TC6M pela ICG em pacientes
com IC. Métodos: Trinta e sete pacientes estaveis de uma Clinica de
IC (GIC), FE< 50% (Simpson), NYHA Il/lll e 20 sem evidéncias de IC ou
hipertenséo; grupo controle (GC). Os grupos realizaram um TC6M e foram
monitorados pela ICG nos 10minutos pré e no 1° minuto imediatamente
pés TC6M. Foram avaliadas e registradas as variaveis de contratilidade,
resisténcia e fluxo, determinantes da RHC: débito cardiaco (DC), volume
sistolico (VS) e a frequéncia cardiaca (FC), além da resisténcia vascular
sistémica (RVS) pelo impacto da pods-carga ventricular. O estudo foi
aprovado pelo comité de ética e pesquisa da universidade. Para a analise
estatistica foram aplicados os testes t-student e o valor de p<0,05 foi
considerado significante. Resultados: O GIC (idade 57+14anos, IMC de
27,3%1,8 kg/m2) apresentou a RHC diferente quando comparado ao GC. A
FC basal foi semelhante entre os dois grupos. A DP6M foi de 424+128m
(GIC) vs. 60376 (GC; p <0,0001). O DC aumentou no GIC (de 3,7+1
para 4,4+1 I/min; p<0,05) e no grupo controle (de 4,9+1 para 72,1 l/min;
p<0,01). O VS em repouso encontrava-se abaixo dos valores normais e
ndo houve aumento significante apés o TC6M no GIC (pré-teste 53+22
vs. 56+23ml, pds-teste; p=0,10) ao contrario do GC (pré-teste 68,243 vs
84,5+5ml, pos-teste; p<0,01). Conclusdo: tanto a DP6M como a RHC
apds o TC6M apresentou comportamento distinto entre o GIC e o0 GC com
melhor resposta para este ultimo. Esse resultado sugere que a RHC pode
interferir no TC6M em pacientes com IC.

Capacidade Funcional e Antropometria de Hipertensos: Comparagao
entre o Exercicio Aerébico e Resistido

LAION RODRIGO DO AMARAL GONZAGA, ESDRAS EDGAR BATISTA
PEREIRA, ROMARIO VERSAILLES SILVA COSTA, CARLA CRISTINA
ALVAREZ SERRAO e VALERIA MARQUES FERREIRA NORMANDO

Universidade da Amazonia - UNAMA, Belém, PA, BRASIL.

Introdugao: A hipertensao arterial sistémica é um problema de saude
publica no Brasil e no mundo. Entender os efeitos que o exercicio
aerdébico e o exercicio resistido geram sobre os fatores de riscos
antropométricos e sobre a capacidade funcional, proporciona aos
profissionais da reabilitagdo seguranga ao aplicar protocolos, visando a
reducdo da morbimortalidade cardiovascular e melhora da qualidade de
vida dos hipertensos. Objetivo: Comparar as variaveis antropométricas
de Peso, Indice de Massa Corpérea (IMC) e Indice Cintura Quadril (ICQ)
e o desempenho no Teste da Caminhada de 6 Minutos (TC6M) entre os
hipertensos submetidos exercicio aerdbico e exercicio resistido. Método:
Estudo clinico prospectivo e experimental comparativo, realizado com
hipertensos de uma unidade basica de saude. Os individuos foram
divididos em dois grupos homogéneos, Grupo Resistido (n=9) e Grupo
Aerobico (n=11), sendo esses submetidos a 2 meses exercicio fisico
regular, intercalados com 3 momentos avaliativos. Na andlise comparativa
foi aplicado o teste t de Student, respeitando o nivel de significancia de
p=0,05. Resultados: Observou-se que apds a aplicagdo dos protocolos, o
Grupo Resistido ndo apresentou alteragao significativa sobre as variaveis
antropométricas. Ja o Grupo Aerdbico, apresentou redugdo de peso de 2,2
kg (p<0,0001), redugéo do IMC de 0,9 kg/m2 (p=0,0017), ambos entre
o primeiro e terceiro momento avaliativo. Além disso, ambos os grupos
nao apresentaram alteragées significantes sobre o ICQ nos trés momentos
avaliativos. No que diz respeito a capacidade funcional avaliada entre
a primeira e terceira avaliagdo, observou-se no Grupo Resistido um
aumento significativo de 49,6 m (p=0,0077) e no Grupo Aerdbico um
aumento significativo de 98,2 m (p=0,0020) da distancia percorrida.
Ambos os grupos ndo apresentaram diferencas significativas ao serem
analisados de maneira intergrupos. Conclusao: Evidenciou-se que nao
ocorreram diferengas significativas entre os efeitos do exercicio aerdbico e
o exercicio resistido nos hipertensos estudados, quando comparados em
uma analise intergrupo. Mas quando isolados, revelou que os praticantes
de exercicio aerdbico tiveram melhores resultados sobre as variaveis
estudas, principalmente entre o primeiro e terceiro momento avaliativo.
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Efeito do Treinamento Resistido sobre a Modulagdo Autondémica
Cardiaca em Individuos Normotensos e Hipertensos de Meia-ldade

TREVIZANI, G A, SEIXAS, M B, DOUSA, E D, PINHEIRO, V P, OLIVEIRA,
HLC, VIANNA, JMe SILVA,LP

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL -
Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, MG, BRASIL.

Introdugéo e/ou fundamentos: o envelhecimento fisiologico e a hipertenséo
arterial levam a redugéo da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) e,
consequentemente, a maiores riscos de morbi-mortalidade cardiovascular.
A pratica regular de exercicio fisico € uma estratégia eficaz para prevenir
essa alteracao. Porém, o treinamento resistido (TR) € pouco estudado e os
resultados inconclusivos. Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi avaliar
o efeito do TR sobre a modulagdo autonémica cardiaca. Métodos: onze
homens normotensos (GN: 57+6,2 anos) e sete hipertensos (GH: 59,5+8,1
anos), sedentarios e ndo tabagistas foram submetidos a 12 sessdes de TR,
realizadas 3x/semana, com intensidade de 50% de uma repetigdo maxima
(1RM) composto por duas séries de 15 a 20 repeticdes para os exercicios:
leg press, supino, cadeira extensora, remada, cadeira flexora, triceps pulley,
panturrilha maquina e rosca scott. Antes e apds o TR avaliou-se a forga
dindmica maxima (teste de 1RM) e de resisténcia (teste de peso por repeticéo)
e a modulagdo autondmica cardiaca (VFC). Para a andlise da VFC foram
coletados os intervalos entre os batimentos cardiacos por meio de um monitor
de frequéncia cardiaca (Polar®, S810i ) apds repouso de 10min na posigao
supina e considerados os 5min de menor variancia para analise nos dominios
do tempo e da frequéncia utilizando o software Kubios HRV. A normalidade dos
dados foi testada por meio do teste de Shapiro-Wilk e utilizou-se a ANOVA para
medidas repetidas na andlise das medidas de VFC, forga dinAmica méxima
e de resisténcia em resposta ao TR (pré vs. p6s-TR) e entre os grupos (GN
vs. GH), considerando p<0,05. Resultados: ndo houve diferengas entre os
grupos para as variaveis observadas, tanto pré quanto pds-TR. Observou-
se aumento significativo da forga (ganho médio para exercicios de membros
superiores - GN: 68,3+12,8 vs. 73+12,8 Kg e GH: 59,2+9,9 vs. 65+7,6 Kg;
membros inferiores - GN: 107,2+34,2 vs. 112,5+31 Kg e GH: 86,3+33,4 vs.
100,1426,2 Kg) e resisténcia muscular (ganho médio para exercicios de
membros superiores - GN: 23,8+4,3 vs. 31,7+5,9 repeticoes e GH: 24,5+4,2 vs.
3116,5 repeticdes e membros inferiores: GN: 31+8,3 vs. 39,519,2 repeticoes
e GH: 28,548,8 vs. 3619 repeticdes) que ndo foram acompanhadas por
mudangas na VFC em ambos os grupos. Conclusdo: o protocolo de TR ndo
foi capaz de promover mudangas na modulagdo autonémica cardiaca em
homens de meia-idade seja normotensos ou hipertensos.

Influéncia da Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica Severa na Fungao
Pulmonar e Eventos Respiratorios apos Cirurgia de Revascularizagao
Miocardica

SOLANGE GUIZILINI, GABRIEL TAVARES DA MOTTA ESPERANCA,
RAQUEL FRANCHIN FERRAZ, DOUGLAS W BOLZAN, RENATO BAUAB
DAUAR, JOSE ERNESTO SUCCI e WALTER JOSE GOMES

Universidade Federal de Sao Paulo, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

Objetivo: Avaliar a influéncia da Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC) severa na fungao pulmonar e eventos respiratérios em pacientes
submetidos a cirurgia de Revascularizagao Miocardica (RM) sem circulagédo
extracorpdérea (CEC) e pleurotomia com uso de artéria toracica interna
esquerda (ATIE). Métodos: Cinglienta e oito pacientes foram submetidos
a cirurgia de RM sem CEC com uso de ATIE e pleurotomia (dreno pleural
no sexto espago intercostal esquerdo) e prospectivamente alocados em
dois grupos: Grupo DPOC (n=28) e Grupo sem DPOC (n=30). Todos os
pacientes foram submetidos a avaliagdo da fungdo pulmonar. Registros
espirométricos da capacidade vital forcada (CVF) e do volume expiratério
forgado no primeiro segundo (VEF1) foram obtidos no pré-operatério, 1°,
3° e 5° dias de pos-operatério (PO). Os gases sangiineos arteriais e a
fragéo de shunt pulmonar foram avaliados no pré-operatério e no 1° dia de
PO. Para monitorar eventos respiratérios (atelectasia e derrame pleural)
foi realizada radiografia de térax no pré e até o quinto dia de PO. Tempo
de ventilagdo mecanica e permanéncia hospitalar no PO também foram
avaliados. Resultados: Uma diminuicdo significante da CVF e VEF1 foi
observada em ambos os grupos até o 5° dia de PO (p < 0,05). Quando
comparados em percentual do valor pré-operatério, a CVF e VEF1 foram
significantemente menores no grupo DPOC. A fragéo de shunt pulmonar foi
maior no grupo DPOC quando comparado ao grupo sem DPOC (p<0,05).
Maior percentual de eventos respiratorios (atelectasia e derrame pleural)
foi observado no grupo DPOC (p<0,05). O tempo de ventilagdo mecanica
e a permanéncia no hospital no pés-operatério foram significantemente
maiores no grupo DPOC (p<0,05). Conclusdo: Mesmo eliminando os
efeitos deletérios da CEC, o grupo de pacientes com DPOC severa
potencializou a queda da fungdo pulmonar no PO precoce apresentando
maior percentual de eventos respiratérios quando comparados ao grupo
de pacientes sem DPOC submetidos a cirurgia de RM com pleurotomia
esquerda e enxerto de ATIE. Descritores: pneumopatias; ponte de artéria
coronaria sem circulagéo extracorpdrea.
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Correlagao da Forga Muscular Periférica e Caracteristicas do Paciente
Portador de Insuficiéncia Cardiaca a Nivel Hospitalar

MARIANE  MUCELIN, WARLEY DAMAZIO BRANCO, JULIANA
RODRIGUES, RENATA LEHNEN, LUANA DE DECCO MARCHESE, LUCIA
BRANDAO DE OLIVEIRA, SERGIO S.M.C. CHERMONT e MONICA M?
PENA QUINTAO

Centro Universitario Serra dos Orgaos, Teresopolis, RJ, BRASIL -
Universidade Federal Fluminense, Niterdi, RJ, BRASIL.

Introdugao: Pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca (IC)
apresentam deteriorizagdo progressiva de forga muscular periférica
consequente da evolugdo da doenga em curso e que determina a tolerancia
ao esforgo. Essas alteragdes podem resultar em fadiga muscular ao
esforgo. Objetivos: Avaliar a correlagdo entre a forga muscular periférica
(FMP) e as caracteristicas do paciente portador de IC a nivel hospitalar.
Métodos: Seguindo um protocolo transversal, foram avaliados 23 pacientes
(13M) em regime de internagéo hospitalar em nivel de enfermaria, portadores
de IC documentada através de diagndstico previamente estabelecido. Com
idade: 57+11 anos, peso: 78,3 + 14,8 kg, fragdo de ejegao: 47+9%, NYHA:
10 11, 10 11I, 3 IV, Borg fadiga (BF): 442 , a escala de dispneia (ED): 2+1,
Minnesota 66+14 e a dinamometria (Dir: 20+7 Kgf e Esq:20+8 Kgf). Para
a avaliagao da forga muscular periférica foi realizada a dinamometria de
preensdo (DP) de ambos os membros superiores (Dir e Esq). O estudo
foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa da Universidade. Analise
estatistica: Para efeito de associagcdo entre as varidveis distintas foi
realizada a correlagao de Pearson. Resultados: Houve correlagdo negativa
entre a média de idade dos pacientes e a DP Dir: r= - 0,52 p=0,010; e Idade
x DP Esq: r= - 0,48 p= 0,018. Houve correlagdo negativa entre o NYHA
e a DP Dir: r= -0,40 p=0,029. Houve também correlagdo negativa entre
o BF e a DP Dir: r= - 0,57 p=0,004 e BF e a DP Esq: r= - 0,42 p=0,02.
Houve também correlagéo negativa entre a escala de dispneia e a DP
Dir: r= - 0,38 p=0,037. Concluséo: As correlagdes encontradas sugerem
a deteriorizagdo da forga muscular periférica com a idade e evolugdo da
IC e demonstram importancia do momento clinico para determinagéo da
capacidade de forga periférica.

Analise Retrospectiva da Associagdo da Distancia Percorrida no
Teste de Caminhada de Seis Minutos com as Medidas Intracavitarias
das Camaras Cardiacas: Resultados Preliminares

MARIA_CLARA S S DOS SANTOS MURADAS, MONICA M® PENA
QUINTAO, LUANA DE DECCO MARCHESE, BARBARA AMARAL
FERREIRA, LUCIA BRANDAO DE OLIVEIRA, LUCIANA DA SILVA
NOGUEIRA e SERGIO S.M.C. CHERMONT

Fundagdo Educacional Serra dos Orgdos, Teresopolis, RJ, BRASIL -
Clinica de Insuficiéncia Cardiaca - CLIC, Teresoépolis, RJ, BRASIL.

Fundamentos: Na insuficiéncia cardiaca (IC) ocorre um aumento
da pressdo diastdlica final como mecanismo adaptativo que acarreta
mudangas estruturais e promove declinio da fungao do atrio esquerdo
(AE) no desempenho ventricular, com piora da capacidade funcional.
A dilatagdo e remodelamento do AE decorrentes da sobrecarga de
volume e pressdo afetam negativamente os resultados clinicos destes
pacientes. Apesar de ja estudado em relagdo ao teste ergométrico,
pouco se sabe sobre a associagdo do tamanho do AE com a distancia
percorrida em seis minutos (DP6M) no teste de caminhada de seis
minutos (TC6M). Objetivo: determinar a associagdo entre a DP6M com
as medidas intracavitarias pela ecodopplercardiografia em portadores de
IC. Metodologia: O estudo seguiu um protocolo retrospectivo, transversal
e foram avaliados sete prontuarios de pacientes acompanhados em
uma Clinica de IC (33 e 4 2,59+16 anos, NYHA Il/lll, FE VE< 45%) no
ambulatério de fisioterapia cardiovascular. Analise Estatistica: Teste
“t”’- Student para duas medidas temporais, e coeficiente de correlagdo de
Pearson para o estudo das correlagdes, considerando significante p< 0,05.
Resultados: Foi detectada uma correlagdo negativa significante entre o
tamanho do AE e a DP6M (r= - 0,61; p <0,01). Conclusao: O resultado
preliminar deste estudo demonstrou que houve uma correlagéo significante
entre a DP6M e o tamanho do AE. Este resultado sugere que o aumento
do AE pode interferir na tolerancia ao exercicio em portadores de IC. A
amostra devera ser aumentada.
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Prevaléncia da Incontinéncia Urinaria em Portadoras de Insuficiéncia
Cardiaca com Pontuagao na Escala Percebida de Esforco

KAREN SANTOS R. DE CARVALHO, SABRINA LINDEMBERG LESSA
MALFACINI, FABIO ALDEIA DA SILVA, LAIS MOREIRA MOURA, LUCIA
BRANDAO DE OLIVEIRA, DANIELLE WAROL DIAS, DANIELLA DA CUNHA
SILVA, MONICA M@ PENA QUINTAO e SERGIO S.M.C. CHERMONT

Centro Universitario Serra dos Orgaos, Teresopolis, RJ, BRASIL.

Fundamentos: Pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) apresentam
frequentemente sintomas urinarios relacionados ao uso de diuréticos, que
fazem parte do tratamento medicamentoso. Na incontinéncia urinaria (1U),
em pacientes com IC, o mecanismo fisiopatologico desta sindrome poderia
exarcebar o estimulo simpatico na IC, provocando na bexiga estimulo
de armazenamento de urina com perda urinaria por transbordamento
ou esforco. Métodos: Protocolo piloto, prospectivo e transversal, com
8 mulheres portadores de IC em uso de diurético Tiazidico (N= 6) e de
alca (N= 2), atendidos em uma Clinica de IC, foram submetidos Pad-
Test modificado adaptado com o teste de caminhada (TC6M) apds uma
anamnese completa, sendo monitorada em cada etapa a presséo arterial
e a oximetria. Os dados foram registrados e analisados através do Teste
t-student e coeficiente de correlagé@o de Pearson. O Projeto foi aprovado pelo
comité de ética e pesquisa de acordo com a resolugao 196/96. Resultados:
Houve uma significante correlagdo entre a escala de esforgo percebido
(Borg) , e a perda urinaria (r=0,60, p<0,05). Conclusdes: A aplicagdo do
pad test modificado juntamente com o TC6M apontou um grau leve de perda
urinaria nos portadores de IC. Foi observado que quanto maior a pontuagédo
na escala percebida de esforgo, maior foi a perda urinaria nesta classe de
pacientes, sugerindo maior perda em situagdes de maior carga de exercicio.

Comparacao da PCR-as de Mulheres Ativas e Irregulamente Ativas
que Utilizam Contraceptivo Oral

JEFFERSON PETTO, KEILA COSTA LIMA, CAROLINA FERREIRA
MATOS, KEYTE ALBUQUERQUE DE OLIVEIRA, BEATRIZ DE ALMEIDA
GIESTA, CLEBER LUZ SANTOS e ANA MARICE TEIXEIRA LADEIA

Faculdade Social da Bahia, Salvador, BA, BRASIL - Faculdade Nobre,
Feira de Santana, BA, BRASIL - Escola Bahiana de Medicina, Salvador,
BA, BRASIL.

Introdugao: Estudo realizado em 2012 verificou que a Proteina C Reativa
de alta sensibilidade (PCR-as) de mulheres irregularmente ativas que utilizam
contraceptivo oral (CO) de baixa dosagem ¢ significativamente maior que o
de mulheres que nao utilizam CO. No entanto, a pratica regular de exercicio
fisico reduz as citocinas inflamatorias plasmaticas inclusive a PCR. Portanto,
o objetivo desse trabalho foi verificar se a PCR-as de mulheres fisicamente
ativas que utilizam CO é menor que a de mulheres irregularmente ativas
que utilizam CO. Delineamento: Estudo comparativo de corte transversal.
Método: Incluidas mulheres aparentemente sadias, com idade entre 20 e 30
anos, eutrdficas, em uso regular de CO de baixa dosagem ha pelo menos
um ano, com TG de jejum abaixo de 150mg/dL, classificadas como ativas ou
irregularmente ativas de acordo com o IPAQ-vers&o longa. Foram excluidas
mulheres com comprometimento hepatico, em uso de corticoides ou
betabloqueadores, fumantes e com processo inflamatério agudo ou cronico.
A amostra foi dividida em dois grupos, Grupo ACO formado por mulheres
fisicamente ativas, e Grupo IACO formado por mulheres irregularmente ativas.
Apds jejum de 12h foram coletados 5ml de sangue para dosagem da PCR-
as por Imunoturbidimetria com precisdo de 0,1mg/L, sendo as voluntarias
instruidas a ndo realizarem exercicio fisico, ingestao de bebidas alcodlicas e
alimentag&o rica em gorduras ou carboidratos fora da dieta habitual, 48h antes
da coleta. Estatistica: Foi verificada a distribuicdo dos dados pelo teste de
Komolgorov-Smirnov e como a distribuigdo foi assimétrica utilizou-se o teste
de Mann-Whitney bidirecional para comparagéo das medianas, adotando
como critério de significancia um p-valor<0,05. As andlises foram realizadas
no programa BioEstat 5.0. Resultados: A partir de um célculo amostral
prévio, foram selecionadas 42 mulheres, idade 26+2,3, IMC 2042,1 sendo, 18
do Grupo ACO e 24 do IACO. Amediana e o desvio interquartil da PCR-as dos
grupos ACO e IACO foram respectivamente de 1,1mg/L(1,0) e 2,0mg/L(4,0)
apresentando um p=0,022. Conclusao: Na amostra avaliada neste estudo a
PCR-as das mulheres ativas que utilizam CO ¢ significativamente menor que
a das mulheres irregularmente ativas que utilizam CO.
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Efeito do Treinamento Resistido sobre a Resposta Pressérica em
Normotensos e Hipertensos Acima de 50 anos

MARIANA BALBI SEIXAS, GABRIELA ALVES TREVIZANI, ELDER
DUTRA DE DOUSA, VICTOR DE PAULA PINHEIRO, HENRIQUE LELIS
CLEMENTE DE OLIVEIRA, LILIAN PINTO DA SILVA e JEFERSON
MACEDO VIANNA

Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, MG, BRASIL -
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Introducgdo: o envelhecimento fisiolégico acarreta importante redugdo da
massa, forca e resisténcia musculares. A fim de prevenir ou minimizar estes
prejuizos, o treinamento resistido (TR) é recomendado para a populagéo
de meia idade e idosa. Além disso, alteragdes morfofuncionais no sistema
cardiovascular podem levar ao surgimento ou agravamento de doengas, como
a hipertensao arterial. O exercicio aerdbio é capaz de promover redugéo dos
niveis pressoricos de forma aguda e crénica, porém, as informagdes descritas
na literatura com respeito aos efeitos do TR sobre a pressao arterial (PA) ainda
sao controversas. Diante disso, o objetivo deste trabalho foi avaliar e comparar
efeito do TR sobre a resposta pressorica aguda e crénica em normotensos
e hipertensos com idade acima de 50 anos. Métodos: Dezenove voluntarios
do sexo masculino foram divididos em dois grupos experimentais: normotenso
(GN) com 12 sujeitos (idade média = 58,0 + 6,7 anos; PA sistdlica média =
122,8 + 8,1 mmHg e PA diastdlica média= 81,3 + 8,3 mmHg) e hipertenso (GH)
com 7 individuos (idade média = 59,0 + 8,2 anos; PA sistdlica média = 135,5
+ 6,4 mmHg e PA diastdlica média= 92,0 + 8,5 mmHg). Os voluntérios foram
submetidos a 12 sessdes de TR, realizadas 3x/semana, com intensidade
de 50% de uma repeticdo maxima (1RM) composto por 2 séries de 15 a 20
repeticdes para os exercicios: leg press, supino, cadeira extensora, remada,
cadeira flexora, triceps pulley, panturrilha maquina e rosca scott, sendo o
intervalo de recuperagao entre as séries e os exercicios de aproximadamente
2 minutos. A PA foi medida pelo método oscilométrico (Microlife®, modelo
BP 3AC1-1), no inicio e ao final da sessdo, apds repouso de 10 minutos na
posicao sentada. Analise estatistica: a normalidade dos dados foi confirmada
pelo teste de Shapiro-Wilk e utilizada ANOVA para medidas repetidas a fim de
analisar a resposta aguda da PA em cada sesséao (PA inicial e final), a resposta
cronica ao longo do TR (PA inicial) e em cada grupo (GN e GH), considerando
p=<0,05. Resultados: ndo houve redugao significativa da PA sistolica (p=0,32)
ou diastdlica (p=0,36) pos-sesséo de exercicios em ambos os grupos, assim
como nao ocorreu mudanga dos niveis pressoricos de repouso ao longo do
protocolo de TR. Além disso, a resposta pressorica ndo foi diferente entre
os grupos. Concluséo: o TR proposto nao foi capaz de promover resposta
hipotensora significativa aguda e cronica nos participantes.

Morbi-mortalidade Associada a Reintubagdo em Pacientes
Submetidos a Cirurgia de Revascularizagdo Miocardica

RAQUEL FERRARI PIOTTO, ALEXANDRE GONCALVES DE SOUSA,
FLAVIA CORTEZ COLOSIMO e GILMARA SILVEIRA DA SILVA

Hospital Beneficéncia Portuguesa, Séo Paulo, SP, BRASIL.

Introdug@o: As complicagdes pulmonares s&o a principal causa de morbidade e mortalidade
no pos-operatério de CRM.Os pacientes que permanecem em ventilagdo mecanica no pés-
operatdrio,podem apresentar um aumento do nimero de complicagdes, como infecgdes
respiratérias, maior indice de reintubagdo e da mortalidade; além do aumento do tempo
= Rainnbagis de internagéo e elevagao dos custos.

Destas complicagdes a reintubagéo

€ uma das mais comuns, e Os
<0.000 pacientes reintubados apresentaram
maior risco de 6bito durante todo o
periodo da internagdo hospitalar.
Objetivo: Avaliar as complicagdes

Complicaies Tan

17{1 <000 pds- operatérias nos pacientes
<a.001 que necessitaram de reintubagao.
Métodos: Foram incluidos

prospectivamente em um banco de
0,001 dados eletronico informagdes de
pacientes submetidos a CRM no
Hospital, no periodo de 07/2009 a
07/2010.0 total da amostra desse
estudo foi de 2952 pacientes,
dos quais 144 foram reintubados.
Os pacientes foram divididos em
dois grupos, o grupo de pacientes
que necessitaram de reintubagéo
e o grupo de pacientes que nao
reintubou.Os dados foram avaliados
pelo teste qui-quadrado(1) e
teste de Fisher (2).Resultados:

20491 o000 Estdo descritos na tabela abaixo.
; 7 Conclusdo: Os pacientes que
i ? reintubaram apresentaram

significativamente maior taxa de
P reoperagdo e uma maior incidéncia
de complicagdes. Além de um maior
tempo de permanéncia na UTI (8,6
0.001" +11,1) e maior mortalidade (57,6%).
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Associacao dos Critérios de Avaliagdo Fisioterapéuticos com a
Estratificagao de Risco para Exercicio da AHA

RIBEIRO, N C, PEREIRA, G A M C, MUCELIN, M, QUINTAO, M M P,
OLIVEIRA, L B, MARCHESE, L D, COSTA, AB e CHERMONT, S S

UNIFESO/CLIC - Clinica de Insuficiéncia Cardiaca, Teresopolis, RJ, BRASIL.

Introducgao: A estratificagdo de risco para exercicio (ERE) em pacientes
com insuficiéncia cardiaca (IC) é uma medida simples, baseada em dados
da histéria, que permite ao profissional avaliar o momento evolutivo da
doenga, a qualidade de vida e o prognodstico estabelecendo prioridades e
linhas terapéuticas. Ainda foi pouco estudada a associacdo da ERE com
parametros de avaliagdo em fisioterapia cardiovascular. Objetivo: Investigar
possiveis associacdes entre o exame fisioterapéutico e a estratificagdo de
risco para condicionamento fisico a partir dos critérios da American Heart
Association (AHA) na selegéo de pacientes de uma clinica de Insuficiéncia
Cardiaca para um programa de condicionamento. Métodos: Seguindo um
protocolo retrospectivo, foi feita a analise de 37 prontuarios dos pacientes
que se encontravam em tratamento em uma Clinica de IC de uma
universidade. Um sub-grupo composto por 29 pacientes que obtinham em
seus prontudrios variaveis do teste de caminhada de seis minutos (TC6M)
como: distancia percorrida em seis minutos (DP6M),frequéncia cardiaca
de recuperagao(FCR1°), pressao inspiratdria e expiratéria maxima (Pimax
e PEmax) foram avaliados de acordo com as classes da AHA. De um
subgrupo composto por 19 pacientes que realizaram o teste ergométrico
(TE), foram registradas variaveis como distancia percorrida no TE (DPTE),
VO2Te e foram correlacionados com variaveis do TC6M de acordo com
os niveis de estratificacdo da AHA. Resultados: Houve prevaléncia de
pacientes inclusos na classe B (68%) contra 32% da classe C. Ocorreram
correlagdes significantes entre a DP6M e a DPTE (r=0,58/p=0,004 em toda
amostra; na classe B (r=0,64/p=0,01); e na classe C (r=0,66/p=0,048);
entre a DP6M com a PImax pré na classe B (r=0,58/p=0,02); a PIlmax
com o VO2 na classe B (r=0,61/p=0,01); a DP6M com a Pimax na classe
B (r=0,73/p=0,003) e da PImax com o VO2max na classe C (r=0,64/
p=0,06). Conclusao: A estratificacdo de risco da AHA somada aos dados
da avaliagao fisioterapéutica, demonstrou importante relevancia para uma
prescricdo de acordo com o risco para exercicio de forma individualizada.
Esses resultados sugerem uma conduta especifica para as classes B e C
com enfoque no treinamento muscular respiratorio.

Analise das Variaveis Hemodinamicas Durante a Realizagao do Teste
Funcional “Get Up and Go” (TUG) em Pacientes Hemiparéticos em
Ambiente Aquatico e Terrestre

LEONARDO KINNUP, CAROLINA PINHEIRO MASCARENHAS, JULIO
MARCOS OLIVEIRA SOUZA, LUCIANA JESUS DOS SANTOS, DIEGO
COSTA, MARIA CLARA S S DOS SANTOS MURADAS e MONICA M2
PENA QUINTAO

UNIFESO, Teresopolis, RJ, BRASIL.

Introdugéo: O AVC é a maior causa de morbidade em grande parte dos
paises ocidentais. Entre as principais sequelas estdo a hemiplegia e a
presencga de espasticidade. Com base nos principios da hidroterapia, esta
torna-se uma opgao para pacientes que estejam incapacitados de realizar
exercicios no solo em razao de deficiéncia neurolégica. Objetivo: Avaliar
o tempo de realizagdo do TUG teste em meios terrestre e aquatico e as
alteracdes hemodinamicas e respiratorias em pacientes hemiparéticos.
Métodos: Uma série de casos com sete pacientes ambulatoriais (7,
61+8 anos,77+6 kg, 17414 cm, IMC 26+1,5Kg/m2) seguindo um protocolo
transversal e experimental. Etiologia 5 isquémicos e 2 hemorragicos sendo
4 com acometimento do hemicorpo direito e 3 com o esquerdo, 4 de etnia
caucasiana, 2 pardos e 1 afrodescendente de uma cidade serrana. Todos
assinaram previamente o termo de consentimento e o estudo foi aprovado
pelo comité de pesquisa do centro universitario. Andlise Estatistica: Teste
t de student e coeficiente de correlagdo de Pearson para associagdo entre
as varidveis distintas. Para determinagdo da significancia dos resultados
foi considerado p<0,05. Resultados: Houve diferenca significativa na
comparagdo dos valores de tempo percorrido, com 22+7 seg para os
testes terrestres lado esquerdo e 40+16 seg para os testes aquaticos
lado esquerdo (p<0,002); 22+7 seg para os testes terrestres lado direito
e 42116 seg para testes aquaticos lado direito (p<0,001). Foi observada
tendéncia no aumento da PAS (pré 124+17 mmHg e pds 13126 mmHg),
com p<0,06 e da pressdo de pulso em meio aquatico (pré 4111 mmHg
e pdés 49+17 mmHg), com p<0,03. Conclusdo: O estudo demonstrou
diferencas significativas na comparagéao do teste terrestre em relagéo ao
teste aquatico, com aumento do tempo percorrido em meio terrestre. O
conhecimento da resposta de pacientes com AVE em meio aquatico pode
auxiliar no manejo de uma terapia adjunta oferecendo maior ganho na
recuperacgao desses pacientes.
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Perfil Funcional de Meninas de uma Escola de Danga

KALED, G S, SOBREIRA, | A, FERREIRA, B A, CABO, AB M S D,
CHERMONT, S S e QUINTAO, MM P

Centro Universitario Serra dos Orgdos - UNIFESO, Teresopolis, RJ,
BRASIL.

Introdugao: As doengas cardiovasculares sdo responsaveis por mais
de um tergo das mortes no Brasil. A atividade fisica apresenta diversos
efeitos benéficos ao organismo, e por isso é recomendada como uma
estratégia de promogéo da saude. Objetivo: Avaliar a distancia percorrida
no teste de caminhada de seis minutos (TC6M) e sua correlagdo com a
forca muscular periférica (FMP) e forga muscular respiratéria (FMR) em
criangas praticantes de ballet classico. Metodologia: Estudo prospectivo,
transversal e randomizado. Amostra composta de 12 criangas do sexo
feminino, idade 8%1 anos, etnia 9 caucasianos, peso 33%7 kg, altura
1,341+0,1 m, IMC 18+3 kg/cm?, percentil 6529 %, praticantes de ballet
classico. Todas as criangas tinham autorizagdo prévia pelos responsaveis
através de um termo de consentimento livre e esclarecido. O protocolo
era composto de TC6M, manovacuometria para FMR e a dinamometria
para avaliar a FMP. Utilizado teste t de student e correlagdo de Pearson
e a significancia estatistica foi considerada quando p<0,05. Resultados:
A distancia percorrida em seis minutos (< a>DP6M) média foi de 449+73
metros. Nao houve correlacdo da DP6M com as demais variaveis. <
a>Quando comparados os valores alcangados com os valores preditos
da DP6M, foi apresentado um percentual de perda de 23,8+12,5%. A <
a>Pimax média apresentada foi de -80+21 cmH< a>20. A Pemax média
foi de 70+21 cmH20, e no total da amostra, 7 criangas apresentaram um
valor abaixo do valor predito, com um percentual de perda de 47+22 %.
Os parametros da FMP encontrados para ambos os membros superiores
foram classificados dentro da normalidade para faixa etaria (membro
superior direito 12+3 kg/F e membro superior esquerdo 12+2 kg/F).
Conclusao: As criangas deste estudo ndo alcangaram a DP6M predita
para sua faixa etaria. A avaliagdo da FMR mostrou que as criangas que
praticam tal atividade fisica apresentaram valores normais tanto para
Pimax, quanto para Pemax. Todas as criangas avaliadas estavam com
a FMP dentro da normalidade dos valores preditos para sua faixa etaria.

Suplementacéo de Oxigénio Determina Melhor Capacidade Funcional
em Pacientes com Sindrome de Eisenmenger

LAION RODRIGO DO AMARAL GONZAGA, CELIA MARIA CAMELO
SILVA, VERA LUCIA BERSUINI LAET, PATRICIA FORESTIERI,
THATIANA CRISTINA ALVES PEIXOTO, VINICIUS BATISTA SANTOS,
ISIS BEGOT VALENTE, ANTONIO CARLOS DE CAMARGO CARVALHO,
WALTER JOSE GOMES e SOLANGE GUIZILINI

Universidade Federal de Sdo Paulo - UNIFESP, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Introdugdo: A sindrome de Eisenmenger é uma doenga multissistémica
que afeta pacientes de todas as idades. Evidéncias apontam que essa
doenga pode causar prejuizo na funcionalidade com significantes
alteragdes nas atividades de vida diaria. O teste de caminhada de
6 minutos (TC6’) € um instrumento valido para avaliar a progressédo
da capacidade funcional para o exercicio em diferentes intervengdes
clinicas. Mesmo sendo um teste de esforgo submaximo permite auxiliar
a tomada de decisdo e de medidas terapéuticas mais adequadas.
Objetivo: Avaliar os efeitos da suplementagao de oxigénio na capacidade
funcional submaxima em pacientes com Sindrome de Eisenmenger.
Método: Foram avaliados 22 pacientes com Sindrome de Eisenmenger,
com média de idade 34 + 17,86 . A capacidade funcional submaxima foi
avaliada utilizando o TC6’ com oxigénio (venturi 40%) e sem o uso de
oxigénio de acordo com os critérios da American Thoracic Society (2002).
Cada teste foi realizado com um intervalo de 1h de um teste para o outro
por um mesmo profissional. Analise Estatistica: Os testes Kolmogorov-
Smirnov (distancia K-S) e teste T de Student foram aplicados e p<0,05
foi considerado estatisticamente significante. Resultados: A distancia
percorrida no TC6’ foi de 358,09 + 113,69 metros sem suplementagédo
de oxigénio e 419,8+ 110,8 metros apds suplementagdo de oxigénio
(p<0,01). Conclusao: A suplementagdo de oxigénio determinou melhora
na capacidade funcional submaxima, com aumento da distancia percorrida
no TC6’ em pacientes com Sindrome de Eisenmenger.
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Correlagdo da Forga Muscular Respiratéria e Forga Muscular
Isométrica de Quadriceps em Pacientes com Sindrome de
Eisenmenger

LAION RODRIGO DO AMARAL GONZAGA, CELIA MARIA CAMELO
SILVA, VERA LUCIA BERSUINI LAET, PATRICIA FORESTIERI,
THATIANA CRISTINA ALVES PEIXOTO, VINICIUS BATISTA SANTOS,
ISIS BEGOT VALENTE, ANTONIO CARLOS DE CAMARGO CARVALHO,
WALTER JOSE GOMES e SOLANGE GUIZILINI

Universidade Federal de Sdo Paulo - UNIFESP, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

Introducgédo: A sindrome de Eisenmenger é uma doenga multissistémica
que afeta pacientes de todas as idades. Evidéncias apontam que devido
a fisiopatologia da doenca, essa populacédo poderia apresentar disfungdo
da musculatura respiratéria e periférica com impacto na funcionalidade.
Objetivo: Correlacionar a forca muscular respiratéria, com a forga
muscular isométrica de quadriceps em pacientes com Sindrome de
Eisenmenger. Método: 22 pacientes com Sindrome de Eisenmenger ,
com média de idade 34 + 17,86, foram submetidos a avaliagdo da forga
muscular inspiratéria (PIméx) e a expiratéria (PEmax) mensuradas por
Manovacudmetro analdgico. A forga isométrica de quadriceps foi avaliada
no membro dominante por um dinamdmetro isométrico portétil, sendo
realizado 3 medidas e considerado o maior valor. Estatistica: Foi utilizada
a correlagdo de Pearson e considerado estatisticamente significante
p<0,05. Resultados: Houve significante correlagao entre a forgca muscular
inspiratoria e a forca muscular isométrica de quadriceps (r=0,75; p<0,01).
Da mesma forma, houve significante correlagdo entre a forca muscular
expiratéria e a forca muscular isométrica de quadriceps (r=0,71; p<0,01).
Concluséo: Estudo mostrou correlagéo positiva entre a forca muscular
respiratéria e a forga muscular isométrica de quadriceps em pacientes
com Sindrome de Eisenmenger.
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Comparacgao entre Estado Nutricional, Perfil Metabélico e Hormonal em
Pacientes com DAC de Inicio Precoce com e sem Insuficiéncia Coronariana

ANNIE SEIXAS BELLO MOREIRA, GRAZIELLE HUGUENIN, ELAINE
GUIMARAES DE SOUZA, GLAUCIA MARIA MORAES OLIVEIRA e
ANDREA ROCHA DE LORENZO

Universidade do Estado do Rio de Janeiro, RJ, BRASIL
Instituto Nacional de Cardiologia, RJ, BRASIL.

Objetivo: o presente estudo objetivou comparar o estado nutricional, perfil
metabdlico e hormonal de pacientes com DAC de inicio precoce com e sem
insuficiéncia coronariana diagnosticada. Metodologia: Estudo com desenho
transversal incluidos homens e mulheres com idade entre 31 a 51 anos
sendo: 57 com DAC de inicio precoce (DACP), com idade do evento inferior
a 45 anos, sendo 21 sem insuficiéncia cardiaca (ICC) e 36 com ICC, e o
grupo controle composto por 33 individuos sem doenca (C). Todos os grupos
foram submetidos a avaliacdo dos fatores de risco (FR) cardiovascular,
avaliagdo antropométrica e bioquimica, além de dosagem de IGF-1, PTH
adiponectina e 250H vitamina D. A avaliagdo da espessura media da
carétida (EMC) e a presencga de placas foram avaliadas por ultrasonografia
das artérias da carotida. Resultados: Os pacientes apresentaram media de
idade de 40 anos, sendo 55% do sexo masculino. No grupo com DACP a
idade media do evento foi de 42+ 3,5 anos (sem diferenga entre o grupo com
ICC e sem). Em relacédo aos dados antropométricos, os grupos com DACP
apresentaram maior IMC, circunferéncia da cintura e relacdo cintura quadril
quando comparados ao controle. Em relagdo aos parametros hormonais,
podemos verificar que os grupos néo foram diferentes em relagéo a vitamina
D e nem em relagdo a adiponectina. Quando comparamos os 3 grupos o
nivel de IGF 1 foi menor apenas no grupo com DACP com ICC mas né&o no
DACP sem ICC quando comparado ao controle( 128,60 + 38,97 vs 172, 50+
38,03; p<0,05). E em relagao ao PTH o mesmo foi superior nos pacientes
com DACP que nos pacientes controles, sendo menor no com ICC do que
no paciente apenas com DACP (102,5 +38,92 vs 80,40+29,58; p<0,05). Por
ultimo sobre a EMC, esta foi maior nos pacientes com DACP ICC quando
comparados aos controles (0,8 +0,08 vs 0,95+0,16, p<0,05). Conclusao:
nosso estudo identifica que os pacientes com doenga aterosclerética
de inicio precoce apresentam maior IMC, CC e RCQ e aqueles com
insuficiéncia coronariana cronica apresentam menor nivel de IGF 1 e
maior EMC. Verificamos ainda menores niveis de PTH entre os com ICC.
Sugerimos que em pacientes com ICC, além da avaliagao dos FR classicos,
devemos incluir avaliagédo das analises hormonais e mais estudos devem ser
realizados para compreender a relagdo entre marcadores de metabolismo
ésseo e cardiovascular.

Variagcdo na Adiposidade Corporal e sua Relagdo com Fatores de
Risco para Doenga Cardiovascular e Fungdo Renal em Pacientes
Transplantados Renais: um Estudo Longitudinal

NATALIA FERRARO, JULIA FREITAS RODRIGUES FERNANDES, THAIS
CRISTINA MENDES DA SILVA, SUZIMAR RIOJA, RACHEL BREGMAN,
ANTONIO FELIPE SANJULIANI, MARIA INES BARRETO SILVA e MARCIA
REGINA SIMAS GONCALVES TORRES

Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Introdugédo: O aumento no peso e adiposidade corporal € um achado comum
em pacientes transplantados renais (TxR). A elevada prevaléncia de disfungao
crénica do enxerto e de mortalidade doenca cardiovascular (DCV) vém
sendo descritas nos TxR. Existem evidéncias de que a elevada adiposidade
corporal pode predispor ao desenvolvimento de fatores de risco para DCV e
perda do enxerto. Objetivo: Avaliar as modificagdes na adiposidade corporal
e sua relagdo com fatores de risco para DCV e com a funcéo renal em TxR
acompanhados durante 2 anos. Métodos: Foram incluidos TxR com idade entre
25 e 73 anos, submetidos ao TxR ha pelo menos 6 meses. Os pacientes foram
avaliados no momento da inclus&o (inicio) e apds 24 meses $final): Composigao
corporal: indice de massa corporal [IMC; kg/m2] classificando sobrepeso
(IMC225) e obesidade gMCzSO), gordura corporal total (GC) por bioimpedancia
e GC central por circunferéncia da cintura (CC), relagdo cintura/quadril (RCQ) e
relagdo cintura/altura (RCA); Fatores de risco para DCV: hipertensao, diabetes
e dislipidemia; Variaveis bioquimicas: glicose, creatinina, uréia, perfil lipidico,
calcio, fosforo, sédio e potassio. Resultados: Foram avaliados 40 TxR (23
homens) com tempo pds-TxR=146+15meses. A prevaléncia de sobrepeso e
obesidade néo foi diferente entre o inicio vs final: 48% (n=19) e 13% (n=5) vs
42% (n=17) e 18% (n=7), respectivamente. Nao houve modificacéo significativa
na adiposidade corporal (inicio vs final): IMC= 26,0+ 0,8 vs 26.9+0,8 kg/m2,
GC= 27,3+1,8 vs.26.9+1,6%, CC= 93,9+1,8 vs. 94,9+2,0cm, RCQ=0,96+0,01
vs 0,95+0,01, RCA= 0,58+0,1vs.0,58+ 0,1. A prevaléncia dos fatores de risco
para DCV foi elevada e sem variacdo (inicio vs. final): hipertensdo 88% (n=35),
diabetes 18% (n=7) e dislipidemia 80% (n=32). A press&o arterial e as variaveis
bioquimicas avaliadas nao foram diferentes entre inicio e final. A filtragdo
glomerular estimada (FGe; MDRD) foi semelhante (inicio vs. final): 56,23 vs
53,9+3ml/min. As modificagdes nas variaveis de adiposidade corporal total e
central ndo apresentaram associagdes significativas com as modificagdes nos
fatores de risco para DCV e na fungdo renal (FGe). Conclusdo: pacientes
TxR apresentam alta prevaléncia de excesso de adiposidade corporal e de
fatores de risco para DCV. No intervalo de 24 meses ndo ocorrem variagdes
significantes nesse perfil e as mudangas das variaveis de adiposidade corporal
ndo se associaram com as mudangas das variaveis de risco para DCV e de
fungao renal.
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Maior Risco Cardiovascular Associado a Niveis Reduzidos de
Magnésio Sérico nas Mulheres Hipertensas em Terapia Diurética

ANA ROSA CUNHA MACHADO, BIANCA UMBELINO DE SOUZA,
MARGARIDA LOPES FERNANDES CORREIA, MICHELLE TRINDADE
SOARES DA SILVA, MARCELA DE ABREU CASANOVA, MARIO FRITSCH
TOROS NEVES e WILLE OIGMAN

Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL
Hospital Universitario Pedro Ernesto, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Introdugéo: Alguns estudos indicam uma correlagéo inversa dos niveis séricos
de magnésio (Mg) com a prevaléncia de hipertensdo arterial, mas a relevancia
deste ion durante o tratamento anti-hipertensivo ainda néo foi estabelecida.
Objetivo: Investigar a associagdo das concentragdes séricas de Mg com os
niveis pressoricos e o risco cardiovascular em hipertensas em tratamento
diurético. Metodologia: Foram avaliadas 42 hipertensas, ndo diabéticas, em
uso exclusivo de hidroclorotiazida. Niveis séricos de Mg foram dosados por
colorimetria e as pacientes foram divididas de acordo com os valores reduzidos
(grupo RED, Mg<2,0mg/dl) ou normais (grupo NOR, Mg=2,0mg/dl). Foram
aferidos presséo arterial (PA) casual, monitoragdo ambulatorial da pressdo
arterial, exames bioquimicos, risco cardiovascular pelo escore de Framingham,
funcao endotelial pela dilatagdo mediada por fluxo (DMF) da artéria braquial
e espessamento médio-intimal da carétida por ultrassonografia. Resultados:
A média de idade foi semelhante (54+2 vs 53+1 anos) nos dois grupos. Na
medida casual, o grupo RED apresentou niveis significativamente maiores da
PA sistdlica (148+7 vs 1353 mmHg, p<0,05) e da PA diastdlica (91+3 vs 8442
mmHg, p<0,05). Da mesma forma, a média de 24 horas da PA sistélica (13916
vs 125+2 mmHg, p<0,05) e da diastdlica (89+3 vs 81+1 mmHg, p<0,05) foram
significativamente maiores no grupo RED. O perfil lipidico foi similar nos dois
grupos, exceto por menores niveis de HDL-colesterol (4243 vs 53+3mg/dL,
p<0,05) no grupo RED que também apresentou menor média de DMF (7,9+2,3
vs 10,7+1,2%), apesar de ndo atingir significancia estatistica. O magnésio
sérico se correlacionou inversamente com risco cardiovascular (r= 0,471,
p=0,004), com a PA sistdlica casual (r= -0,368, p=0,018), pressao sistolica
de 24h (r= -0,425, p=0,012) e com espessamento médio-intimal da carétida
(r= -0,427, p=0,005). Concluséo: Neste grupo de mulheres hipertensas em
tratamento diurético, os niveis reduzidos de magnésio sérico foram associados
com maior risco cardiovascular e com maiores niveis pressoricos, tanto na
medida casual como na média de 24 horas, sugerindo que este ion deve ser
monitorizado durante a terapia anti-hipertensiva.

Influéncia do Aumento da Oferta Energética por Dieta Hiperlipidica na
Disfungao Cardiaca de Ratos com Estenose Aodrtica Supravalvar

TOMASI, L C, CAMPOS, D H S, SILVA, D C T, DEUS, AF, VILEIGAS, D F,
OKOSHI, K, FERNANDES, AAH, PADOVANI, C R e CICOGNA,AC

Depto de Clinica Médica - FMB - UNESP, Botucatu, SP, BRASIL
Depto de Bioquimica - IBB - UNESP, Botucatu, SP, BRASIL
Depto de Bioestatistica - IBB - UNESP, Botucatu, SP, BRASIL.

Introdugdo: A remodelagdo cardiaca (RC) ocorre em resposta a agressoes,
como sobrecarga pressorica, e pode manifestar-se por alteragdes de tamanho,
forma e fungdo do coragdo. Na estenose aodrtica supravalvar (EAo), estudos
ecocardiograficos constataram que 6 semanas ap6s indugao da EAo os ratos
desenvolvem hipertrofia ventricular esquerda, disfungéo diastdlica e melhoria
da funcgéo sistdlica. Apds 12 semanas ha disfungéo sistdlica e perto da 20*
semana aparecem sinais de insuficiéncia cardiaca. Diversos fatores poderiam
contribuir para a disfungdo como, modificagdes na expressdo da bomba de
célcio do reticulo sarcoplasmatico (SERCA2a) e das cadeias pesadas de
miosina (MyHC), ambas com alta capacidade ATPasica. Na RC patolégica
ocorre redugdo na beta oxidagdo, podendo acarretar déficit energético para
o musculo cardiaco hipertrofiado. Objetivo: testar a hipétese que o aumento
da oferta energética proveniente de dieta hiperlipidica atenua a disfungdo
cardiaca no modelo EAo. Os mecanismos estdo relacionados a diminuicdo
na B/a MyHC e ao aumento da SERCA2a/PLB. Metodologia: Ratos Wistar
machos, com 21 dias, foram separados em dois grupos: controle operado
(Sham) e EAo. Seis semanas apods cirurgia, os animais foram redistribuidos
em quatro grupos (n=12/grupo): dieta normolipidica (EAo-N e Sham-N) ou
hiperlipidica (EAo-H e Sham-H). ARC foi caracterizada pelas analises estrutural
e funcional por ecocardiograma na 6% e 182 semana, estudo macroscépico e
relagdes SERCA2a/PLB e B/a MyHC na 182 semana. O nivel de significancia
considerado foi p<0,05. Resultados: O ecocardiograma na 6° semana
mostrou que os animais EAo apresentaram hipertrofia concéntrica, melhoria
na fungao sistolica e disfungdo diastdlica, evidenciada pelo aumento do atrio
esquerdo (AE). Na 18a semana o peso do atrio total (AT), a relagdo AT/tibia, a
relagdo didmetro do atrio esquerdo/peso corporal (AE/PC), o AE (p=0,10) e a
relagdo AE/aorta (p<0,06) foram menores no grupo EAo-H vs EAo-N; a fungéo
sistolica foi semelhante entre EAo-H e EAo-N. A razéo B/a MyHC foi maior
nos grupos EAo-N e EAo-H vs Sham-N e Sham-H, respectivamente. A relagdo
SERCA2a/PLB foi menor nos grupos EAo-N e EAo-H vs Sham-N e Sham-H,
respectivamente. Conclusao: A dieta hiperlipidica diminuiu a hipertrofia atrial
sugerindo atenuag&o da disfungéo diastolica; entretanto, nesse processo ndo
houve participagdo da MyHC e da SERCAZ2a sugerindo que o aumento na
oferta de lipidios ndo acarretou aumento energético miocardico.
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Efeito da Dieta Hipocaldorica Associada ao Consumo de Farinha de
Semente de Abdébora em Individuos Obesos

ANA PAULA SOARES DE OLIVEIRA CARVALHO, MARIANA BERNARDES
RIOBOM, GLORIMAR ROSA, GLAUCIA MARIA MORAES OLIVEIRA e
MARIA CRISTINA DE JESUS FREITAS

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Introdugao: As doengas cardiovasculares (DCV) destacam-se como a
primeira causa de morte no Brasil. O consumo de alimentos funcionais
auxiliam na prevencao dos fatores de risco cardiovascular. A farinha de
semente de abodbora (FSA) é fonte de acidos graxos essenciais e fibras
alimentares e apresenta efeito hipolipemiante e hipoglicémico em ratos. O
objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da dieta hipocalérica associada ao
consumo de FSA nos parametros antropométricos, clinicos, de composigédo
corporal e bioquimicos em individuos obesos. Métodos: Realizou-se
um ensaio clinico randomizado duplo cego, por 90 dias, com individuos
obesos, idade entre 20 e 59 anos, ndo fumantes, ndo diabéticos e sem uso
de medicamentos anorexigenos. Os voluntarios foram randomizados em
grupo controle (dieta hipocaldrica e placebo) ou FSA (dieta hipocalérica e
suplementagéo com 20 g de FSA). Avaliou-se parametros antropométricos
(massa corporal, indice de massa corporal (IMC), circunferéncias do
pescogo e cintura), clinicos (pressé@o arterial sistdlica e diastdlica), de
composigao corporal (massa magra, massa gorda e percentual de gordura
corporal) e bioquimicos (perfil lipidico, glicemia e uricemia). Para as analises
estatisticas foi realizado o teste t pareado para comparacdes dentro dos
grupos e o Teste t de Student para a comparagdo entre os grupos. Foram
considerados significativos valores de p<0,05. Resultados: Participaram
do estudo 50 voluntarios (14 homens e 36 mulheres), alocados nos grupos
FSA (n=28) e controle (n=22). Verificou-se média de idade de 43,28+8,3
anos e 44,5+10,1 anos e IMC médio de 38,98+8,5 Kg/m2 e 35, 99+5,1 Kg/
m2, respectivamente. Ambos os grupos demonstraram redugdo na massa
corporal, IMC, circunferéncia do pescogo e pressao arterial diastolica.
Observou-se no grupo FSA redugao significativa do colesterol total (p=0,012)
e na fragéo de lipoproteinas de baixa densidade (LDL-colesterol) (p=0,034).
A analise entre os grupos verificou diferenca significativa entre a glicemia no
grupo FSA (95,71+11,38mg/dL para 91,43+8,42mg/dL) ao final do estudo.
Nossos resultados sugerem que a dieta hipocalérica associada ao consumo
de FSA contribui para reducao de fatores de risco cardiovasculares como
glicemia, colesterol total e LDL - colesterol.

Efeito da Dieta na Prevencao Secundaria de Pacientes com Doenca
Coronariana Crénica

DIULI ALVES CARDOSO, PRSCILA GOMES DE MELLO, GLORIMAR
ROSA, GLAUCIA MARIA MORAES OLIVEIRA e ANNIE SEIXAS BELLO
MOREIRA

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL
Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Introducéo: O papel da dieta tem sido amplamente estudado na protegéo contra doengas
cardiovasculares. Dados recentes tem mostrado a redugédo da morbidade e mortalidade
em pacientes com doenga coronariana cronica através do manejo de dietas adequadas.
Objetivo: Avaliar o efeito da intervengdo dietética sobre os dados antropométricos e
bioquimicos em individuos com doenga coronariana crénica estavel (DCC). Métodos:
Realizou-se um estudo longitudinal com 116 pacientes de ambos os sexos, apresentando
DCC durante 90 dias de intervengdo. No TO (inicio) os pacientes receberam dieta
adequada ao estado nutricional preconizada pela Dietary Reference Intake (DRI, 2005) e
a seguiram até o (T90) final. Realizou avaliagdo antropométrica (peso (P), circunferéncia
da cintura (CC), perimetro do pescogo (PP), indice de massa corpérea (IMC)), afericdo da
presséo arterial (presséo arterial sistélica (PAS), e diastdlica (PAD)), coletas sanguineas,
para andlise dos dados bioquimicos (colesterol total (CT), HDL-col, LDL-col, Trigliceridios
(TG), apoliproteina A (Apo A), apoliproteina B (Apo B), Glicose (G), Hemoglobina glicada
(HgA), insulina (1) indice de resisténcia a insulina (HOMA-RI). Analisou os recordatérios
de 24 h afim de avaliar a ades&o dietética dos pacientes (Proteina (PTN), lipidios (L),
Carboidrato (CHO), gordura saturada (GS), gordura monoinsaturada (MUFA), gordura
poliinsaturada (PUFA). Analisou-se o intervalo entre os tempos (T90-TO0) através do teste
T-student pareado do pacote estatistico SPSS 17.0 considerando nivel de significancia
de 5%. Resultados: A média de idade da populagdo estudada era 62,5+7,8 anos,
62,9% homens, 67,2% com sobrepesos/obesidade, 75% hipertensos, 48,3% diabéticos
tipo 2, 116% dislipidémicos, 77,6% infartados, 51,7% com angina e 62,9% sedentarios.
O tratamento dietético foi eficaz na redugdo do P (79,8+15,82 vs 78,28+15,31; kg;
P=0,00), IMC (29,96%5,67 vs 29,38+547: p=0,00); (38,94%3,98 vs 38,09; p=0,00);
CC(102,35+100,21+31,06cm; p=0,00); sem alterar a pressdo arterial. A intervengédo
nutricional também foi eficaz na melhora HgA (6,13+1,33 vs 5,71+1,06mg/dL; p=0,00);
G(120,32441,83 vs 116,78£35,58mg/dL; p=0,03); | (11,8+8,26 vs 9,9+537mg/dL,;
p=0,00); HOMA-RI (3,81£4,16 vs 3+2,17, p=0,01), sem alterar os demais parametros
bioquimicos. A analise dos recordatérios mostrou redugdo do consumo dos CHO
(55,27+10,11 vs 55,15+10,01%; p=0,00); L (24,55+8,98 vs 20,62+9,38%; p=0,00) GS
(8,55+4,25 vs 6,64+3,69%; p=0,00); MUFA (8,84+4,20 vs 6,35+4,08%; p=0,00); F
(30,90+16,39 vs 26,34+15,62mg; p=0,03); Na (2145,84+1481,38 vs 1290,19+752,21mg;
p=0,00); E aumento do consumo de PTN (19,8+7,03 vs 24,16+7,44%; p=0,00), sem
alterar o consumo de PUFA. Concluséo: O estudo sugere que o tratamento nutricional foi
eficaz na redugéo dos dados antropométricos e do perfil glicémico sendo importantel na
prevengao secundaria dos pacientes com DCC.

420

421

Sindrome de Down e Cardiopatia Congénita: Estado Nutricional em
Diferentes Faixas Etarias

CAROLINE D AZEVEDO SICA e LUCIA CAMPOS PELLANDA
Instituicdo de Cardiologia do Rio Grande do Sul - Porto Alegre, RS, BRASIL.

Introdugao: Nos ultimos anos, os avancos da medicina no acompanhamento
e no tratamento dos portadores de Sindrome de Down (SD) possibilitam
aumento significativo na expectativa de vida e melhora na saude global
desses pacientes. Ha poucos estudos descrevendo a frequéncia de
obesidade e sobrepeso em individuos com SD e cardiopatia congénita.
Assim, a desnutricdo seguida de sobrepeso e obesidade poderia representar
um risco maior do que cada um destes fatores isoladamente. Objetivo:
Avaliar o estado nutricional, composicdo corporal, aspectos dietéticos,
freqliéncia de fatores de risco para cardiopatia isquémica e pratica de
atividade fisica de portadores de SD e cardiopatia congénita. Métodos:
Estudo transversal, envolvendo criangas e adolescentes de 2 a 18 anos de
idade, portadores de SD atendidas no Ambulatério de Cardiologia Pediatrica
do Instituto de Cardiologia e portadores de cardiopatia congénita. Foram
estudados, VET, perfil lipidico, atividade fisica diaria e frequéncia de fatores
de risco para cardiopatia isquémica, como sobrepeso, obesidade, HAS e
dislipidemias. Os participantes foram divididos em grupos para avaliagdo
antropométrica: grupo |, faixa etaria de 2 a 10 anos de idade, grupo I, faixa
etaria igual ou maior a 10 até os 18 anos de idade. Resultados: Foram
avaliadas 68 individuos com SD. A prevaléncia dos fatores de risco foi maior
para HAS, DAC e dislipidemia. No grupo | encontrou-se uma prevaléncia
de 5,4% de baixa estatura para idade, 68,4% de eutréficos e 13,2% de
sobrepeso quando analisado peso para idade. No grupo Il encontrou-
se uma prevaléncia de 23,3% de baixa estatura para idade e 76,6% de
eutroficos quando analisado peso para idade. Aingestdo de macronutrientes
e micronutrientes estéo de acordo com as recomendagdes segundo a DRI.
As cardiopatias congénitas em ordem decrescentes foram DSAV em 52,9%,
CIV em 36,8%, CIAem 33,8% e PCA em 20,6%. A pratica de atividade fisica
foi 19,1% muito ativo, 45,6% ativo, 14,8% irregularmente ativo e 20,6%
sedentarios. Concluséo: Os individuos com SD encontram-se com peso e
estatura adequados para idade, em desacordo com o paradigma que estes
individuos, em sua maioria, teriam um estado nutricional desfavoravel com
sobrepeso e baixa estatura para idade. Podemos associar as mudangas
no estado nutricional destes individuos devido ao crescimento no nucleo
familiar, estes sé@o atendidos por profissionais das diversas areas da saude,
onde possuem um acompanhamento adequado para suas caracteristicas.

Relagdo da Apneia Obstrutiva do Sono com a Distribuicdo da
Adiposidade Corporal, a Fungdo Endotelial, a Pressdo Arterial e o
Perfil Metabélico em Individuos Obesos

LUCIENE S ARAUJO, JULIA F R FERNANDES, NADIA M L AMORIM,
NATHALIA F GOMES, HADASSA G D L, CARVALHO, MARIA L G
RODRIGUES, DEBORA C T VALENCA, JOSE F N NETO, MARCIAR S G
TORRES e ANTONIO F SANJULIANI

Disciplina de Fisiopatologia Clinica e Experimental - UERJ, Rio de Janeiro,
RJ, BRASIL.

Introdugdo: a apneia obstrutiva do sono (AOS) é considerada um fator de risco
independente para as doengas cardiovasculares. Existem evidéncias de alteragdes no
perfil metabdlico, aumento na atividade simpética e disfung&o endotelial nos pacientes
com AOS. O diagnéstico da AOS ¢ feito através do Indice de Apneia/Hipopneia (IAH),
onde IAH > 5 indica AOS. Objetivo: avaliar a associagdo da AOS com a distribuicdo da
adiposidade corporal, o perfil metabdlico, a pressao arterial (PA) e a fungéo endotelial
em individuos obesos. Métodos: estudo transversal com 40 pacientes obesos grau
| ou Il, apresentando idade de 20-55 anos. O diagndstico da AOS foi realizado com
o Watch-PAT200° e a avaliagéo da fungéo endotelial através de tonometria arterial
periférica com Endo-PAT2000°. Resultados: dos 40 pacientes avaliados 16 foram
alocados no grupo controle sem AOS (GC) (IAH = 2,6 + 0,3) e 24 no grupo com
AOS (GAOS) (IAH = 19,9 + 4,0). O percentual de homens foi significativamente
maior no GAOS do que no GC: n=17 (71%) vs. n=5 (31%), p = 0,01; assim como
a idade (GAOS: 39,8 + 1,5 vs. GC: 33,4 + 2,4anos; p = 0,02). O IMC foi semelhante
nos 2 grupos (p > 0,05) (GAOS: 34,3 + 0,6 vs. GC: 34,2 + 0,7kg/m2); assim como a
gordura corporal total (GAOS: 34,0 + 1,5 vs. GC: 34,4 + 1,2kg); a circunferéncia cintura
(GAOS: 107,4 + 1,6 vs. GC: 107,2 + 2,2cm) e a razao cintura quadril (GAOS: 0,93 +
0,01 vs. GC: 0,91 + 0,02). A circunferéncia do pescogo foi significativamente maior
nos pacientes com AOS (GAOS: 41,5 + 0,7 vs. GC: 39,2 + 0,9cm; p = 0,04). O GAOS
em comparagdo com o GC apresentou valores significativamente mais elevados de
glicemia (91,3 +2,0vs. 81,3+ 2,1mg/dL; p = 0,002) e PAsistdlica (126,7 + 1,8 vs. 118,9
+ 2,2mmHg; p = 0,009). Os 2 grupos apresentaram valores semelhantes (p > 0,05)
de colesterol total (GAOS: 209,9 + 7,3vs. GC: 206,5 + 10,8mg/dL), HDL-colesterol
(GAOS: 46,0 + 2,7 vs. GC: 47,5 + 2,2mg/dL), LDL-colesterol (GAOS: 133,6 + 6,4 vs.
GC: 134,0 + 9,5mg/dL), triglicerideos (GAOS: 151,7 + 14,2 vs. GC: 125,8 + 13,8mg/
dL) e PA diastdlica (GAOS: 80,9 + 1,8 vs. GC: 77,1 + 1,7mmHg). A func¢éo endotelial,
avaliada pelo indice de hiperemia reativa foi semelhante nos 2 grupos (GAOS: 1,91
+ 0,08 vs. GC: 1,85 = 0,11; p = 0,68). Conclusado: O presente estudo sugere que
em obesos a AOS ocorre com maior frequéncia em homens e em individuos com
maior faixa etéria, estando associada com valores mais elevados de circunferéncia do

pescogo, glicemia e pressao arterial sistdlica.
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Melhora de Parametros Hemodinamicos Centrais e Reducdo da
Pressao Aortica apds Ingestdao Aguda de Chocolate Preto Amargo nos
Hipertensos em Tratamento

BIANCA UMBELINO DE SOUZA, ANA ROSA CUNHA MACHADO,
MICHELLE TRINDADE SOARES DA SILVA, MARCELA DE ABREU
CASANOVA, FERNANDA JUREMA MEDEIROS e MARIO FRITSCH
TOROS NEVES

Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL
Hospital Universitario Pedro Ernesto, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Introdugdo: Os flavondides, presentes inclusive no cacau/chocolate,
vém sendo estudados por seu papel antioxidante e por sua relagédo
inversamente proporcional com as doencgas cardiovasculares. Objetivo:
Avaliar os efeitos agudos da ingestdo de diferentes quantidades de
chocolate preto amargo (CPA), rico em flavonoides, sobre pressao arterial
(PA) e parametros hemodindmicos de rigidez vascular em pacientes
hipertensos. Metodologia: Estudo de intervengéo aguda realizado em 22
pacientes hipertensos, sendo 5 do sexo masculino e 17 do sexo feminino,
em terapia medicamentosa estavel, randomizados para ingerir dose Unica
de 25g ou 75g de CPA. O estudo foi cruzado, repetido apés uma semana,
alternando-se a quantidade do CPA. A afericao da PA e a tonometria
arterial de aplanagao foram realizadas antes e 2h ap6s a ingestéo do CPA.
Resultados: A média da idade foi de 58+4 anos. Nao houve alteragdes
significativas ao comparar a PA sistélica (133+3 vs 137+3 mmHg; p=0,201),
a PA diastdlica (832 vs 84+2 mmHg; p=0,457) e a Pressao de Pulso (PP)
(513 vs 53+3 mmHg; p=0,322), antes e 2h apds o consumo de 25g do
CPA. Apés 2h do consumo de 75g de CPA, NAO HOUVE DIFERENCAS
NA PA sistdlica (1445 vs 13915 mmHg; p=0,165), NEM na PA diastélica
(83+2 vs 84+2 mmHg; p=0,559). Por outro lado, a PP (61+4 vs 56+4 mmHg;
p=0,031) reduziu de forma significativa. Além disso, foi observada uma
redugao significativa na pressao sistélica aértica (1375 vs 1304 mmHg;
p=0,030), na pressdo de pulso aodrtica (535 vs 464 mmHg; p=0,007),
e em alguns parametros de rigidez vascular, como aumento de pressao
aortica (213 vs 142 mmHg; p<0,001) e "augmentation index" (3743 vs
28+3%; p=0,003). Na dose de 25g de CPA estes parametros de rigidez
vascular ndo foram alterados. Conclusado: Nesta amostra de pacientes
hipertensos, apenas a ingestdo aguda de 75g de CPA mostrou redugéo
da presséao adrtica e melhora nos parametros hemodinamicos centrais de
rigidez vascular, ndo havendo modificagdo na PA casual, sugerindo um
efeito benéfico do seu consumo nesta quantidade.

Efeitos da Ingestao de Erva-Mate e Cha Verde na Fungao Endotelial

ZAFFARI, D, PONTIN, B, MENTI, EDUARDO, LESSA, J R, GALARRAGA,
T, PELLANDA, L C e PORTAL, VL

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, BRASIL
Universidade do Vale do Rio dos Sinos - UNISINOS, Sao Leopoldo, RS,
BRASIL.

Fundamento: O cha verde (Camellia sinensis) e o chimarrdo (infusdo
de llex paraguariensis) séo fontes ricas em polifendis. Existem poucos
estudos em humanos testando o efeito do cha verde na fungdo endotelial
e nenhum estudo com o chimarrdo. Objetivo: Avaliar o efeito da ingestao
de cha verde e chimarrao na fungao endotelial de individuos dislipidémicos
e com excesso de peso. Métodos: Ensaio clinico randomizado e
controlado que avaliou 44 homens e mulheres entre 35 e 60 anos de
idade, dislipidémicos sem tratamento com hipolipemiantes e com excesso
de peso. Os participantes foram randomizados para ingerir, diariamente,
1.000 ml de cha verde, chimarrdo ou cha de maga (controle) por 8 semanas.
A fungdo endotelial foi avaliada por ultrassonografia da artéria braquial
através da dilatagdo mediada pelo fluxo, antes e apds as intervengoes.
Resultados: A dilatagéo da artéria braquial apés hiperemia reativa néo
mostrou diferenga significativa intragrupos (cha verde pré 5,73% e poés
7,95%, p=0,301; chimarréo pré 8,56% e pos 6,71%, p=0,385; e cha de
macé pré 5,13% e pds 8,55%, p=0,122) e entre os grupos (p=0,220). Na
avaliagao da resposta ndo dependente do endotélio, o grupo de individuos
que recebeu chimarrdo apresentou, em média, 5,06% mais dilatacdo
apds a intervengdo, sendo essa diferenca significativa (IC 95%: 0,69-
9,41). Conclusdo: Em individuos com excesso de peso e dislipidemia,
a ingestdo de cha verde e chimarrdo ndo alterou, significativamente, a
resposta vasodilatadora endotélio dependente. Palavras-chave: fungéo
endotelial, cha verde, llex paraguariensis e dislipidemia.
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A Suplementagdo com Oleo de Coco Extra Virgem Melhora Dados
Antropométricos e Bioquimicos em Pacientes com Doenga Coronariana
Cronica

DIULI ALVES CARDOSO, PRSCILA GOMES DE MELLO, GLORIMAR ROSA,
GLAUCIA MARIA MORAES OLIVEIRA e ANNIE SEIXAS BELLO MOREIRA

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL
Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Introdugéo: O 6leo de coco extra virgem (Coco nucifera) é fonte natural de acido
laurico (C12:0) que resulta em um perfil lipidico mais favoravel que as gorduras
trans. Objetivos: Avaliar o efeito do ¢leo de coco extra virgem associado a
dieta nos dados antropométricos e bioquimicos em pacientes com doenca
coronariana cronica(DCC). Métodos: Trata-se de um estudo longitudinal com
92 pacientes com DCC durante 180 dias. O protocolo do estudo foi aceito pelo
CEP do Instituto Nacional de Cardiologia. No primeiro momento (T0-T90 dias),
acompanhados somente com dieta e no segundo (T90-T180 dias), dieta mais
suplementagdo com 13ml/d de 6leo de coco extra virgem. As consultas foram
mensais, onde realizou-se avaliagdo antropométrica (peso (P), circunferéncia
da cintura (CC), perimetro do pescogo (PP), indice de massa corpérea (IMC)),
aferi¢do da pressao arterial sistdlica (PAS) e diastdlica (PAD) e coletas de sangue,
para andlise dos dados bioquimicos (colesterol total (CT), HDL-col, LDL-col,
Trigliceridios (TG), apoliproteina A (Apo A), apoliproteina B (Apo B), Glicose (G),
Hemoglobina glicada (HgA), insulina (1) indice de resisténcia a insulina (HOMA-
RI). Analisou-se o intervalo entre os tempos (T90-T0) e (180-T90) através do
teste T-student pareado do pacote estatistico SPSS 17.0 considerando nivel
de significancia de 5%. Resultados: A média de idade dos pacientes foi
(62,5+8,02) anos, 60,9% (n=56) homens, 67,4% obesos, 75% infartado, 45,7%
com angina, 95,7% Hipertensos, 50,0% Diabéticos e 66,3% sedentarios. Nos
dados antropométricos o éleo de coco associado a dieta foi eficaz na redugéo
do P (0,60 + 1,83kg; p=0,02); IMC (~0,22+0,67; p=0,02); CC (-2,08+2,75cm;
p=0,00); PAS (-4,33+19,31 mmHg; p=0,03); PAD (-3,09+13,72mmHg;p=0,03).
Sem alterar o PP. Nos dados bioquimicos o ¢leo de coco aumentou o HDL-
col (2,78+7,59mg/d; p=0,001); Apo A (4,58+12,69mg/dL;p=0,001) e Apo B
(6,54+17,9mg/dL;p=0,001), sem alterar os demais dados bioquimicos. A
dieta reduziu o P (-12,6+2,56kg; p=0,00), IMC (-0,61+0,96kg/m2; p=0,00), CC
(-2,21£3,31cm; p=0,00) PP (-0,84+1,11cm; P=0,00). E nos dados bioquimicos
a dieta reduziu a HgA (-044+0,83mg/dL; p=0,00), | (-2,0+5,24mg/dL;P=0,01);
HOMA-RI (-0,93+3,36;P=0,01), sem alterar os demais dados bioquimicos.
Concluséao: Sugere-se que o consumo de 6leo de coco extra virgem associado
ao tratamento nutricional foi eficaz na redugéo do peso, circunferéncia da cintura
na melhora do HDL-col sendo benéfico no tratamento de pacientes com DCC.

Sindrome Metabélica, Niveis de Proteina C Reativa e Fibrinogénio
Elevados: a Associagdo E Preditora de Pior Prognéstico no Infarto
do Miocardio?

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

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

Introdugé@o: No infarto do miocardio com supradesnivelamento do
segmento ST (IAMCST), as taxas de eventos recorrentes permanecem
elevadas, indicando que ainda é necessaria a identificagdo de preditores
progndsticos para individualizar o tratamento. Objetivo: Verificar se a
presenga de sindrome metabdlica (SM) e niveis alterados de proteina
C reativa ultrassensivel (PCRus) e fibrinogénio (F) s&o preditores
independentes de eventos cardiovasculares maiores (ECVM) até 30 dias
apo6s o IAMCST. Métodos: Coorte contemporanea de pacientes com
IAMCST. A SM foi definida conforme os critérios revisados do Third Report
of the NCEP’s Adult Treatment Panel Ill. PCRus foi considerada alterada
quando *3,0 mg/l e F *400 mg/dl. Foram considerados ECVM: ébito, re-
IAM, nova revascularizagédo, angina pods-IAM e insuficiéncia cardiaca.
Foram utilizados os testes de Qui-quadrado ou Exato de Fisher e t de
Student ou Mann-Whitney para as variaveis categéricas e quantitativas.
Andlise multivariavel (AM) foi utilizada para definir os preditores
independentes. P<0,05. Resultados: Foram avaliados 250 pacientes,
48,4% do total preencheram o diagndstico de SM. A associagdo de SM,
PCRus e F alterados (grupo |) esteve presente em 8,8% (22) dos pacientes
e ausente em 91,2% (228) (grupo Il). A média de idade foi de 61 e 62
anos, respectivamente, e, em ambos os grupos, predominou o género
masculino. Durante o seguimento, 15,2% (38) dos pacientes apresentaram
ECVM, 31,8% (7) do grupo | e 13,6% (31) do grupo Il (p=0,054). Na
AM, a associagcdo de SM e niveis alterados de PCRus e F (RC=3,00;IC
95%:1,05-8,57;p=0,040) e a classificacéo de Killip II/lll (RC=2,52;IC 95%:
1,07-5,91;p=0,034) foram preditores independentes de ECVM. Concluséo:
Na amostra estudada, a presenca de SM e niveis alterados de PCRus e
F foram preditores independentes de ECVM até 30 dias apds o IAMCST.

Arq Bras Cardiol 2013 101(3 supl.2): 1-141




Temas Livres / 17° Férum de Nutricdo em Cardiologia

426

427

Comparacgao entre Diferentes Indicadores de Adiposidade Central
e Hipertensdao Arterial em Pacientes Portadores de Sindrome
Coronariana Crénica

DIULI ALVES CARDOSO, PRSCILA GOMES DE MELLO, GLORIMAR
ROSA, GLAUCIA MARIA MORAES OLIVEIRA e ANNIE SEIXAS BELLO
MOREIRA

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL
Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Introdugao: A obesidade central é um fator de risco por propiciar
importantes alteragdes metabdlicas que desencadeiam o agravamento
do risco cardiovascular quanto a sobrecarga gerada e aumento dos niveis
pressoricos, principalmente em mulheres no periodo da menopausa.
Objetivos: Comparar a correlagdo entre a Pressdo Arterial Sistélica e
Diastélica com indicadores do perfil antropométrico de adiposidade central
em pacientes do sexo feminino do ambulatério do Instituto Nacional de
Cardiologia. Metodologia: Foi realizado um estudo transversal com
pacientes 48 do sexo feminino e portadoras de SCC atendidas no Instituto
Nacional de Cardiologia. O trabalho foi aceito no CEP do INC com numero
0021.0.185.000-10. Foram avaliadas a Pressdo Arterial Sistdlica (PAS),
Pressao Arterial Diastolica (PAD) e Indices Antropométricos de Avaliagdo
da Obesidade Central: Circunferéncia Abdominal (CA), Relagdo Cintura/
Estatura (RCE) e Relagdo Cintura/Coxa(RCC), Relagdo Pescogo/Coxa
(RCPcoxa) e Indice de Conicidade (ICO). Para avaliar a associagdo
dos dados antropométricos e bioquimicos foi realizada a correlagdo de
Pearson e considerados estatisticamente significativos valores de p< 0,05.
Resultados: Foi observado uma correlagéo estatisticamente significativa
dos niveis pressoricos sistolico e diastélico entre os indices avaliados:
PAS com ICO (r=0,398; p=0,006), RCE (r=0,433; p=0,002) e CA (r=0,428;
p= 0,003); e PAD com ICO (r=0,334; p=0,022), RCE (r=0,468;p=0,001),
RCPcoxa (r=-0,319; p=0,029) e CA (r=0,452; p=0,001). Conclusdo: Os
resultados encontrados no grupo de pacientes com SCC foram similares
aos descritos na literatura no qual houve maior prevaléncia da hipertensédo
arterial em mulheres com perfil antropométrico de Obesidade Central.

Impacto do Tratamento da Hipertrigliceridemia sobre o Risco
Cardiovascular em Pacientes Hipertensos com Rigidez Vascular

MARCELA DE ABREU CASANOVA, VIVIANE PRANGIEL MENEZES,
FERNANDA JUREMA MEDEIROS, MICHELLE TRINDADE SOARES
DA SILVA, ANA ROSA CUNHA MACHADO, JENIFER D'EL REI, BIANCA
CRISTINA ANTUNES ALVES MARQUES, WILLE OIGMAN e MARIO
FRITSCH TOROS NEVES

Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Fundamento: Ainda existe controvérsia sobre o papel da hipertrigliceridemia
como fator de risco independente para doengas cardiovasculares (DCV). O
objetivo do estudo foi verificar se o tratamento da hipertrigliceridemia resulta em
maior redugéo do risco cardiovascular em hipertensos com menor grau de rigidez
vascular. Métodos: Estudo prospectivo, de intervengédo, ndo randomizado em
homens hipertensos, 40-70 anos, em tratamento para hipertrigliceridemia com 3
meses de ciprofibrato (100mg/dia) ou 6leo de peixe (6g/dia). Foram selecionados
33 pacientes, sendo 10 excluidos por dislipidemia em uso de estatina ou por
nao confirmagdo da hipertrigliceridemia. Ultrassonografia de alta resolugéo foi
utilizada para medir a dilatagdo mediada por fluxo (DMF) da artéria braquial.
Foram medidas a velocidade de onda de pulso (VOP) cardtida-femoral (pelo
Complior SP), pressdes adrticas e outros parametros hemodinamicos centrais
(pelo Sphygmocor). O estudo de Framingham foi utilizado para o calculo do risco
para DCV geral e para a idade vascular (IV). Os pacientes (n=23) foram divididos
em grupos de acordo com a medida da VOP: alta (VOP-A; 210m/s; n=15) e
baixa (VOP-B; <10m/s; n=8). Resultados: A média de idade bioldgica (58+2 vs
52+3 anos, p=0,08) e da IV (82+2 vs 7246 anos, p=0,05) e da VOP (12,3+0,4
vs 9,0+0,2 m/s, p<0,001) foram maiores no grupo VOP-A. Houve reducdo na
PA sistolica (VOP-A 14643 para 141+3 mmHg, p=0,06 vs VOP-B 135+7 para
12615 mmHg, p=0,07), mas somente significativa na PA diastdlica (863 para
81+2 mmHg; p<0,05) dos pacientes com VOP-A comparado ao grupo VOP-B
(8245 para 79+3 mmHg; p=0,30). Hipertensos com VOP-A apresentaram menor
redugdo da IV ( 3,3+1,3 vs -9,0+2,4 anos, p<0,05), do risco DCV (-2,6+0,9 vs
-5,6+1,7 %, p=0,09) e dos niveis de triglicerideos (-78,7+17,9 vs -151,5+27,3 mg/
dl, p<0,05) comparado aos hipertensos com VOP-B. Apenas os pacientes com
VOP-B apresentaram um aumento da DMF (+3,443,4 vs -3,1+1,9 %, p=0,08) e
dos niveis da HDL (9,943,9 vs 0,7+1,9 mg/dI, p<0,05). A maior variagao dos niveis
de ftriglicerideos mostraram correlagio positiva com a maior queda da press@o
sistolica adrtica (r=0,43, p<0,05) e da IV (r=0,67, p<0,01) e correlagdo negativa
com o aumento dos niveis finais de HDL (r=-0,58, p<0,01) e com a variagéo de
HDL (r=-0,83, p<0,001). Conclusao: O tratamento da hipertrigliceridemia resultou
em melhora da fungéo endotelial e redugéo do risco para DCV mais acentuadas

nos hipertensos com menor grau de rigidez vascular.
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Influéncia do Consumo de Café Filtrado no Perfil Lipidico de
Voluntarios Saudaveis

DANIELA TARASOUTCHI, BRUNO M MIOTO, MIGUEL A MORETTI,
REYNALDO V AMATO, KAROLINE M DIAS, VERALF O TUDA e LUIZ A
M CESAR

InCor - HCFMUSP, S&o Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: Estudos prévios sugerem que o consumo de café pode
determinar alteragdes no perfil lipidico, cursando principalmente com
elevacdo do colesterol total. Objetivo: O objetivo do estudo foi avaliar o
perfil lipidico de voluntarios saudaveis antes e ap6s o consumo de café (em
2 tipos de torra diferentes). Métodos: Estudo prospectivo no qual foram
avaliados 56 voluntarios saudaveis, sendo 15 homens e 41 mulheres, com
idade média de 48,4 + 12,8 anos. Apds 3 semanas de “washout” progressivo
de bebidas e alimentos contendo cafeina orientado por nutricionista, eles
foram randomizados para iniciar o consumo de café filtrado primeiro com
um tipo de torra (torra média ou torra escura) por 4 semanas e entdo
com “cross-over” para o outro tipo, com um periodo total de 8 semanas
de consumo de café. O café foi fornecido aos pacientes, sendo o mesmo
tipo de café do mesmo produtor e com a forma de preparo padronizada. O
consumo diario de café foi estabelecido entre 450-600ml/dia. Apds periodo
de “washout” (basal) e apés cada periodo de tomada de café por tipo de
torra, os pacientes foram submetidos a exames laboratoriais. Analisou-se:
Colesterol Total, HDL-Colesterol e LDL-Colesterol, triglicérides, relagdo
LDL/HDL e PCR. Foram utilizados o teste ANOVA para medidas repetidas
e o teste de Friedman. Resultados: Os valores médios + DP est&o listados
na tabela abaixo. Conclusdes: O consumo continuo de café (nas torras
média e escura) eleva os niveis de Colesterol Total, LDL-Colesterol e
HDL-Colesterol. A relagdo LDL/HDL, PCR e Triglicérides mantiveram-se
inalterados.

Basal Torra Escura Torra Média p
Col. Total 185,21+ 37,3 192,8 +42,4 194,0 +40,2 0,024
HDL 50,5+ 11,6 52,7+11,0 52,4+ 11,8 0,013
LDL 116,8 £31,8 123,7£34,9 122,3 £35,1 0,015
Triglicérides 91,0+ 39,8 91,6443 96,2 £ 46,0 0,442
PCR 2,31+2,96 2,99 +5,29 1,97 +2,31 0,217
LDL/HDL 24+08 24+09 2409 0,650

Perfil do Consumo Alimentar de Pacientes com Cardiopatia
Reumatica em Pré-Operatério de Cirurgia Valvar

SANTOS, F C, ALMEIDA, M R, CARVALHO, S P e SOUZA, V S

Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, BRASIL - Hospital Ana Nery,
Salvador, BA, BRASIL.

Introducgao: A cardite € a manifestacdo mais grave da febre reumatica. A
insuficiéncia cardiaca crénica (ICC) € uma das manifestagdes da cardite,
e consequéncia da leséo valvar. O consumo alimentar, nestes pacientes,
sera alterado por medicamentos, depressdo, elevacdo dos niveis de
citocinas e angiotensina Il e alteragé@o do paladar. O objetivo desse estudo
foi analisar o perfil do consumo alimentar de pacientes com cardiopatia
reumatica em pré-operatério de valvuloplastia. Método: Estudo
transversal, realizado nos meses de 02 a 06/2012, com 60 pacientes
adultos e idosos, ambos os sexos, acometidos por cardiopatia reumatica,
internados para realizagdo de valvuloplastia. O trabalho foi realizado
em um hospital publico de referéncia em cardiologia de Salvador-Ba. O
projeto foi submetido e aprovado pelo comité de ética em pesquisa do
mesmo hospital. A coleta de dados sobre a patologia ocorreu com base
no prontuario do paciente. A avaliagdo do consumo alimentar foi realizada
por meio do recordatdrio de 24 h no primeiro dia de internamento e os itens
avaliados foram: energia, proteinas, carboidratos e lipidios e foi utilizado o
software Dietwin para o célculo de nutrientes. As analises foram realizadas
com o programa SPSS versdo 15.0 e expressos em média e proporgéo.
Resultados: A insuficiéncia mitral esteve presente em 65% da populagéo,
seguida da estenose mitral encontrada em 56,7% dos individuos. Com
relagdo as co-morbidades, a ICC foi diagnosticada em 66,7% dos
pacientes, enquanto que 25% eram hipertensos e 5% dislipidémicos. Foi
observado que 41,7% dos pacientes consumiam uma quantidade maior
que suas necessidades energéticas, com uma média de 47,11 kcal/kg/
dia. Ja 51,6% dos cardiopatas ingeriam um Valor Energético Total (VET)
abaixo do recomendado, com média de 20,90 kcal/kg/dia. E 72% dos
pacientes apresentaram um elevado consumo de carboidratos, com média
de 64,2 + 6,2%. Quanto ao consumo das proteinas, 40% apresentaram
consumo dentro das recomendagdes, com média de 17,8 + 1,5%. Em
relagdo aos lipidios, 78% dos pacientes apresentaram a ingestéo abaixo
do recomendado, com média de 19,2 + 5,6 %. Conclusado: A grande
parte dos pacientes submetidos a cirurgia de troca valvar por cardiopatia
reumatica, apresentou inadequagdes em relagdo ao perfil do consumo
alimentar podendo afetar no estado nutricional, complicagdes cirurgicas
e co-morbidade.
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Caracteristicas Antropométricas de Pacientes com Cardiopatia
Reumatica na Cidade de Salvador - BA

SANTOS, F C, ALMEIDA, M R, CARVALHO, S P e SOUZA, V S

Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, BRASIL - Hospital Ana Nery,
Salvador, BA, BRASIL.

Introdugao: A cardiopatia reumatica croénica (CRC) é considerada um grande
problema de saude publica nos paises em desenvolvimento e os individuos
com déficits nutricionais sdo os mais acometidos pela doenga. O estado
nutricional € um dos fatores influentes no surgimento de complicagées no
pés-operatério de cirurgias cardiacas. O objetivo desse estudo foi avaliar o
estado nutricional de pacientes com cardiopatia reumatica grave, submetidos
a cirurgia de troca valvar. Metodologia: Estudo transversal, realizado
nos meses de 02 a 06/2012, com pacientes adultos e idosos, ambos os
sexos, acometidos por cardiopatia reumatica, internados para realizacéo de
valvuloplastia. O trabalho foi realizado em um hospital publico referéncia
em cardiologia da cidade de Salvador-Ba. Foram aferidos peso, altura, a
circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do brago (CB) e circunferéncia
da panturrilha (CP) para os pacientes idosos, antes da cirurgia, além da
coleta de dados socioeconémicos através da aplicagdo de uma ficha de
coleta de dados. O projeto foi submetido e aprovado pelo comité de ética
em pesquisa do mesmo hospital. Os dados foram analisados utilizando-se
o programa SPSS 13 e expressos em média e propor¢cdo. Resultados:
Participaram da amostra 60 individuos com CRC em pré-operatério de
cirurgia valvar. Verificou-se que 58,3% dos pacientes eram do sexo feminino,
com média de idade de 39,3 + 14,9 anos. A escolaridade predominante foi o
ensino fundamental incompleto (48,3%), seguido do ensino médio completo
(30%), 41,6% dos individuos estavam com estado nutricional inadequado
(13,3% com magreza e 28,3% com excesso de peso). Com relagdo a CC,
a maioria (61,7%) nao apresentou excesso de gordura abdominal. Quanto
a CB, 46,7% estavam com baixa reserva de massa muscular. A CP néo
identificou deplegdo de massa muscular em nenhum dos idosos avaliados.
Conclusao: Nesse estudo, grande parte dos pacientes submetidos a
cirurgia de troca valvar por cardiopatia reumatica, apresentou estado
nutricional inadequado no pré-operatério, o que pode implicar em futuras
complicagdes apos o procedimento cirdrgico, a exemplo do aumento do
tempo de internagao hospitalar e diminuicao do tempo de sobrevida desses
pacientes.

Incluéncia do Consumo de Café em Parametros Laboratoriais: Ensaio
Clinico Randomizado

DANIELA TARASOUTCHI, BRUNO MAHLER MIOTO, MIGUEL ANTONIO
MORETTI, REYNALDO VICENTE AMATO, KAROLINE MEDEIROS DIAS,
VERALUCIAF. O. TUDA e LUIZ ANTONIO MACHADO CESAR

InCor - HCFMUSP, Sé&o Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: O café tem motivado pesquisas relacionadas a possiveis
alteragdes metabolicas que poderiam predispor ao desenvolvimento de
doengas do coragdo. Objetivo: O objetivo do estudo foi avaliar parametros
laboratoriais de pacientes com doenga coronariana (DAC) e voluntarios
saudaveis com o consumo de café. Métodos: Estudo prospectivo no qual
foram avaliados 92 individuos (36 com DAC e 56 voluntarios saudaveis),
sendo 44 homens e 48 mulheres, com idade média de 54,7 +13,3 anos.
Apo6s 3 semanas de “washout” progressivo de bebidas e alimentos contendo
cafeina orientado por nutricionista, eles foram randomizados para iniciar o
consumo de café filtrado primeiro com um tipo de torra (torra média ou torra
escura) por 4 semanas e entdo com “cross-over” para o outro tipo, com um
periodo total de 8 semanas de consumo de café. O café foi fornecido aos
pacientes, sendo o mesmo tipo de café do mesmo produtor e com a forma
de preparo padronizada. O consumo diario de café foi estabelecido entre
450-600ml/dia. Apds periodo de “washout” (basal) e apds cada periodo de
tomada de café por tipo de torra, os pacientes foram submetidos a exames
laboratoriais. Analisou-se: Glicemia de Jejum, Proteina C Reativa (PCR),
Homocisteina e Acido Folico. Foram utilizados o teste ANOVA para medidas
repetidas e o teste de Friedman. Resultados: Os valores médios + DP estdo
listados na tabela abaixo. Conclusdes: O consumo continuo de café na
torra média reduz os niveis séricos de acido folico. Os demais parametros
analisados mantiveram-se inalterados.

Basal Torra Escura | Torra Média p
Glicemia 92,22 +13,71 | 92,71 +12,40 | 92,97 + 14,30 0,687
PCR 2,16 + 2,60 2,75+4,94 2,60+ 3,74 0,352
Homocisteina 9,55 + 3,42 10,23 £7,91 9,98 + 3,41 0,568
Ac. Félico 15,22 +4,84 14,54 + 4,58 13,75+ 4,08 0,004
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Avaliacao da Dieta para Perda de Peso no Perfil Antropométrico e
Bioquimico de Individuos com Excesso de Peso

CHRISTINE ERIKA VOGEL, GLORIMAR ROSA, GLAUCIA MARIA
MORAES OLIVEIRA, ANNIE SEIXAS BELLO MOREIRA e EDNOAN DE
OLIVEIRA SANTOS

Instituto de Nutrigdo Josué de Castro - UFRJ, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL
Instituto do Coragdo Edson Saad, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Introdugao: A dislipidemia e obesidade s&o fatores de risco para o surgimento
de doenca cardiovascular. O objetivo do presente estudo foi avaliar o impacto
antropomeétrico e bioquimico de uma dieta para perda de peso em individuos
dislipidémicos, durante 90 e 120 dias. Métodos: A dieta foi baseada no método
VENTA- valor energético do tecido adiposo, sendo normoprotéica, normolipidica
e normoglicidica. Foram incluidos no estudo pacientes com 20 anos ou mais,
ambos os sexos, que apresentaram excesso de peso, com alteragéo no perfil
lipidico. Receberam atendimento mensal com avaliagdo antropométrica, exame
sanguineo apos jejum e recordatério de 24 horas. Resultados: Os voluntarios
que mantiveram o tratamento por 120 dias (n=14) reduziram em média 5,4 kg,
passando de IMC 36,9615,47kg/m2 para 32,71+5,79 kg/m2, reduzindo 2,18cm
da circunferéncia da cintura, 1,28cm de circunferéncia de pescogo. Apresentaram
uma média de 1,65+0,09m de altura e 41+9,51 anos de idade. Bioquimicamente
apresentaram aumento da média de glicemia de 89+26 mg/dL para 95,5+33,9
mg/dL, com aumento discreto do &cido urico de 5,35+1,2mg/dL para 5,7+1,4mg/
dL, aumento do HDL-colesterol de 40,5+8,4 para 41,5+7,16 mg/dL, redugédo do
LDL-colesterol de 131+22,82 para 123+27,35 mg/dL, redug&o do triglicerideo de
175,56mg/dL para 142,5 mg/dL, redugéo do VLDL-colesterol de 32+18,8 mg/dL
para 27+9,6mg/L assim como do colesterol total de 214+34,2mg/L para 202,5
+29,8mg/L. Os voluntarios que mantiveram o tratamento por 90 dias (n=12)
reduziram em média 1,6 kg , passando de IMC 33,9615,34kg/m2 para 33,32+5,24
kg/m2, reduzindo 5,3cm da circunferéncia da cintura, 0,4cm de circunferéncia de
pescogo. Apresentaram uma média de 1,58+0,07m de altura e 50,5+11,01 anos
de idade. Durante a pesquisa demonstraram aumento da média de glicemia de
91,048 mg/dL para 94,511 mg/dL, com aumento do &cido urico de 4,6+0,7mg/
dL para 5,1+1,3mg/dL, redugéo do HDL-colesterol de 47+11 para 39,5+9,22mg/
dL, aumento do LDL colesterol de 123,5+35,56 para 157+34mg/dL, aumento
do triglicerideo de 126mg/dL para 135 mg/dL e redugéo discreta do VLDL-
colesterol de 25,5+15,564 mg/dL para 25+9,56mg/L.Conclusdes: Ambos os
tempos de dieta proprocionaram perda de peso, no entanto o acompanhamento
mais prolongado (120 dias) fez com que o perfil bioquimico, especialmente o
perfil lipidico dos voluntérios fosse melhor, demonstrando a necessidade de um
acompanhamento para manutengao do tratamento e correta adeséo a dieta.

Efeitos da Suplementagdao Alimentar com Beta-Glucana sobre o
Estado Nutricional, Perfil Lipidico e Estresse Oxidativo em Mulheres
com Cancer de Mama Nao Cardiopatas

CARREIRA, C M, LABRUNIE, M C L e DICHI, |

Universidade Estadual, Londrina, PR, BRASIL - Cardioclinica, Londrina,
PR, BRASIL - Centrocor, Cornélio Procépio, PR, BRASIL.

Introdugao: De acordo com o ministério da Saude, o infarto e o Acidente
Vascular Encefdlico sdo as principais causas de morte em mulheres
com mais de 50 anos no Brasil, a segunda é o Cancer de Mama (CM).
Alguns estudos demonstraram efeitos benéficos da beta-glucana (BG) na
hipercolesterolemia, hiperglicemia, hipertenséo arterial e cancer. Objetivo:
Investigar os efeitos da suplementagdo da BG de Saccharomyces cerevisiae
em mulheres com cancer de mama, ndo cardiopatas, porém com fatores de
risco para aterogénese, nas quais a suplementagdo de BG poderia ser
util na prevengado primaria. Métodos: Foram estudadas 25 mulheres com
CM pré e pos suplementagéo de um grama de bG e comparadas com 27
mulheres com CM que receberam gelatina (controle), durante 84 dias, com
média de idade de 52,04 + 8,97 anos. As participantes foram avaliadas
quanto aos aspectos clinicos, nutricionais e laboratoriais. Resultados: A
populagédo estudada apresentou-se com sobrepeso/obesidade e elevado
percentual de gordura corpérea antes e ap6s a suplementagéo. No entanto
a suplementacdo de BG contribuiu significativamente para redugdo nos
niveis plasmaticos de LDL — colesterol (p=0,021), triacilglicerdis (p=0,005)
e NO (p< 0,001). Em relagdo a ingestao alimentar observou-se redugédo
significativa da gordura saturada e aumento significativo da gordura
monoinsaturada, nos dois grupos. Com esses resultados, positivos, haveria
espaco para realizagéo de estudos prospectivos, com uma populagéo maior
de individuos, com maior tempo de seguimento, para a possivel validagéo
da suplementagao da G como adjuvante na prevengao primaria da DAC.
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Prescrigdo Dietoterapica Eletronica: Quem Deve Prescrever Médico,
Nutricionista ou Ambos?

FERNANDA GUIMARES RESENDE, CAROLINE SANTOS DA ROCHA,
DANIELLE DUVAIZEM DINIZ, FABIANA SARAIVA MANGANELLO, ISABELA
VERGETTE DE ALMEIDA, PALOMA ALMEIDA AMOEDO, DEBORA
CARVALHO RAMOS, RENATO VIEIRA GOMES, PEDRO MIGUEL DE
MATTOS NOGUEIRA e LUIZ ANTONIO DE ALMEIDA CAMPOS

Hospital Unimed Rio, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Fundamentos: De acordo com a resolugdo no. 380 do Conselho
Federal de Nutricionistas, compete ao profissional, no exercicio de suas
atribuigdes em Nutricdo Clinica, prestar assisténcia dietética e promover
educacao nutricional a individuos, sadios ou enfermos, em nivel hospitalar,
ambulatorial, domiciliar e em consultérios de nutrigdo, visando a promogéo,
manutencdo e recuperagdo da saude. A adequagdo da dieta tem papel
fundamental no progndstico destes pacientes. Estas necessidades sdo
ainda maiores na Doenga Cardiovascular. Objetivo: Avaliar a necessidade
de adequacdo dietética nos pacientes internados em unidade de terapia
intensiva e unidade de internagdo em um hospital terciario com prontuario
eletronico, comparando os resultados. Casuistica e Métodos: Foram
avaliadas as alteragbes da prescricdo dietoterapica, consisténcias e
especificidades, em 57 pacientes durante 30 dias de internagcdo em
um hospital terciario. Foram excluidas as suspensdes de dieta para
procedimentos e exames. Os dados descritos e analisados em prontuario
eletrénico (TASY) no periodo proposto foram: dieta prescrita, unidade de
internagado, centro de terapia intensiva (CTI), data e horario de prescri¢éo.
Resultados: Verificou-se que dos 57 internados, 25 encontravam-se
no CTl e 32 na unidade de internacdo. Foram alteradas as prescri¢cbes
dietoterdpicas no mesmo dia em 38 pacientes (67% do total). Os 22
pacientes que tiveram a dieta alterada estavam na sua maioria no CTI,
representando 57% e 88% dos internados no CTI. Na Unidade de
internagdo, foram alteradas as prescricdes de 16 pacientes, totalizando
42% do total e 50% dos internados na unidade clinica. Em relagdo aos 38
pacientes com alteragdes dietoterapicas foram constatadas 84 alteragdes
de dietas, ou seja, 2,2 por paciente. Conclusdo: Para a realizagdo das
atribuicbes previamente descritas no ambito hospitalar, é necessario
desenvolver algumas atividades obrigatdrias: identificar o diagnéstico
nutricional, com base nos dados clinicos, bioquimicos, antropométricos e
dietéticos e por fim elaborar a prescrigdo dietética, de forma individual.
Estas medidas levaram a alteragdo de 67% das prescri¢des dietéticas, e
88% no CTI. Parece fundamental sistematizar estas medidas.

Adiponectina: Saide Metabdlica e Prote¢ao Cardiovascular

ALAN CARLOS NERY DOS SANTOS, DIEGO PASSOS DIOGO, MARCELO
TROTTE MOTTA e JEFFERSON PETTO

Faculdade Social, Salvador, BA, BRASIL - Faculdade Dom Pedro I,
Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo: O tecido adiposo é agora reconhecido como 6rgédo enddcrino,
responsavel pela producdo e secregdo de uma variedade substancias
bioativas capazes de influenciar a sensibilidade a insulina e regulagédo do
metabolismo basal, inclusive do coragdo. Dentre as substancias derivadas
dos adipdcitos, a Adiponectina tem atraido notavel interesse da comunidade
cientifica devido a sua constante associacdo com as enfermidades
cardiovasculares e desordens metabdlicas. Portanto, o objetivo deste trabalho
foi aventar as evidéncias cientificas acerca dos efeitos da adiponectina sobre
a saude metabodlica e protegdo cardiovascular. Delineamento e Métodos:
Realizou-se uma busca sistematizada abrangendo artigos de periédicos
indexados nas bases de dados Scielo, Medline, Pubmed e Lilacs, utilizando
o cruzamento das seguintes palavras-chave: adiponectina, metabolismo
energético, protegdo cardiovascular e seus correspondentes em portugués,
espanhol e inglés. O corpo de evidéncias foi composto por artigos originais,
conduzidos tanto em humanos quanto em animais, publicados no periodo
de 1995 a outubro de 2012. Resultados: Foram encontrados 129 estudos,
dos quais, quarenta e sete preencheram os critérios de incluséo. Os estudos
indicam que outras células como o musculo liso vascular e os cardiomiécitos
produzem adiponectina, além do mais, a produgdo local desta proteina
parece ter papel importante nas desordens cardiovasculares, uma vez que,
através de mecanismos autdcrinos e paracrinos a adiponectina media todas
as fases da aterosclerose, além do remodelamento miocardico. De fato,
interessantes estudos tem sugerido que niveis fisiolégicos de adiponectina
estdo inversamente associados a hipertrofia do ventriculo esquerdo em
diferentes populagbes, a espessura da camada intima/média arterial, ao
desenvolvimento de doenga arterial periférica em mulheres, aos niveis de
triglicerideos, proteina C reativa, fator de necrose tumoral alfa e a resisténcia
a insulina. O mais intrigante, é que alguns experimentos conduzidos em
animais tém sugerido que a administragcéo de adiponectina parece reduzir
a pressao arterial sistélica em ratos hipertensos, o tamanho do infarto do
miocardio, além de melhorar a fungéo cardiaca apds isquemia. Conclusao:
Os estudos concluiram que a adiponectina promove protegao cardiovascular
e salde metabdlica através de efeitos anti-inflamatérios, antiaterogénicos,
antiapopitéticos, antidiabéticos e antioxidantes.
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Vitamina D e sua Relagao com as Doengas Cardiovasculares

LUZIANE OLIVEIRA ALENCAR, ADELA MISSEIA CARVALHO BASTOS e
ELENISE STUKER FERNANDES FREITAS

Faculdade Santo Agostinho, Teresina, Pl, BRASIL.

As doengas cronicas ndo transmissiveis passaram a ocupar o primeiro
lugar como causas de mortalidade geral, principalmente as doengas
cardiovasculares (DVC). Varios estudos tém evidenciado uma relagéo
entre as DCV e os niveis inadequados de vitamina D. O objetivo do
trabalho é realizar um estudo de revisdo sobre a relagdo da vitamina D
com as doengas cardiovasculares. Como metodologia utilizou-se a busca
de artigos cientificos nas bases de dados Medline e Scielo, usando os
descritores “Vitamina D” e “Doengas Cardiovasculares”, publicado no
periodo entre 2001 a 2012. A literatura relaciona a vitamina D com as
doencas cardiovasculares, através das seguintes hipdteses: regulagédo do
sistema renina-angiotensina para baixar a pressdo arterial, melhoramento
da adeséo vascular, diminuigdo dos niveis de horménio da paratiredide e
melhoramento do controle glicémico. Sabe-se que a forma ativa da vitamina
D, atua como um horménio esterdide ligando-se ao receptor da vitamina
D, que é expresso em numerosas células e tecidos do organismo, assim
como no sistema cardiovascular. Conclui-se através dos estudos realizados
que a vitamina D tem uma forte relagdo com as doencgas cardiovasculares,
entretanto alguns estudos que fazem essa associagdo ainda nao
deixaram claro essa evidéncia, fazendo-se necessdarios novos estudos.
Palavras-Chaves: Doengas cronicas ndo transmissiveis; doengas
cardiovasculares; Vitamina D.

Arq Bras Cardiol 2013 101(3 supl.2): 1-141

130






TeEmAs LIVRES

25° FOrRuM DE PsICOLOGIA EM
CARDIOLOGIA

—
Bras:letro de

Cardiologia




133

Temas Livres / 25° Férum de Psicologia em Cardiologia

437

438

Depressao e Uso de Tabaco entre Usuarios de um Servigo de Atengao
Secundaria de Saude

ELIANE FERREIRA CARVALHO BANHATO, TATIANE DA SILVACAMPOS,
ARISE GARCIA DE SIQUEIRA GALIL, FERNANDO ANTONIO BASILE
COLUGNATI, MARCUS GOMES BASTOS e ANA PAULA CUPERTINO

Centro HIPERDIA de Juiz de Fora, Juiz de Fora, MG, BRASIL.

Introdugéo: E frequente a associagdo entre condigdes cronicas e depresséo,
o pode acarretar baixa aderéncia as orientagdes terapéuticas e pior evolugéo
dos quadros. A sindrome depressiva € muitas vezes subdiagnositicada e,
quando identificada, muitas vezes é subtratada. O tabagismo também é um
importante problema de salde publica e um dos responsaveis pela causa e
agravamento das condi¢des cronicas. Estudos recentes tém apontado que
quanto maior a presenca de sintomas depressivos, maior a dificuldade em
se conseguir a abstinéncia da nicotina. A identificagdo dessas comorbidades
clinicas poderia contribuir para o desenvolvimento de abordagens eficientes
de tratamento diminuindo o indice de incapacitacdo e reduzindo os custos
dispendidos. O objetivo desse estudo foi descrever a associagdo entre
sintomas depressivos e tabagismo em usuarios cronicos de um centro de
ateng&o secundaria a salde. Método: Estudo transversal de individuos com
condig&o cronica de saude atendida no Centro Hiperdia-JF. A coleta ocorreu
em um periodo de dois meses na sala de espera do centro Hiperdia-JF. Os
usuarios foram convidados a participar da pesquisa e, quando aceitavam,
assinavam o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Os dados
foram obtidos por meio de um questionario que investigava o uso e os
niveis de consumo tabagico. A depresséao foi avaliada por meio da versao
do instrumento PHQ-II, validado para a populagédo brasileira. Resultados:
Entrevistou-se 1251 individuos sendo que destes, 53,7% eram mulheres,
85,6% tinham menos de uma educagdo de ensino médio, e a idade média
foi de 53,7 (SD = 10,9). A maioria dos pacientes (66,6%) tinha hipertenséo,
65.2% tinham diabetes e 39,1% tinham doenga renal cronica. Quase metade
(41.0%) foram ex fumantes e a prevaléncia de tabagismo atual foi de 11,4%.
Usando um ponto de corte de 3,0 para PHQ, verificou-se que 34,4% pacientes
estavam deprimidos, 43,6% dos pacientets e 48,4% relataram sentir
deprimido, sem esperanca e triste nos ultimos 15 dias. Pacientes deprimidos
foram duas vezes mais propensos a fumar em comparagdo com fumantes
de nao-deprimidos (16,2 % vs. 8,9 %; OR= 1,98; p<0,001). Conclusao:
Depressao e tabagismo foram significativamente associados nesta populacéo
de baixa renda. Abordagens de intervenc¢do para cessagéo do uso do tabaco
em pacientes deprimidos devem ser implementadas particularmente em
populagdes cronicamente doentes.

Prejuizo da Resisténcia Vascular Periférica durante o Estresse Mental
em individuos Normotensos Filhos de Hipertensos

PEREIRA, N P, MIRA, P A C, ALMEIDA, L B, RIBEIRO, M, DAHER, CAG,
MARTINEZ, D G e LATERZA, M C

Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, MG, BRASIL - Hospital
Universitario UFJF, Juiz de Fora, MG, BRASIL.

Introdugdo: Individuos saudaveis com histérico familiar positivo para
hipertenséo arterial apresentam maior probabilidade de desenvolvimento
dessa patologia. A piora na fungdo endotelial desses individuos justifica,
pelo menos em parte, esse fendmeno. No entanto, ndo é conhecida a
resisténcia vascular periférica (RVP) durante a reagéo de fuga ou luta em
adultos normotensos filhos de hipertensos. O objetivo foi testar a hipétese de
que individuos normotensos com histérico familiar positivo para hipertensédo
arterial apresentam redugdo da RVP prejudicada durante o estresse mental.
Métodos: Foram selecionados 24 individuos (24+1 anos) normotensos
filhos de pai e/lou mae hipertensos (HAS+) e 14 individuos (27+1 anos)
normotensos filhos de pai e mae normotensos (HAS-), ndo tabagistas, sem
uso de medicagbes vasoativas e semelhantes quanto a idade, indice de
massa corporal e nivel de atividade fisica. Fluxo sanguineo do antebraco
(FSA, pletismografia de oclusédo venosa - Hokanson), pressao arterial média
(PAM) e frequéncia cardiaca (monitor multiparamétrico -DIXTAL2023) foram
registrados simultaneamente por 3 minutos de repouso seguidos de 3
minutos do teste de estresse mental (Stroop Color Word Test). A RVP foi
calculada dividindo a PAM pelo FSA. A resposta ao teste foi considerada
como a diferenga entre o 3° minuto de estresse mental e média do repouso.
Foi considerado significativo p<0,05. Resultados: No repouso, os grupos
HAS+ e HAS- foram semelhantes para PAM (87+1 vs. 851 mmHg, p=0,35),
frequéncia cardiaca (72+2 vs. 67+2 bpm, p=0,15), FSA (3,3+0,2 vs. 2,9+0,3
mL/min/100mL, p=0,30) e RVP (28,7+1,4 vs. 33,2+2,8 unidades, p=0,11),
respectivamente. Durante o estresse mental, os grupos HAS+ e HAS-
aumentaram significativamente e similarmente a PAM (A=5+1 vs. A=7+2
mmHg, p=0,97), frequéncia cardiaca (A=9+2 vs. A=16+3 bpm, p=0,30) e
FSA (A=4,2+0,3 vs. A=4,7+0,5 mL/min/100mL, p=0,61), respectivamente.
Em relagdo ao repouso, a RVP reduziu em ambos os grupos durante o
estresse mental (efeito estagio, p<0,01). Entretanto, a redugdo da RVP foi
significativamente menor no grupo HAS+ quando comparada ao grupo HAS-
(A=-4,3%+1,1 vs. A=-11,2+2 4 unidades, efeito interacdo, p=0,04). O nivel de
estresse percebido foi semelhante entre os grupos HAS+ e HAS- (1,7+0,1
vs. 1,7+0,2 unidades, p=0,85, respectivamente). Concluséo: Individuos
normotensos com histérico familiar positivo para hipertensdo arterial
apresentam menor magnitude de queda da RVP durante o estresse mental.
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Relagao entre Género e a Manifestagdo de Estresse com Pacientes de
Ambulatério de Hipertensao

RAQUEL LACERDA PAIANI, PATRICIA PEREIRA RUSCHEL, SILVIA
GOLDMEIER, DENISE DILLENBURG OSORIO, BRUNA EIBEL, JULIA
FERREIRA PIMENTEL, GRASIELAARNOLD e MARIA CLAUDIA IRIGOYEN

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

Introdugdo: A hipertensdo arterial € caracterizada por elevagdo nos
niveis tensionais da parede de vasos sangliineos e também como uma
doenca cronica degenerativa, que compromete o equilibrio dos sistemas
vasodilatadores e vasoconstritores, ocasionando a redugéo da luz dos vasos
e danos aos 6rgdos por ele irrigados. E um dos principais fatores de risco
para o desenvolvimento das doengas cardiovasculares. Autores sustentam
maior vulnerabilidade ao estresse na populagdo feminina, focando-se em
adultos jovens, porém ressaltam a especificidade de diferengas no género
relacionadas aos niveis de estresse, dependendo do estressor e da desordem
envolvidos. Este trabalho tem como objetivo verificar se existe diferenca na
prevaléncia de estresse entre os géneros em pacientes hipertensos, estudando
as fases do estresse e os tipos de sintomas. Método: Estudo transversal com
377 pacientes do ambulatério de hipertenséo do IC/FUC, sendo 264 mulheres
e 113 homens. Para coleta dos dados foram utilizados: ficha de dados
sociodemograficos e Inventario de Sintomas de Stress para Adultos (ISSL). As
variaveis estudadas foram idade, género, estado civil, escolaridade e atividade
laboral. O ISSL é um instrumento que visa identificar a sintomatologia de
estresse que o paciente apresenta, avaliando a existéncia de sintomas, o tipo
de sintomas presentes (somaticos ou psicoldgicos) e a fase de estresse em
que se encontra. Resultados: Através da analise estatistica constatou-se
medidas da pressao arterial média de PAS (pressao arterial sistolica) 166,1 +
31.7 e PAD (presséo arterial diastélica) 96,3 + 19,9. A amostra se caracterizou
por: 71,9% trabalham, 61,7% residem na capital, 70,9 estudaram até o ensino
fundamental, 53,7% das mulheres e 73,8% dos homens tém companheiro.
As mulheres sdo mais velhas (mulheres 54,74 +14,1 anos e homens 49,84
+15,2 anos). p=0,003. Além disso, as mulheres apresentam maior indice de
estresse comparado aos homens (mulheres = 84,8% e homens = 72,6%)
p=0,008. Através do teste de Mann-Whitney observou-se que as mulheres
se caracterizaram pela fase quase-exaustdo p=0,036. Nao houve diferenca
significativa no tipo de sintomas entre os géneros p= 0,596. Conclusodes: O
presente trabalho revela que ha diferenga significativa de estresse entre os
géneros, verificando maior incidéncia nas mulheres. Isto em uma populagdo
de hipertensos atendidos em ambulatério multiprofissional de hipertensao
arterial sistémica de um centro de referéncia cardiolégica do RS.

A Prevaléncia das Praticas Educativas na Obesidade Infantil

NATAIS BRITES, PATRICIA PEREIRA RUSCHEL e EVELYN S. R.
VIGUERAS

Instituto de Cardiologia, Porto Alegre, RS, BRASIL.

Introdugdo: Atualmente a obesidade infantil é assunto importante para a
saude publica, pelo aumento de sua prevaléncia na populagéo e por todas
as implicagdes médicas, psicologicas e sociais associadas a ela. Além
disso, a obesidade infantil € um fator de risco associado a dislipidemias,
hipertenséo arterial, e principalmente as doengas cardiovasculares, que
hoje sdo a maior causa de mortalidade brasileira e mundial. Este estudo
surgiu a partir da experiéncia de atendimentos realizados pelo Servigo
de Psicologia Clinica em um Ambulatério de Cardiologia Pediatrica
Preventiva (ACPP) de hospital especializado em cardiologia em Porto
Alegre/RS, por se observar o quanto a familia esta implicada no processo
de adesdo ao tratamento indicado pela equipe multiprofissional para
prevencdo de doencgas cardiovasculares. Acreditando que a familia
possui papel decisério na adesdo ao tratamento dos pacientes desse
ambulatério, preocupa-se em investigar quais os aspectos mais relevantes
e impactantes da dinamica familiar que podem influenciar no processo.
Assim, o estudo sobre as praticas educativas utilizadas pelos cuidadores
é variavel relevante para se desenvolver estratégias especificas para o
perfil da populagdo do ambulatério e também direcionar as orientagoes
nutricionais, médicas e psicolégicas bem como rotinas de atividade fisica
para cada crianga, pois assim os pais podem otimizar seu papel parental e
os profissionais da equipe melhoram sua eficiéncia. Método: Abordagem
quantitativa de delineamento transversal. A amostra contara com 196
cuidadores de pacientes do ACPP, que responderdo ao IEP (inventario
de estilos parentais) e ficha séciodemografica. Resultados Esperados:
Este estudo podera direcionar as orientagdes dadas pela psicologia aos
pais e a propria crianga, bem como auxiliar a equipe para um melhor
entendimento da dinamica familiar da populagéo atendida no servigo, ja
que dizem respeito a forma como os cuidadores educam, socializam e
controlam as agdes dos filhos. Conclusées: A obesidade é sem duvida um
dos temas com maior destaque na salde publica atualmente, tanto pelo
grande aumento de sua prevaléncia, mas também pelo seu impacto no
que tange a saude publica como um todo. Quando se trata de obesidade
infantil, especificamente, os numeros sédo ainda mais alarmantes e o que
se percebe é que a mudancga dos habitos de vida e as novas constituicoes
familiares ocorridas nas ultimas décadas contribuem de forma significativa
para o aumento de criangas obesas.
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Perfil Psicossocial de Tabagistas do Ambulatério de Cessacédo do
Tabagismo do Instituto de Cardiologia

RAQUEL LACERDA PAIANI, NATAIS BILHAO, EVELYN S. R. VIGUERAS
e PATRICIA PEREIRA RUSCHEL

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

Introdugéo: Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, a cada ano, mais
de 5 milhdes de mortes sdo causadas pelo tabagismo, com estimativas
de que até 2030 este numero suba para 8 milhdes anualmente. Com o
Programa Nacional de Controle do Tabagismo, houve declinio no uso de
tabaco, entretanto, na regido sul do Brasil a prevaléncia de consumo de
cigarro é de 19%, sendo média acima da nacional que é de 17,2%. Para o
tratamento de cessagéo do tagabismo é necessario levar em consideragéo
os seguintes aspectos: Contexto médico/clinico, aspectos biopsicossociais,
gravidade da dependéncia da nicotina, comorbidades e motivagado para
parar de fumar. O objetivo do estudo é fazer um levantamento do perfil de
pacientes atendidos em um ambulatério de cessagao de tabagismo. Método:
Esta pesquisa é de abordagem observacional descritiva. Foram utilizados
os dados de 261 pacientes, que frequentaram o ambulatério no periodo de
2006 a 2013. Todos os participantes foram submetidos a avaliagdo inicial
com o médico e a psicologa, na qual responderam ao questionario sobre
dados da histdria clinica, sociodemograficos, psicossociais, tabagismo e
estagio de prontiddo para a mudanca de Prochaska. Resultados: A média
de idade dos pacientes atendidos € de 56 anos, predominando o género
masculino (63%), sendo que 59% tem companheiro(a), o grau de instrugdo
que prevalece € o ensino fundamental com 61%. Em relagéo a atividade
laboral, 122 estédo ativos e 99 aposentados. A doenga tabaco relacionada
que mais acomete a amostra € a cardiovascular (72,8%). Assim, 46,2%
relatam sintomas depressivos, 84% ansiedade e 71,6% tristeza. Além
disso, 155 pacientes declaram sentir prazer ao fumar, mesmo sabendo
dos maleficios do tabaco a sua saude (86,2%), sem se importar com os
custos financeiros (67%) e nem com razoes sociais (62,2%), porém 60,2%
ja tentaram parar de fumar até 3 vezes anteriormente. Os homens fumam
diariamente em média 4 cigarros a mais do que as mulheres. Conclusées:
Verificou-se que a utilizagdo do tabaco esta associada as agdes cotidianas
como o trabalho, apds as refeigdes, com café, ao falar ao telefone e ao
consumo de alcool. Os pacientes relatam sentir prazer em fumar, o que é
comprovado pelo teste que demonstra que apenas 21% da amostra fuma
por habito. Outra variavel importante € que embora ja tenham tentando
parar de fumar anteriormente, 146 deles estdo motivados para a cessagao,
mas apenas 38 pararam efetivamente.

Associacao de Indicadores Psicolégicos de Estresse, Nutricionais e
do Estilo de Vida de Criangas Fisicamente Ativas

EVELYN S. R. VIGUERAS, LUIZ CARLOS BODANESE, CARLA
SCHWANKE, NATAIS BILHAO, RAQUEL LACERDA PAIANI e SERGIO
PEDRO HATTGE JUNIOR

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

Introducéao: a doencga cardiovascular aterosclerética possui varios fatores
de risco associados, dentre eles os psicologicos. Muitos estudos tém
investigado o papel dos fatores de risco cardiovascular em criangas e
adolescentes. Contudo, investigagdes sobre os aspectos psicoldgicos
sdo ainda insipientes. Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar a
associagao de indicadores psicolégicos de estresse, nutricionais e do estilo
de vida de criangas fisicamente ativas. Métodos: O estudo realizado foi do
tipo transversal, observacional e descritivo-analitico, no qual 23 criancas
de 6 a 10 anos freqlientadoras das Escolinhas Esportivas do Grémio
Nautico Unido-Porto Alegre, RS foram submetidas a avaliagéo psicologica
do estresse (através da Escala de Stress Infantii — ESI), avaliagdo
nutricional (determinagé@o do indice de massa corporal e percentual de
gordura para o diagndstico de normalidade, sobrepeso e obesidade) e do
estilo de vida (habito alimentar, horas de sono, televisdo e computador/
videogame). Resultados: Na avaliagdo do estresse, nenhuma crianca
pbde ser classificada como portadora de sinais significativos de estresse,
contudo, 43,5% delas apresentavam reag¢des psicoldgicas. Observou-se
correlagdo entre reagdes depressivas e horas de televisdo (p=0,043).
N&o se observou associagédo entre indicadores psicoldgicos de estresse
e nutricionais. Conclusdes: Nenhuma crianga pode ser classificada
como portadora de sinais significativos de estresse. Ndo se observou
associag@o entre indicadores psicolégicos de estresse e nutricionais,
entre reagdes psicologicas e consumo de lipideos (p=0,047). Todavia,
entre reagdes psicofisiolégicas e horas de sono (p=0,026) observou-se
associacao. Houve correlagéo entre indicadores de estresse e do estilo de
vida (% lipideos consumida com reagdes psicoldgicas e horas de sono e
reacdes psicofisioldgicas) e associagao entre reagdes depressivas e horas
de televisdo.
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Reabilitagdo Cardiaca: Predominancia de Sintomas de Ansiedade e
Depressao

ROSSANE FRIZZO DE GODOY, e OLGA SERGUEEVNA TAIROVA
Universidade de Caxias do Sul, Caxias do Sul, RS, BRASIL.

Introdugdo: De acordo com a Organizagdo Mundial da Salde a
reabilitagdo cardiaca é o conjunto de atividades necessarias para
garantir aos pacientes com cardiopatia as melhores condigdes fisica,
social e mental, de forma que esses consigam, por seu préprio esforgo,
reconquistar sua posicdo na comunidade e levar uma vida ativa e
produtiva. Fatores psicoloégicos e comportamentais podem estar
associados ao inicio, exacerbagdo e perpetuagdo da doenca arterial
coronariana. Objetivos: identificar a prevaléncia de ansiedade e
depressdo e descrever os sintomas de ansiedade e depressdo mais
frequentemente encontrados na amostra estudada. Método: 38 pacientes
foram avaliados no inicio do Programa de Reabilitagdo Cardiaca (PRC)
com a utilizagédo do Inventario Beck de Ansiedade (BAIl) e do Inventario
Beck de Depressao (BDI). O BDI apresenta duas sub-escalas de sintomas
a primeira com 13 questdes que se referem aos aspectos cognitivo-
afetivos; a segunda com 8 questdes que se referem aos aspectos fisicos.
Resultados: Participaram deste estudo 38 pacientes (47,3% homens),
idade média de 64,5+9,7 anos, casados (47,3%), aposentados (65,7%),
com Ensino Fundamental Incompleto (52,6%). Ansiedade foi detectada
em 47,3% dos pacientes, sendo que niveis moderado ou grave ocorreram
em 15,7% dos casos. A incidéncia de ansiedade entre as mulheres foi
mais elevada (60%). Os sintomas de ansiedade mais prevalentes foram:
nervoso (81%), dorméncia ou formigamento (55,2%), atordoado ou tonto
e indigestdo ou desconforto no abdome (50%). Depresséo foi detectada
em 57,8% do total de pacientes, sendo que a prevaléncia maior se deu
no sexo masculino (72,2%). Os sintomas de depressdo mais prevalentes
foram: fico cansado mais facilmente do que costumava (84,2%), é preciso
algum esforgo extra para fazer alguma coisa (76,3%), estou muito menos
interessado por sexo agora (73,6%), me sinto irritado o tempo todo (71%),
ndo durmo tdo bem como costumava (55,2%). Conclusodes: Pacientes
ingressantes em um Programa de Reabilitacdo Cardiaca apresentaram
alta prevaléncia de ansiedade e depressdo. Um dado interessante foi
maior incidéncia de depressao entre os homens, contrapondo achados da
literatura que apontam as mulheres como mais deprimidas. Os sintomas
mais frequentes encontrados denotam o desconforto fisico do paciente
agravados pelos sintomas psicologicos percebidos, especialmente o
estado de irritagéo apresentado. Mais estudos sao indicados.

Compreensdo de Médicos Cardiologista sobre a Possibilidade da
Morte de Seus Pacientes

TEREZINHA DE CASSIA MAIELLO FONSECA
UNIP- Universidade Paulista, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

O nosso objetivo € investigar como se da a disposicéo dos profissionais de
salde em aproximar-se do o tema “morte”, intencionamos, especificamente
a partir dos pressupostos fenomenoldgicos existenciais, elucidar a
maneira como esses profissionais lidam com a angustia de se perceber
finito em seu processo de ser. A pesquisa fenomenolégica ndo se limita
aos dados coletados, mas vai além, buscando os significados referidos a
pela pessoa que esta sendo entrevistada e observada. Para isto optamos
por uma pesquisa qualitativa, que tem como objetivo, descrever o que
se passa efetivamente na vida dos sujeitos, do ponto de vista daquele
que vive situagdes concretas, visando compreender como os sujeitos
vivem, percebem, pensam e sentem estas vivéncias, tomando como
ponto de partida a expressdo pessoal de tais processos. Participaram
da pesquisa seis profissionais da saude, mais especificamente, trés
médicos cardiologistas clinicos e trés cardiologistas cirdrgicos, os quais
sdo responsaveis diretos no atendimento aos pacientes. As entrevistas
realizadas foram compostas por perguntas reflexivas que proporcionaram
uma aproximagao das vivéncias dos médicos em relagéo ao falecimento de
seus pacientes e isto possibilitou uma ampliacdo de nossa compreenséo
a respeito desta tematica. Concluimos que apesar de os médicos
conseguirem falar sobre a morte, eles se distanciam, demonstrando
certa dificuldade em entrar em contato com os aspectos emocionais
de seus paciente e com os seus préprios sentimentos. Pode-se afirmar
que o objetivo do presente estudo foi alcangado, ainda que ndo em sua
totalidade, tendo em vista que os entrevistados utilizaram-se de respostas
técnicas e profissionais, de modo a evitar o contato mais intenso com
seu universo afetivo. Palavra-Chave: Morte, Angustia, Fenomenologia,
Profissionais Médicos, Cardiologia
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O Filho Cagula na Dinamica Familiar: Ambulatério de Cardiologia
Pediatrica Preventiva

NATAIS BILHAO, RAQUEL LACERDA PAIANI, SERGIO PEDRO HATTGE
JUNIOR, EVELYN S. R. VIGUERAS, LUCIA CAMPOS PELLANDA,
SANDRAMARIBARBIERO, FATIMAHELENA CECCHETTO, ROSEMARY
PETKOWICZ e PATRICIA PEREIRA RUSCHEL

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

Introdugdo: E na familia que tudo comeca, as primeiras aprendizagens
ocorrem sobre tudo nas relagbes iniciais com pais e irmaos, a partir
dessas relagdes sera construida a personalidade do sujeito e a forma
como ele constituira suas relagdes sociais. Assim, a parentalidade é a
primeira esfera relacional do filho Unico e do primogénito, enquanto ao
cacula também se destaca a fraternalidade. Por ocupar a posigdo de
filho mais novo, ha a tendéncia de serem superprotegidos e mimados,
pelos pais e/ou irmaos. A obesidade, assim como outros fatores de risco
cardiovascular como dislipidemia e hipertenséo na infancia, em geral sdo
multifatoriais, sendo em poucos casos de origem somente endégena.
Disturbios da dinamica familiar em especial alteragdes na relagdo mae-
filho estdo associados a obesidade infantil, j& que o maior fator de risco é
a hereditariedade, devido as questdes genéticas, mas também por fatores
ambientais como habitos alimentares e estilo de vida familiar. Método:
Esta pesquisa deu-se através de estudo retrospectivo de levantamento
de dados. Participaram147 pacientes atendidos no ACPP (Ambulatério
de Cardiologia Pediatrica Preventiva). Foram utilizados dados registrados
nos prontudrios dos pacientes bem como questionario utilizado pelo
Servico de Psicologia Clinica na primeira consulta. As respostas obtidas
pelo questionario foram relatadas pelos pacientes e seus responsaveis.
Resultados: Identificou-se que a maioria dos pacientes atendidos no
Ambulatério sdo filhos cagulas, representando aproximadamente 45% da
amostra. Conclusdes: Quase metade da amostra € de filhos cagulas, ou
seja, pode haver associagé@o entre os fatores de risco cardiovascular na
infancia com a posicédo que esta crianga ocupa na familia, sendo que as
caracteristicas relacionadas a esta posigao de filho mais novo, ja descritas
na literatura, influenciam no funcionamento familiar, mas principalmente
em sua alimentagdo e pratica de exercicios fisicos. O que se percebe
nos atendimentos é que os pais ou os responsaveis pela alimentagdo e
rotina da crianga, em geral sdo mais permissivos o que faz com que a
crianga escolha o que e quanto comera, bem como quais atividades fisicas
praticara.

Psicologia Clinica em Cardiologia

NATAIS BILHAO, RAQUEL LACERDA PAIANI, PATRICIA PEREIRA
RUSCHEL, EVELYN S. R. VIGUERAS e CYNTHIA SEELIG

Instituto de Cardiologia - Fundagdo Universitaria de Cardiol, Porto Alegre,
RS, BRASIL.

Introdugdo: Em 1981, foi criado, em um hospital especializado em
Cardiologia na cidade de Porto Alegre/RS, o Servico de Psicologia
Clinica, com foco na assisténcia ao paciente. Inicialmente preparando
emocionalmente criangas pré-operatorias, com o intuito de desmistificar
fantasias e medos e diminuir sua ansiedade. Gradativamente foi
expandindo-se, passando a assumir a assisténcia psicologica dos pacientes
de ambulatérios e da internagéo clinica e cirtrgica. Nesta tarefa englobou
o ensino, que inicialmente ocorreu através de estagios de graduacdo
e, atualmente, a nivel de pés-graduagdo, com cursos de extensdo e
programa de residéncia multidisciplinar. Método: Relato de experiéncia.
Resultados: Hoje os pacientes e seus familiares séo atendidos pelo SUS
e por convénios, com as seguintes intervengdes: Psicoprofilaxia cirurgica
pediatrica, Atendimento individual a pacientes adultos pré e pds-cirurgicos;
Grupo de psicoprofilaxia cirdrgica, Grupo de pais e familiares, Avaliagdo
para transplante cardiaco, Psicoterapia breve. Devido ao aumento da
demanda e a valorizagéo do atendimento multidisciplinar, o Servigo de
Psicologia Clinica atende nas unidade de Centro de Tratamento Intensivo,
Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrica, Internagéo Clinica, Cardiologia
Fetal, Hemodinamica, Unidade Pds-operatoria. Além disso, ha atendimento
sistematico da psicologia nos seguintes Ambulatérios: Cardiologia
Pediatrica Preventiva, Prevencdo da Doenca Arterial Coronariana,
Hipertensdo e Tabagismo. No que diz respeito ao ensino dos residentes
ocorre através de supervisbes clinicas, seminarios tedricos, reunides de
integragdo, rounds e aulas com o corpo técnico do hospital que objetiva a
interdisciplinaridade. Conclusées: Considera-se de extrema importancia a
insercdo dos Servigcos de Psicologia Clinica nos hospitais, realizando um
trabalho interdisciplinar que possa favorecer a saide mental dos pacientes
cardiacos e de seus familiares, que estdo passando por um momento de
crise, mas também auxiliando a tornar o trabalho da equipe multidisciplinar
mais abrangente, considerando além dos aspectos médicos e técnicos, a
esfera biopsicossocial dos pacientes.
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