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34098
Tratamento Clinico de Trombose de Tronco de Corondria Esquerda
Evoluindo com IAM sem SST
] M A MIRANDA, D S JUNIOR, R M BUENGO, I S SILVEIRA, A B
TODESCHINI, L MURAI e R MONTEIRO
Hospital Beneficéncia Portuguesa, Sdo Paulo, SP, Brasil

Relato de Caso: Paciente do sexo masculino, 40 anos, procurou o PS por
apresentar dor tordcica de recente inicio(04 horas). Tinha como fator de risco:
histéria familiar de DAC ( maée e pai falecidos por IAM aos 50 e 60
respectivamente) ECG no PS: Ritmo sinusal, FC 64 bpm, alteragdes de
repolarizacao ventricular. Marcadores de Necrose: troponina e CKMB elevadas.
Ap6s o diagnéstico inicial foi de IAM sem supra de ST e a estratificagao de
risco, foi transferido para o laboratério de Hemodinamica.
A angiografia corondria mostrou: lesdo de 40% no terco médio da artéria
descendente anterior (DA), lesdo de 40% no tergo proximal da (CX) e trombo
intracorondrio movel, causando obstru¢do de 70% no tronco da coronaria
esquerda (TCE) figl. Na investigagdo de trombofilias associadas observou-se:
fator V de Leiden heterozigoto. Ndo havia nenhuma mutagdo no gene da
protrombina. Outros exames laboratoriais incluiram: niveis normais de
homocisteina, anticardiolipina IgM e IgG, antitrombina III, proteina C e
proteina S, cujos valores estavam normais. Tratamento clinico realizado:
anticoagulagdo com heparina de baixo peso molecular, antiagregacao
plaquetdria com Tirofiban por 36 hs, AAS e ticagrelor, rosuvastatina, enalapril,
atenolol. Apés 10 dias, foi realizada nova angiografia corondria de controle,
sendo constatado: as mesmas lesées em DA e CX, porem ndo observamos
a imagem sugestiva de trombo em TCE que se apresentava livre
de obstrugdes fig2. A ecocardiografia transtoracica foi realizada antes da alta
do hospital, e a fragdo de ejecdo estimada (FEVE) foi de 74%, com fungéo
bi-ventricular preservada Orientagdo medicamentosa: Dicumarinico-manter
INR entre 2 e 3, AAS e rosuvastatina.

Discussao: Um infarto agudo do miocardio em paciente jovem e com poucos
fatores de risco cardiovasculares e um achado de trombo na luz coronariana
nos leva a pensar na presenca de uma coagulopatia que deve ser investigados.
Nas duas tltimas décadas, a investigacéo de fatores que envolvem a homeostasia
(plaquetas, coagulagdo e fibrindlise) vem sendo estudados. O Fator V é o co-fator
para a ativacao do fator X no sistema de coagulacao. Fator X ativado é necessario
para formar a trombina e por conceguinto os trombos. A proteina C activada é
um anticoagulante natural que evita a formacao de destes trombos. A mutagao
do fator V de Leiden, existe uma resisténcia ao efeito antitrombético da proteina
C o que predispde os pacientes a eventos coronariano.

34383

Terapia Trombolitica em Trombose de Prétese de Valva Adrtica -
Relato de Caso

IRVING GABRIEL ARAJO BISPO, DIOGO OLIVEIRA BARRETO, ENILTON
SERGIO TABOSA DO EGITO, MARCO AURELIO FINGER, HENRIQUE
KALLAS ANDRADE KIRCHNER MATTAR e MERCEDES MALDONADO
ANDRADE

Hospital do Coracao, Sao Paulo, SP, Brasil

Embora exista um avango com a anticoagulacio e confeccao das préteses, a
trombose valvar continua como uma grave complica¢do, com incidéncia de
0,5% a 6% em camaras cardiacas esquerdas e de até 20% em proteses
tricdspides. As opcdes de tratamento para esta complicagdo incluem cirurgia,
trombolitico e anticoagulante. As diferentes modalidades terapéuticas para
trombose de valva sao influenciadas pela presenca de obstrucdo valvar, a
localizagdo (direita ou esquerda) e o perfil do paciente. O relato apresentado
refere-se a trombose de prétese de valva adrtica, tratada com sucesso por
meio de terapia trombolitica. Paciente, sexo feminino, 47 anos, foi admitido
com queixa de dispneia ao realizar moderados esforcos. Referia cirurgia de
troca valvar adrtica por prétese metdlica em 2001. Realizado ecocardiograma
transesofdgico que evidenciou a presenca de imagem nodular mével aderida
a um dos discos medindo 8,0 x 6,6mm, sugestivo de trombose parcial de
proétese. Foi optado por realizar trombélise quimica com rt-pa. Uma revisao
publicada recentemente demonstrou 82% de eficacia com a fibrindlise para
camaras esquerdas. O presente relato mostra que a terapia trombolitica em
trombose de prétese valvar pode ser usada mais rotineiramente, sendo
essencial verificar o tamanho do trombo e avaliar os riscos de embolizacdo
periférica, de acordo com suas comorbidades.

34538

Relato de Caso da Liga de Cardiologia de Perépolis: Uso de
Anticoagulacao em Paciente Idoso

TELMA LIMA MARTINS, ALINE FREITAS ANDRADE e ANTONIO FLAVIO
ARAUJO MENDES

Faculdade de Medicina de Petrépolis, Petrépolis, R], Brasil

Os anticoagulantes foram descobertos em 1916, e de 14 pra ca tem sido usados
em larga escala para a profilaxia de eventos tromboembdlicos e tratamento
de pacientes apds Infarto agudo do miocardio, acidente vascular encefélico
e acidente isquémico transitério. De acordo com a ultima diretriz de
antiagregantes plaquetdrios e anticoagulacao de 2013, deve-se sempre levar
em conta os riscos implicados, em especial o risco de sangramento. Avaliando
0s riscos de um evento troboembélico (CHA2DS2-VASc) e os riscos de
sangramento (HAS-BLED). O objetivo deste trabalho é relatar um caso de
paciente de 94 anos, restrita ao leito, que internou devido hd tilcera de calcaneo,
sendo diagnosticada durante internacdo com Fluttler Atrial 2:1, realizada
cardioversdo e mantido o uso de heparina fracionada regularmente pelo rico
beneficio desta paciente. No entanto a paciente evoluiu com sangramento
espontaneo na panturrilha direita, acompanhada de sindrome compartimental,
ap6s drenagem do hematoma evoluiu com piora da fungdo renal, sepse e
necrose superficial sendo realizado desbridamento cirtirgico, antibioticoterapia
e suporte clinico, ndo tendo melhora do quadro paciente foi a ébito.
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34320

Disautonomia em Paciente Vitima de Traumatismo Raquimedular:
Indicacao de Marcapasso Definitivo?

MARCELO DA COSTA MAIA, MARCO ANTONIO TEIXEIRA, ANTONIO
CARLOS BOTELHO DA SILVA, LUCAS CARVALHO DIAS, ALICE DE
PAULA FALCAO, HOBER CAMINHAS FASCIANE JUNIOR, MARIA
LUANDA BERRIEL PONTES DA SILVA e LUIZ EDUARDO MONTENEGRO
CAMANHO

Hospital Sao José do Avali, Itaperuna, R], Brasil

Hospital Pré-Cardifaco, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introdugdo: O Trauma Raquimedular (TRM) frequentemente evolui com
bradiarritmia, comum nas primeiras duas semanas, com bradicardia em quase
100% dos pacientes e assistolia em aproximadamente 15%. O tratamento inclui
drogas simpaticomiméticas e implante de marcapasso (MP).

Relato do Caso: Feminino, 62 anos, vitima de acidente automobilistico, com
TRM a nivel de T3-T4, evoluindo com paraplegia
e parestesia a nivel de T9. A RNM evidencia
aumento do sinal a nivel T3-T4, com preservagao
do canal medular (provdvel estiramento). Durante
a internacdo evoluiu com periodos de assistolia
maior que 20 segundos. Foi tratada com implante
de MP provisério e substituido em trinta dias por
MP definitivo. A paciente evoluiu de forma
satisfatéria em UTL

Discussao: Os critérios para o uso de MP nédo sdao bem definidos em diretrizes
e esta complicagao é considerada a segunda causa de morte ap6s o primeiro
més de evolugdo. Usualmente esse tipo de resposta ocorre em lesdes cervicais
ou torédcicas altas e 0 mecanismo parece ser um desequilibrio entre o sistema
simpdtico e parassimpdtico. Hd uma incapacidade do aumento da atividade
simpadtica pela lesao direta das fibras, o que gera um aumento exagerado da
atividade parassimpadtica (paradoxal) em situagdes de estresse onde se teria
inicialmente uma resposta simpdtica exclusiva. O tratamento com implante
de MP pode ser uma abordagem inicial, pois a resposta ao uso de medicacao
nao é considerada totalmente eficaz.

34329

Wolff-Parkinson-White em Paciente Jovem Assintomatico: um Relato
de Caso do Interior do Rio de Janeiro

JADER CUNHA DE AZEVEDO, ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA, SILVIO
DELFINI GUERRA, ANA LUIZA FARIA DIAS, MARIANA PAULA DA
SILVA, MATHEUS VIEIRA CURY SMITH, RENAN RENO GRILO, BRUNO
CEZARIO COSTA REIS e RAFAELLA PINTO FERRAZ

UniFOA, Volta Redonda, RJ, Brasil

Introducdo: A sindrome Wolff-Parkinson-White é uma entidade clinica
caracterizada por episédios de taquicardia relacionada com a presenca de via
anomala (Feixe de Kent), que ocorre majoritariamente em jovens sem doenca
cardiaca estrutural. A incidéncia é de 4 a cada 10° pessoas ao ano. O sexo
masculino é mais afetado. Entre os doentes com sindrome WPW, 3.4% possuem
familiar em primeiro grau com pré-excitagdo. Apresentamos um caso clinico
de um paciente jovem que se enquadra entre os que tém manifestagdes
eletrocardiograficas dissociadas das alteragdes clinicas correspondentes.
Caso Clinico: RRG, 19 anos, masculino, procedente de Volta Redonda - R],
assintomatico, apresenta-se ao exame fisico admissional para a escola militar.
Foi solicitado ECG de rotina e este apresentou anormalidade em padrao de
onda delta em V4, sendo diagnosticado WPW. Ao ser encaminhado para
servigo especializado de cardiologia, o paciente foi novamente arguido sobre
sintomas prévios e houve relato de seu coragdo manter-se acelerado mesmo
apos término de atividades fisicas, além de ter sensacdes palpitatdrias também
ao repouso, que ele julgava nao ser nada digno de importancia. Negava
sincopes. Histéria familiar negativa para doencgas cardiacas.Feito estudo
eletrofisiol6gico com identificagdo de via acesséria anterior direita,
respectivamente ablada , sem intercorréncias. Evoluiu assintomatico.
Discussao: A maioria dos doentes é jovem sem doenca cardiaca estrutural. O
desenvolvimento dos sintomas ocorre normalmente antes dos 40 anos. A clinica
é indistinguivel de outras causas de taquicardia supraventricular paroxistica,
sendo os sintomas primarios as palpitagdes, tonturas e pré-sincope. A sincope
figura como sintoma incomum, mais frequente nos casos os quais h fibrilagao
atrial associada — passivel de instabilidade hemodinamica, caso a condugio
anterégrada seja acelerada. Morte stibita pode ocorrer. Aproximadamente
50% dos doentes sdo assintomdticos no momento do diagnéstico, sendo a
incidéncia de sintomas de 1% ao ano. O padrao ECG traz PRi curto e onda
deltano complexo QRS. Um PR com duragao inferior a 120ms acontece devido
a um impulso que se propaga ao ventriculo de forma mais rdpida pela VA
que pelo sitema de His-Purkinje. O ECG pode variar entre o padrao normal
e o padrao cldssico de WPW, pois a via andmala frequentemente tem padrao
de conducdo intermitente. A terapia de ablacdo com cateter ainda é o principal
manejamento tanto dos doentes sintomaticos quanto dos assintomaticos.

34355

Isolamento Completo da Parede Posterior do Atrio Esquerdo em
Ablacao de Fibrilagao Atrial Persistente — Resultadog de Longo Prazo
EDUARDO B SAAD, CHARLES SLATER, LUIZ ANTONIO OLIVEIRA
INACIO JUNIOR, FERNANDA B LADEIRA e LUIZ EDUARDO
MONTENEGRO CAMANHO

Hospital Pré-Cardifaco, Rio de Janeiro, R], Brasil

Fundamento: A ablagdo por cateter (RFA) de fibrilagdo atrial persistente (FAP)
necessita aplicagdes de radiofrequéncia (RF) na parede posterior do &trio
esquerdo (AE). O objetivo deste estudo ¢é avaliar a eficdcia a longo prazo do
isolamento completo da parede posterior do atrio esquerdo em pacientes
portadores de FA persistente.

Métodos e Resultados: 25 pacientes (idade média 65 + 12 anos, 72% masculino)
portadores de FAP refratdria foram submetidos a isolamento elétrico dos
antros das veias pulmonares (VVPP) utilizando ecocardiograma intracardfaco
e mapeamento eletroanatémico NavX Velocityde. Realizado isolamento
elétrico das veias pulmonares associado a linhas adicionais entre as porcdes
superiores das VVPP superiores, bem como entre as porgdes inferiores das
VVPP inferiores (Box Lesion). A temperatura esofégica foi acompanhada,
sendo interrompida a aplicagdo de RF quando este atingia 39,0°C. A
comprovagao do isolamento elétrico da parede posterior pdde ser realizada
através do mapeamento de auséncia de eletrogramas no interior da regiao
ablacionada, falta de captura atrial durante sua estimulacdo e por infusao de
Adenosina. Apés 16+2 meses de acompanhamento, 20 (70%) dos pacientes
estavam livres de FA apés um tinico procedimento. As recorréncias foram
na forma de flutter atrial, que foi mapeado em todos 0s 5 pts. Nestes, o circuito
estava localizado ao redor do anel mitral, sem que houvesse nenhuma
recondugdo na parede posterior. Ndo houve intercorréncias relacionadas ao
procedimento.

Conclusao: O isolamento completo da parede posterior do atrio esquerdo
apresenta excelentes resultados na manutengao do ritmo sinusal em pacientes
com FA persistente. As recidivas ocorreram na forma de flutter atrial
relacionados ao anel mitral.

34356

Oclusao Percutinea do Apéndice Atrial Esquerdo em Pacientes com
Fibrilagao Atrial: Acompanhamento a Longo Prazo

EDUARDO B SAAD, CHARLES SLATER, LUIZ ANTONIO OLIVEIRA
INACIO JUNIOR, FERNANDA B LADEIRA, ARNALDO
RABISCHOFFSKY e LUIZ EDUARDO MONTENEGRO CAMANHO
Hospital Pr6-Cardfaco, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introducdo: O risco tromboembdlico aumenta consideravelmente em
pacientes (pt) com fibrilacdo atrial (FA). Pts com CHADS?2 = 2 sdo mantidos
em uso de anticoagulantes orais (ACO) indefinidamente. Alguns pt
apresentam, entretanto, elevado risco de eventos hemorrdgicos. O apéndice
atrial esquerdo (AAE) é o principal local onde sdo encontrados trombos. Sua
exclusao pode reduzir o risco acidentes embélicos.

Ojetivo: Descrever a utilizagdo de um novo dispositivo para oclusio
percutanea do AAE.

Métodos e Resultados: 12 pt (5 masculinos, idade 76-92 anos) com
contraindicagdo ao uso de ACO (7 por sangramentos maior, 5 por alto risco
hemorrégico) submetidos a oclusdo percutdnea do AAE preenchiam os
requisitos para implante do dispositivo (didmetro do AAE > 16mm e
comprimento > 10 mm). Acesso ao AAE foi obtido por via transeptal. Apds
medidas angiograficas e por eco transesofédgico 3D, o dispositivo (Amplatzer
Cardiac Plug) foi posicionado e liberado apés confirmagdo de adequado
posicionamento (I6bulo na zona de liberagéo a nivel da artéria circunflexa e
disco na porgao atrial do AAE) e de auséncia de fluxo residual. O procedimento
foi abortado em 1 pt apés a angiografia devido ao tamanho do AAE (maior
que a maior prétese disponivel). Oclusdo completa foi obtida em todos os pt,
sendo que em 3/12 (25%) foi necessario uso de um segundo dispositivo de
tamanho diferente para atingir o objetivo. Em um pt observou-se trombo
aderido ao sistema de liberagao, que foi aspirado para o dtrio direito sem
intercorréncias. Nenhuma complicagdo foi observada durante o periodo de
internagdo ou durante acompanhamento de até 24 meses. Um paciente
apresentou fluxo residual no AAE em eco de controle 3 meses apés o
procedimento. Todos os pt receberam dupla antiagregagao por 3 meses e
depois foram mantidos com Aspirina.

Conclusao: A oclusao percutinea do AAE é uma alternativa ao tratamento
antitrombético em pacientes com contraindicacdes a ACO. O procedimento
apresenta baixa taxa de complicacdes e de acidentes embédlicos em
acompanhamento a longo prazo.
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34357

Ablacao de Taquicardia Ventricular em Portador de Dispositivo de
Assisténcia Ventricular: um Novo Cenario para um Velho Problema
EDUARDO B SAAD, CHARLES SLATER, LUIZ ANTONIO OLIVEIRA
INACIO JUNIOR, FERNANDA B LADEIRA, MARCELO W
MONTERA, ALEXANDRE SICILTANO COLAFRANCESCHI e LUIZ
EDUARDO MONTENEGRO CAMANHO

Hospital Pré-Cardiaco, Rio de Janeiro, R], Brasil

Recentemente, a introdugao na pratica clinica de dispositivos de assisténcia
mecanica ndo-pulséteis, totalmente implantdveis, contribuiu muito para o
suporte de pacientes que outrora seriam considerados intrataveis. Devido ao
estado avangado das cardiomiopatias nos pacientes que recebem estas
terapias, a ocorréncia de arritmias ventriculares nesta populagdo é
particularmente frequente e geralmente envolve circuitos complexos. Paciente
masculino, 69 anos, portador de cardiomiopatia dilatada idiopatica, com
insuficiéncia cardiaca, portador de cardioversor-desfibrilador (CDI) DDD.
Apresentava-se em classe funcional IV a despeito de otimizagao clinica sendo
submetido a implante de Dispositivo de Assisténcia Ventricular (DAV) Heart
Ware, com excelente resposta clinica e melhora da classe funcional. O sistema
Heart Ware (figura 1) consiste de uma bomba aspirativa continua com um
orificio de aspiragao integrado ligada a um sistema de tubagem de Dacron.
Este dispositivo tem capacidade nominal de fluxo de até 10L/min, sendo
capaz de prover adequadamente o débito cardiaco do VE, mesmo em
condigdes que provocariam grave instabilidade hemodindmica. Apresentou-se
em TV incessante (sem relato de sintomas mas com indicagao de “baixo débito”
pelo DAV), com multiplos episédios de terapia (ATP + Choque) pelo CDI a
despeito do uso de Amiodarona e Lidocaina IV. Decidiu-se entdo pela
realizagao de ablagao por cateter. A presenca do DAV permitiu que o
mapeamento pudesse ser feito mesmo durante a TV sem que houvesse
instabilidade hemodinamica. Sua posi¢do em regido apical ndo impediu a
livre movimentacdo do cateter de ablacdo no VE, que apresentava-se com
dimensdes reduzidas pelo ECO intracardiaco devido ao efeito de “outloading”.
A qualidade dos sinais captados pelo sistema de mapeamento eletroanatémico
ndo foi afetada pelo DAV, sendo a tnica interferéncia registrada no cateter
mapeador quando este se encontrava muito préximo do orificio do DAV.
Nao foi identificada drea de fibrose endocérdica pelo mapa de voltagem.
Foram induzidas 5 morfologias diferentes de TV e o mapa de ativagdo destas
sugeria localizagdo dos circuitos na regido basal anterior, préximo a valvula
mitral. A ablagdo de 2 destes circuitos foi eficaz, com terminagdo da TV apds
aplicagao de RF.

34362

Perfil dos Pacientes Pedidtricos Submetidos ao Implante de
Dispositivo Cardiaco Eletronico

ROBERTA PEREIRA DA SILVA, EMANUELE FERREIRA ADRIANO, FABIO
LOPES ERTHAL, PABLO FERREIRA REIS, FERNANDO EUGENIO DOS
SANTOS CRUZ FILHO e RODRIGO MINATI BARBOSA

Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introducdo: A estimulagdo cardiaca artificial em pacientes pedidtricos é
principalmente indicada em casos de bloqueio atrioventricular total (BAVT)
congénito e ap6s complicagao arritmica em cirurgia de cardiopatia congénita.
O implante de dispositivo cardiaco eletronico permanente, reduz
significativamente a mortalidade nestes pacientes.

Materiais e Métodos: Foram analisados os prontudrios dos pacientes com
até 18 anos de idade submetidos ao implante de dispositivo cardiaco eletrénico
no periodo de 2009 a 2013 no Instituto Nacional de Cardiologia. As varidveis
analisadas foram a histéria patolégica pregressa (HPP), cirurgias para corregao
de cardiopatia congénita, diagnéstico clinico para indicacdo do dispositivo,
alteragdes no eletrocardiograma, dados relacionados ao dispositivo, o tipo de
implante (epicdrdico ou endocdrdico) e as complicagdes.

Resultados: Quarenta e seis pacientes foram submetidos ao implante de
dispositivo eletronico cardfaco, sendo 28 pacientes do sexo feminino e 18 do
sexo masculino. Na HPP, 10 pacientes possufam BAVT congénito, 32 tinham
cardiopatia congénita e 29 apresentavam doenga arritmica associada a
cardiopatia. Vinte e nove implantes foram por via endocérdica e 17 por via
epicardica. Os dispositivos implantados foram 16 marcapassos (MP) DDD,
15 MP VVI, 1 MP AAI, 4 implantes de CDI, 5 dos pacientes foram para troca
de gerador, 1 para troca de eletrodos, 1 troca de unidade geradora e eletrodos,
1 paciente foi submetido a troca de gerador e implante de eletrodos
endocdrdico, 1 fez upgrade de unidade VVI para DDD, e 1 caso de implante
de MP atrial e ventricular por via endocardica. As trés complicacdes descritas
foram pneumotérax, infeccao de ferida operatdria e 6bito no centro cirtirgico
por dissociacdo eletromecanica.

Conclusao: O objetivo deste trabalho foi avaliar o perfil dos pacientes
pediatricos submetidos ao implante de dispositivo eletrénico cardiaco. O sexo
feminino foi predominante com 60,8% dos casos. Sessenta e nove por cento
foram submetidos a corregio cirtirgica de cardiopatia congénita, 78% dos
pacientes indicados para o procedimento tinham BAVT (congénito e pds
complicagdo cirdrgica). A principal via de implante foi a endocérdica realizada
em 29 dos 46 pacientes avaliados. A estimulagao cardiaca através de dupla
camera foi equivalente a unicameral, 16 e 15 pacientes respectivamente. E, ao
final do estudo, as 3 complicacdes descritas foram associadas ao implante
epicérdico.

34376

Alteragoes Eletrocardiograficas em Portadores de Miocédrdio nao
Compactado

CYNTHIA A S ROCHA, CAIO V SPAGGIARI, CINTHYA I
GUIRAO, SERGIO F SIQUEIRA, MAURICIO S ROCHA, RICARDO A
TEIXEIRA, ANISIO A A PEDROSA, SILVANA A D NISHIOKA, MARTINO
M FILHO e ROBERTO COSTA

Instituto do Coragéo - InCor - HCEMUSP, Séo Paulo, SP, Brasil

Introdugdo: Miocardio Ndo Compactado (MNC) é uma doenca congénita
rara, caracterizada por excessiva proeminéncia das trabeculagdes ventriculares
e recessos intertrabeculares profundos que, em sua maioria, evolui para
insuficiéncia cardiaca. A terapia de ressincronizagao cardiaca (TRC) tem sido
uma opgao, no entanto, pouco é conhecido sobre incidéncia de bloqueios de
ramo esquerdo, condi¢do necessaria para sucesso da TRC.

Objetivo: Avaliar, por revisao da literatura, a incidéncia de bloqueios
intraventriculares e de disfungdo ventricular esquerda em portadores de
MNC.

Métodos: Revisdo de casos da literatura com busca nas bases do PubMed,
Scielo e Medline com os seguintes critérios de inclusédo: artigos relatando
casos de MNC diagnosticados por ecocardiografia ou ressonancia magnética
cardfaca, idade maior ou igual a 16 anos, em ambos os sexos. Foram excluidos
aqueles sem descrigao ou tragcado de eletrocardiograma ou que se
apresentassem em situa¢do de emergéncia, com alteragdes eletrocardiograficas
que pudessem interferir na avaliagdo da morfologia de base do complexo
QRS tais como evento coronariano agudo ou parada cardiorrespiratéria.
Resultados: No periodo de 1999 a 2013, foram encontrados relatos de
142 casos, dos quais 138 (97,18%)preencheram os critérios de inclusdo. A idade
média foi de 42,5+26,5 anos e 91 (65,94%) eram do sexo masculino. A
distribui¢do conforme fragdo de ejecdo de ventriculo esquerdo foi a
seguinte: >50%, 26 pacientes (18,84%); de 30-50%, 49 (35,5%); <30%,
55 (39,85%); sem caracterizacdo, 8 (5,79%). A incidéncia de bloqueio de ramo
esquerdo foi de 18,84% (26 pacientes), bloqueio de ramo direito de 3,62% (5)
e QRS estreito de 77,54% (107). Os dados ndo permitiram estabelecer associagdo
entre disfungao ventricular e bloqueio intraventricular.

Conclusao: Apesar da alta incidéncia de disfungdo ventricular esquerda, a
incidéncia de bloqueio intraventricular é baixa, sendo o bloqueio de ramo
esquerdo o mais comum.

34392

Relato de Caso: Supradesnivelamento Transitério do Segmento ST
Durante Pungao Transeptal: uma Complicacao Rara

LUIZ EDUARDO MONTENEGRO CAMANHO, CHARLES SLATER, LUIZ
ANTONIO OLIVEIRA INACIO JUNIOR, FERNANDA BRASILIENSE
LADEIRA, EDUARDO BENCHIMOL SAAD e MARCELO DA COSTA MAIA
Hospital Sao José do Avai, Itaperuna, R], Brasil

Hospital Pr6-Cardfaco, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introducio: A prevaléncia de complicagdes relacionadas a pungdo transeptal (TS)
é baixa e em, especial, o supradesnivelamento transitério do segmento ST,
com resolugao espontanea.

Relato de Caso: Paciente do sexo feminino, 30 anos, sem cardiopatia estrutural,
foi encaminhada para ablagdo de FA paroxistica. Refratdria a duas drogas
anti-arrimicas. O ecocardiograma e a angio-TC prévios eram normais. Apds
a obtengao dos acessos vasculares, foi realizada heparinizagdo plena e 0 TCA
era de 360 segundos. O ecocardiograma intra-cardiaco (EIC) foi posicionado
no atrio direito através de uma puncao venosa femoral esquerda.
Imediatamente ap6s a primeira TS, que foi guiada pelo EIC e sem nenhuma
intercorréncia, foi observado ao eletrocardiograma de 12 derivagdes um
supradesnivelamento do segmento ST maior que 2 mm nas derivagdes do
plano inferior com imagem em espelho na parede lateral. O EIC excluiu a
presenga de derrame pericardico ou outras complicagdes mecanicas. Como
a pt manteve-se hemodinamicamente estavel, optamos por interromper
momentaneamente o procedimento e adotamos uma conduta expectante.
Nao foi realizada coronariografia. A alteragdo eletrocardiogréfica descrita
apresentou resolucdo espontanea apés 10 minutos, sem necessidade da
utilizacdo de qualquer tipo de droga ou interven¢ao médica especifica. O
procedimento entdo foi retomado e transcorreu sem complicacdes. Apds o
isolamento de todas as veias pulmonares, foi possivel induzir taquicardia
ortodrémica por via acessoria oculta psteo-lateral esquerda. A mesma foi
mapeada e realizado ablagao com sucesso. O ECG ao término do procedimento
e 12 horas ap6s eram normais. A pt recebeu alta hospitalar no dia seguinte e
um periodo de acompanhamento de 4 meses, encontra-se assintomatica.
Conclusao: Esta complicagdo é bastante rara e o mecanismo fisiopatolégico
exato ainda é desconhecido, sendo sugerido um desbalanco autondmico,
fenémeno trombo-embdlico e embolismo aéreo, como principais hipéteses
envolvidas.
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34396
Resultados a Médio Prazo de Ablacao de Fibrilagdo Atrial em
Portadores de Cardiopatia Estrutural
LUIZ EDUARDO MONTENEGRO CAMANHO, CHARLES SLATER, LUIZ
ANTONIO OLIVEIRA INACIO JUNIOR, FERNANDA BRASILIENSE
LADEIRA, MARCELO DA COSTA MAIA, PAULO MALDONADO e
EDUARDO BENCHIMOL SAAD
Hospital Pré-Cardiaco, Rio de Janeiro, R], Brasil

Fundamento: A ablaggo de fibrilacdo atrial (FA) no contexto de cardiopatia
estrutural representa sempre um desafio clinico com resultados inferiores aos
observados na populacdo com coragdo estruturalmente normal.

Materiais e Métodos: 75 pt portadores de FA e cardiopatia estrutural foram
submetidos a ablagdo por cateter guiado por eco intra-cardiaco. 12/75 pt
(16%) na forma paroxistica e 63/75 pt (84%) persistente. 57/75 (76%) eram
do sexo masculino. A idade média foi de 62,2 anos (32 — 82 anos). A classe
funcional (NYHA) pré-ablacao foi: 1-12/75 (16%); 11-54/75 (72%) e 11 -9/ 75
(12%). A fracdo de ejegdo (FE) média foi de 41,6% (30 a 61%). O diametro
médio do atrio esquerdo (AE) foi de 49 mm (43 a 67 mm). As seguintes
cardiopatias foram observadas: isquémica- 27/75 (36%); dilatada idiopética
- 30/75 (40%); valvar — 9/75 (13%), cardiopatia hipertréfica — 8/75 (10%);
L-TGA - 1/75 (1%). Em 27/75 pt (36%) havia alta suspeicdo de
taquicardiomiopatia subjacente. As seguintes varidveis foram analisadas:
fragao de ejegdo (< ou > 40 %), didametro do atrio esquerdo (< ou >50 mm) e
tipo de cardiopatia estrutural. A andlise estatistica utilizada foi o teste do
qui-quadrado, sendo considerado significativamente estatistico um p < 0,05.
Resultados: Os pt foram acompanhados com visitas medicas regulares, Holter
24 horas e Holter de eventos (7 dias). A taxa geral de sucesso foi de 68%.14/75
pt (18%) apresentaram significativa congestdao pulmonar pés-procedimento
e 1/ 75 pt (1,3%) apresentou EAP imediatamente ap6s, com resolugdo
satisfatéria. Ndo houve nenhum evento embdlico ou tamponamento na
amostra estudada. Das varidveis analisadas, a tinica que apresentou correlagao
significativamente estatistica com recidiva a médio prazo foi o diametro do
AE (acima de 50 mm) — p=0,001.

Conclusao: Em pt submetidos a ablagdo de FA e cardiopatia estrutural, a
tnica varidvel preditora de insucesso a médio prazo foi o diametro do &trio
esquerdo (> 50 mm).

34402
Unidade de Sincope - Uma Realidade Virtual
ANA INES COSTA S, JULIANA GRAEL J e OLGA F SOUZA
Hospital Copa D’Or, Rio de Janeiro, R], Brasil

Fundamento: O diagndstico da sincope (scp) intra-hospitalar é um desafio
especialmente se ndo existe um fluxograma estratégico iniciado ainda na sala
de emergéncia (SE) e propagado durante a internagdo.

Objetivo: Avaliar o perfil epidemiolégico e diagnéstico de pac ¢/ scp em um
hospital tercidrio, incluidos no protocolo direcionado sob a supervisdo
especializada.

Material: De jan/2010 a jan/ 2012, 153 pac. ¢/ diag. de scp e pré-scp foram
alocados em protocolo institucional. 65 masc. (42,2%);média de idade 69,7a.
Ainda na SE foram submetidos a anamnese e ex. fisico minucioso; PA na
posigdo supina e de pé, ECG basal, MCC e Ecocardigrama. A investigacdo
era direcionada de acordo com as diretrizes internacionais de scp (AHA/
EHRA).

Resultados: 78 (51,6%) tinham scp prévia, 22 (14,3%) > de 4 eventos relatados.
96 pacientes (62,7%) estavam na posigdo ortostdtica no momento da scp.
84 (54,9%) pac. c/ fatores desencadeadores definidos; 45 pac. (29,4%)
cardiopatia estrutural e 5 pac(3,2%) histéria de morte stibita na familia. Trauma
em 53 pac. (34,6%); 53 pac (34,6%) sem férmacos potencializadores da scp e
8(5,2%) hipotensao postural. 64 pac. (2,6%) ECG normal, 146 (95,4%) em ritmo
sinusal; 5 pac (3,2%) fibrilagao atrial; 1 (0,6%) ritmo juncional; 1 (0,6%) flutter
atrial e 5 (3,2%) BAV total. 72 pac.(47%)c/ suspeita de scp reflexa realizaram
teste de inclinagéo (TI), sendo 53 (73,6%) positivos. 123 pac. (80,3%)tiveram
diag. ao final da investigagdo e 10 (0,65%) permaneceram como scp
inexplicada. A Scp neurocardiogénica foi a forma mais prevalente de
apresentagdo da scp (66 pac.), seguida pela scp cardiaca (25 pac.); hipotensdo
ortostética (16 pac.); hipersensibilidade carotidea (10 pac.);disautonomia (4
pac.) e neuroldgica em 4 (%). O tempo medio de internagdo hospitalar foi de
3+-2 dias.

Conclusao: A avaliagdo da scp em uma unidade especializada permitiu um
melhor conhecimento da epidemiologia dessa sindrome, elevando a acurécia
diagndstica em curto espaco de tempo e aprimorando os resultados de
qualidade no atendimento da scp intra-hospitalar.

34404
Sindrome do QT Longo
MORESCHI, L J, NETO, CARLOS A F, JORGE M C, CRUZ, RB T, P SIDNEI
D PRADO ], OLIVEIRA, MARCO A P, JUDAS, GUSTAVO I, PERES,
EDUARDO D B e S ALMEIDA OLIVEIRA
Beneficéncia Portuguesa, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugao: Define-se QT longo quando QT >440 mms em homens e 460 mms
nas mulheres. A sindrome do qt longo (SQTL) é uma doenga caracterizada
por essa repolarizacdo ventricular anormal e grande risco de desenvolvimento
de taquiarritmias ventriculares malignas. Apresentamos um caso clinico de
morte stbita abortada, durante inducdo anestésica em paciente com SQTL
ndo identificada no pré operatério.

Relato de Caso: L. S. N. 36 anos, sexo feminino. HMA: Paciente previamente
assintomdtica, durante indugao anestésica para cirurgia de septoplastia foi
usado fentanil e midazolan EV e infusdo de adrenalina tépica nasal, apresentou
quadro de bradicardia seguida de taquicardia ventricular sem pulso e
posteriormente fibrilacdo ventricular. Foram adotadas manobras de RCP,
sendo a paciente submetida a 4 choques com desfibrilador bifdsico em 200
Joules, havendo retomada de ritmo regular sinusal, sendo que o ECG de 12
derivagoes que evidenciava um QT de 523 ms. Inicialmente a paciente
apresentou disfungdo ventricular importante, porém com reversao
progressiva. A.P.: Relata migranea, porém nao fazia uso de medicagoes que
alargassem intervalo QT, nega uso continuo de medicamentos, alcoolismo
ou tabagismo. A.P.F.: Primo de 1° Grau falecido por morte stibita aos 32 anos
de idade

Evolugao: Paciente permaneceu estdvel, assintomética e sem novos episédios
de arritmias ventriculares. Trata-se de um caso de sindrome do QT longo
congeénito, jé que a histéria clinica ndo evidenciou fatores predisponentes. A
paciente ndo foi submetida a andlise genética. Por tratar-se de uma paciente
de alto risco, com morte stibita abortada e historia familiar positiva, foi optado
por implante de CDI e medicada com Beta-bloqueador.

Conclusao: A SQTL é importante causa de fibrilacdo ventricular e morte stibita
em pacientes submetidos a descarga adrenérgica como em cirurgias e inducao
anestésica, sendo assim, destaca-se aimportancia de uma cuidadosa avaliagao
pré operatéria para identificar os pacientes de risco.

34405
Miocardite como Etiologia de FA
MORESCHI, LAYS J, NETO, CARLOS A F, CRUZ, RB T, JORGE M C, P
SIDNEID PRADO]J, PERES, EDUARDO D B, JUDAS, GUSTAVO, OLIVEIRA,
MARCO A P eS ALMEIDA OLIVEIRA
Beneficéncia Portuguesa, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introducdo: A miocardite é definida como inflamagao aguda do miocardio,
podendo ser diagnosticada por critérios clinicos ou histopatolégicos. Nos
Estados Unidos estimam-se cerca de 1-10 casos a cada 100.000 habitantes. Por
volta de 1 a5 % das infec¢des virais podem ter acometimento do miocérdio.
A maioria dos estudos reporta uma ligeira predominancia pelo sexo
masculino. Dentre as arritmias mais encontradas podemos destacar a
taquicardia atrial, arritmias ventriculares e fibrilacdo atrial (FA). Embora a
FA esteja entre as arritmias mais comuns, acometendo 1% da populacio,
raramente é descrita como sintoma isolado de miocardite. Apresentamos um
caso de paciente com miocardite aguda, sendo a fibrilagao atrial a tinica forma
de apresentagao clinica.

Caso Clinico: GFM, sexo feminino, 39 anos, natural de Sdo Paulo, catdlica,
solteira. Refere febre de origem indeterminada com duracdo de 2 semanas
em fevereiro de 2013, apds 3 semanas iniciou quadro de palpitacdes,
taquicardia e mal estar. Procurou o servi¢o de pronto atendimento sendo
diagnosticado Fibrilagao atrial, revertida com amiodarona. Evoluiu com crises
recorrentes de FA revertidas com amiodarona e cardioversdo elétrica.
Procurou auxilio médico trés meses apds primeira crise de FA. Sorologia
positiva IgM coxsacke. RNM: apresentando realce tardio mesocardio.
Evolugao: Paciente foi medicada com betabloqueador, ancoron e aldactone,
permanecendo assintomadtica, sem novas crises de FA.

Conclusao: A miocardite é uma doenga incomum e de apresentacao clinica
varidvel, entretanto deve ser lembrada como uma das diversas causas de
fibrilagdo atrial.
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, 34408
Via Acessodria Cruzada — Conexao Atrio Esquerdo-Ventriculo Direito
Existe? Relato de 3 Casos

BRUNO RUSTUM ANDREA, EDUARDO MACHADO ANDREA, MARCIO
GALINDO KIUCHI e SIMONE FARAH

Instituto de Cardiologia Aloysio de Castro, Rio de Janeiro, R], Brasil
Hospital Federal dos Servidores do Estado, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Dois casos de VA manifesta: (masculino, 14 anos e feminino 57 anos — Sem
cardiopatia estrutural) apresentavam eletrocardiograma (ECG) sugestivo de
VA direita (conectando AD-VD) nos quais se evidenciavam fusées dos
potenciais AV da regido mediosseptal direita a até 1 cm dentro do SC (dentro
da veia cardiaca média no 2° caso). Aplica¢des adequadas de
radiofrequéncia (RF) dentro do SC promoveram desaparecimento da
pré-excitagdo ventricular em ambos os casos, porém necessitaram-se de um
numero maior de aplicagdes que o habitual. Ambos os casos apresentaram
sintomas e ECG de recidiva 3 e 5 meses apds o 1° procedimento. Um 2°
procedimento foi realizado e foi caracterizado retorno da VA. Aplicacdes de
RF nas mesmas regices do 1° procedimento levava a intermiténcia da conducao
pela VA. O mapeamento do anel mitral por pungao transseptal mostrou fusao
AV em regiao posterosseptal. Com 1 segundo do inicio da primeira aplicagao
de RF nesta regido houve desaparecimento da pré-excitagdo em ambos os
casos. Num acompanhamento de 6 e 8 meses ndo houve recidiva da VA ou
dos sintomas.

Um caso de VA oculta de conducdo lenta retrégrada (via de Coumel):
(feminino, 9 anos - traquicardiomiopatia) a RF foi feita em regido posterosseptal
direita, até 1 cm a frente do SC com intermiténcia da conducio pela VA.
Aplicou-se RF 1 cm dentro do SC com interrupgao da condugao pela VA sem
indugdo de taquicardia. Houve recidiva da taquicardia 9 meses apés. Novo
procedimento realizado demonstrou recidiva da mesma VA e indugao de
taquicardia reentrante nodal AV (TRN). Realizada ablagdo da TRN com
sucesso. A ablagdo da VA foi novamente realizada até 1cm dentro do SC
gerando bloqueio intermitente na VA. Mapeamento do anel mitral com
abordagem retro-adrtica e a ablacdo em regido péstero-septal esquerda
promoveu desaparecimento da condugio pela VA. Num acompanhamento
de 5 anos ndo houve recidiva de nenhuma das 2 taquicardias.

Conclusao: Dificuldades na ablagao de VA postero- ou mediosseptais direitas,
ou recidivas das mesmas devem suscitar 0 mapeamento e ablacao do lado
esquerdo devido a possibilidade de conexdao AV cruzada AE-VD.

34409

Dissociacao Longitudinal da Condugao do Seio Coronariano Durante
a Taquicardia Reentrante Atrio-Ventricular e Instabilidade Elétrica
Atrial - Relato de 2 Casos

EDUARDO MACHADO ANDREA, BRUNO RUSTUM ANDREA, MARCIO
GALINDO KIUCHI e SIMONE FARAH

Instituto de Cardiologia Aloysio de Castro, Rio de Janeiro, R], Brasil
Hospital Federal dos Servidores do Estado, Rio de Janeiro, R], Brasil

Fundamento: A dissociagdo longitudinal da conducéo pelo seio corondrio (SC)
durante a taquicardia reentrante por via anémala (TRAV) é incomum, e sua
presenca pode estar ligada a instabilidade elétrica atrial.

Caso 1: MFSS, 13 anos, feminino, palpitagdo taquicdrdica desde os 5 anos de
idade, inicio stibito em repouso, batimentos precordiais, associada a pré-sincope
com 2 atendimentos emergenciais (crises de taquicardia supraventricular
documentadas) revertidas com adenosina. Ecoardiograma (ECO),
eletrocardiograma basal (ECG) e exames laboratoriais (LAB) normais.

Caso 2: LPB, 33 anos, masculino, palpitacdo taquicdrdica hd 7 anos, inicio
subito em repouso precedida de descompasso do coragdo (extra-sistole),
associada a falta de ar. Apresentou 2 atendimentos emergenciais no tltimo
ano (crises de taquicardia supraventricular documentadas) sendo revertidas
com adenosina e amiodarona. Atualmente assintomatico em uso de
propafenona. ECO, ECG, ergometria e LAB. normais. Ambos o0s pacientes
foram encaminhados para a realizagéo de estudo eletrofisiolégico e ablagao
por radiofrequéncia.

Resultados: Ambos 0s casos mostravam via andmala (VA) oculta lateral
esquerda com dissociagdo longitudinal da conducdo pelo SC, tanto em
taquicardia quanto em ritmo sinusal. Ambos os pt apresentaram instabilidade
elétrica atrial. O mapeamento da VA do anel mitral foi feito por puncao
transeptal e no caso 2 houve dificuldade de mapeamento devida a
perpendicularidade da onda de ativacdo atrial pela VA. Neste caso ocorreu
inicio de fibrilagdo atrial exatamente no local da ativagao atrial retrégrada
com a dissociacao longitudinal dos potenciais do SC.

Conclusao: A dissociacdo longitudinal da condugdo do SC é incomum,
ocorrendo em crianga e adulto, podendo participar da fisiopatologia da
instabilidade elétrica atrial que acompanha alguns casos de TRAV.

34410
Febre como Gatilho de Taquiarritmias em Criangas com Idade Menor
de 10 Anos
SIMONE FARAH, BRUNO RUSTUM ANDREA, MARCIO GALINDO
KIUCHI e EDUARDO MACHADO ANDREA
Instituto de Cardiologia Aloysio de Castro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil
Hospital Federal dos Servidores do Estado, Rio de Janeiro, R], Brasil

Fundamento: A Febre tem sido referida como deflagradora de arritmias
supraventriculares e ventriculares, além de agravadora de disttrbios de
condugdo atrio-ventricular.

Objetivo: Avaliar os tipos de taquiarritmias desencadeadas pelo estado febril
(temperatura axilar - Tax > 37,8° C) em criangas menores de 10 anos de idade
atendidas em 1 centro tercidrio de arritmias cardiacas

Pacientes e Método: Foi feita andlise retrospectiva de criancas de 1 més a
10 anos de idade durante estado febril que apresentaram taquiarritmias como:
Taquicardia Reentrante Nodal (TRN), Taquicardia Atrial (TA), Taquicardia
Reentrante Atrio-Ventricular (TRAV) e Taquicardia Fascicular Ventricular
Esquerda (TFVE). Foram divididos em 2 grupos: GI - criancas com febre e
taquiarritmia submetidas a estudo eletrofisiolégico (EEF): 1/16pt TRN, 3/ 25pt
TA, 9/63pt TRAV, num total de 13pt; e, GII - pt que chegaram a unidade de
emergéncia com Tax > 38° C e taquicardia sustentada (FC > 190 bpm) sendo
feito eletrocardiograma (ECG) com suspeita diagnéstica de TRN 5pt, TA 5pt,
TRAV 17pt (2pt com taquicardia de Coumel) e 2pt com TFVE. Em 2/5 pt
(40%) com TRN, 3/5pt (60%) com TA, 7 /17pt (41%) com TRAV e 2/2pt (100%)
com TFVE ndo usavam drogas anti-arritmicas (DAA) prévias. Apds o controle
da febre, no acompanhamento precoce e tardio, os pt retornaram a dose da
DAA prévia a febre. Durante o estado febril, a dose da DAA foi aumentada
de 20 a 100% da basal.

Conclusdes: (1) A febre é uma situagdo clinica desencadeadora de
taquiarritmias supraventriculares e ventriculares, mesmo previamente
controladas com DAA, (2) O controle imediato da febre facilitou o controle
clinico das taquiarritmias e o retorno as doses de DAA previas a febre, e, (3)
Durante o periodo febril houve necessidade de aumento da dose do AA (de
20 a 100% da dose basal de controle da arritmia).

34411
Taquicardia Reentrande Nodal AV (TRN) Comum Associada a
Bloqueio Atrio-Ventricular (BAV) Intra-hissiano e Infra-Hissiano
Associado a Bloqueio de Ramo Esquerdo — Relato de Caso
MARCIO GALINDO KIUCHI, BRUNO RUSTUM ANDREA, SIMONE
FARAH e EDUARDO MACHADO ANDREA
Instituto de Cardiologia Aloysio de Castro, Rio de Janeiro, R], Brasil
Hospital Federal dos Servidores do Estado, Rio de Janeiro, R], Brasil

Fundamento: A TRN tipo Comum com FAV Infra-hissiano ndo é incomum,
porém associada a BAV Intra-hissiano é raro.

Objetivo: Demonstrar um caso de TRN tipo Comum com BAV Intra e
Infra-hissiano, associado a inicio recente de Bloqueio de Ramo Esquerdo.
Relato de Caso: MFSS, 67 anos, feminino, palpitagdo taquicrdica hd 10 anos,
inicio stbito em repouso, batimento em fiircula esternal e brago esquerdo,
associado a pre-sincope, internada previamente em taquicardia sendo
revertida com adenosina (relatério hospitalar). Fez uso de atenolol e
amiodarona irregular, e recentemente em uso de metoprolol e AAS, estando
clinicamente estdvel. Encaminhada para realizag¢do de estudo
eletrofisiol6gico (EEF) e ablacdo por radiofrequéncia.

Resultado: Eletrocardiograma (ECG) = 10/agosto/2012 = taquicardia com
complexo QRS estreito, FC 190 bpm, sugerindo TRN. ECG (10/ outubro/2012)
= ritmo sinusal com bloqueio de ramo esquerdo de 3° grau. EEF (10/
outubro/2012): medidas basais - AA 670ms, AH1 90ms, H1H2 20ms, H2V
60ms, QRS 150ms, QT 370ms. Durante o ritmo sinusal evidenciado fendmeno
Wenckebach intra-hissiano com BAV de 2° grau alternando sem BAV, porém
com dissociagdo longitudinal intra-hissiano. Na indugdo de TRN havia a
presenca de dupla via nodal anterégrada, como também condugdo A:V 2:1
por bloqueio intra e infra-hissiano. N&o foi feita ablacio da via lenta pelo risco
de bloqueio AV total. A paciente estd asssintomdtica com metoprolol ha
2 anos.

Conclusdes: A TRN comum pode associar-se a bloqueio intra e infra-hissiano
e BRE.
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34412
Sindrome do Intervalo QT Longo Congénito (SQTLc) Tipo 7 com
Bloqueio Atrio-Ventricular (BAV) 2:1 (Sindrome de Timothy) e
Morte Stubita
EDUARDO MACHADO ANDREA, BRUNO RUSTUM ANDREA, SIMONE
FARAH e MARCIO GALINDO KIUCHI
Instituto de Cardiologia Aloysio de Castro, Rio de Janeiro, R], Brasil
Hospital Federal dos Servidores do Estado, Rio de Janeiro, R], Brasil

Fundamento: A SQTLc associada a BAV 2:1 apresenta alto indice de Morte
Stbita (MS) no 1° ano de vida (> 90%)

Objetivo: Demonstrar um caso raro da Sindrome de Timothy (SQTLc tipo
8- defeito genético do canal de célcio) que evoluiu para MS no 3° més de vida
Relato de Caso: Admitida na unidade de cardiopediatria (23/12/2011) com
diagnéstico de BAV e avaliacdo para implante de marcapasso. Lactente,
feminina, 18 dias de vida, tendo apresentado quadro de desconforto
respiratorio, cianose e bradicardia, segundo a mée (enfermeira). Exame fisico:
desnutrida, ndo suga leite materno, desidratada, hipocorada, hipotonica,
sindactilia de maos bilateral (dedo mindinho + dedo anelar), alteracdes faciais
(ponte nasal achatada, implante baixo das orelhas, face arredondada, cabelos
do escalpe rarefeitos e quebradicos, maxilar superior fino?). ECG (10/12/2011)
-5 dias de vida = ritmo sinusal FC 125bpm, QT 620ms, QTc 580ms, BAV 2:1
funcional, ECG (23 e 26/12/2011) — 18 e 21 dias de vida = ritmo sinusal FC
100 e 150bpm, FC 100 bpm = QT 620ms, QTc 580ms, conducao A:V 1:1, ECG
(30/12/2011) - 25 dias de vida = ritmo sinusal FC 100bpm, QT 580ms, QTc
480ms, condugdo A:V 1:1 — em uso de Propranolol 3mg/kg/dia. Proposto
implante de marcapasso definitivo, mas a mae recusou o procedimento e
solicitou alta hospitalar, apesar da orientagdo do risco de vida da crianga.
Colhido sangue para genotipagem que ndo foi realizada devido ao mal preparo
(enviado para Itdlia). Nova coleta foi sugerida, mas a crianga havia falecido
subitamente (55 dias de vida).

Conclusoes: Apresentamos um caso SQTLc e BAV 2:1 em lactente associado
a morte subita, e suspeita ectoscépica da Sindrome de Timothy.

34413

Sindrome Taquicardia-Bradicardia Sintomatica - Ablacdo ou
Marcapasso? — Relato de 3 Casos

MARCIO GALINDO KIUCHI, BRUNO RUSTUM ANDREA, SIMONE
FARAH e EDUARDO MACHADO ANDREA

Instituto de Cardiologia Aloysio de Castro, Rio de Janeiro, R], Brasil
Hospital Federal dos Servidores do Estado, Rio de Janeiro, R], Brasil

Fundamento: A Sindrome taqui-bradi (STB) com sintomas na fase de
bradiarritmia tem indicagdo do implante de marcapasso (MP), inclusive para
melhor manuseio de droga antiarritmica para tratar a taquiarritmia
Objetivo: Demonstrar que a ablagdo por radiofrequéncia (AR) da Fibrilagao
Atrial (FA) pode evitar, em curto prazo, implante do MP.

Relato de 3 Casos: Todos com palpitagdo taquicdrdica pela FA (de
caracteristica paroxistica) e sintomas: de sincope / pré-sincope (56 anos,
masculino, pausa sinusal), cansaco (67 anos, feminino, bradicardia sinusal
FC < 40 bpm) ou pre-sincope (73 anos, masculino, bradicardia sinusal
FC < 40 bpm) que correlacionaram-se com alteragdes no Holter de 24 horas.
Todos os pt tinham indicacdo de implante de MP pela bradiarritmia. Ao
ecocardiograma (ECO) o dtrio esquerdo (AE) apresentava dimensdo <42 mm
sem comprometimento do ventriculo esquerdo. Os pt foram submetidos a
AR sem implante do MP. Durante o isolamento da veia pulmonar superior
esquerda ou direita houve reagdo vagal (pausa sinusal > 1.5 segundos ou
bloqueio AV durante a AR). Todas as veias pulmonares foram isoladas,
caracterizando o objetivo e término do procedimento. Todos os pt estdo
assintomaticos e o Holter de 24 horas feitos 3 e 6 e 9 meses ndo demonstraram
bradiarritmia. Os pt estdo com acompanhamento de 7 a 11 meses, sem drogas
antiarritmicas, com controle dos sintomas tanto da FA quanto da bradiarritmia.
Conclusoes: A AR da FA em pacientes com STB pode evitar o implante
de marcapasso cardiaco definitivo por um periodo, ao menos, de 11 meses.

, 34421
Tratamento Hibrido de Fistula Atrioesofagica apés Ablagao de
Fibrilacao Atrial

LUIZ ANTONIO OLIVEIRA INACIO JUNIOR, LUIZ EDUARDO
MONTENEGRO CAMANHO, CHARLES SLATER, FERNANDA
BRASILIENSE LADEIRA, MARCELO DA COSTA MAIA e EDUARDO
BENCHIMOL SAAD

Hospital Pré-Cardfaco, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introdugdo: A fistula atrioesofdgica é uma complicagéo rara (0,1 a 0,25%)
relacionada a ablagdo de fibrilagdo atrial (FA), estando associada a grande
morbi-mortalidade mesmo quando o tratamento cirdrgico é instituido
imediatamente ap6s o diagndstico.

Relato de Caso: Pt feminina, 50 anos, foi submetida a ablagdo para FA
persistente de longa duragdo guiada por ecocardiograma intracardiaco e
mapeamento eletroanatémico (NAVx Velocity). Realizo isolamento antral
circunferencial das veias pulmonares e uma linha no teto do atrio esquerdo
(85W, cateter irrigado). Houve elevagéo trivial da temperatura esofdgica
durante aplicagdo na regido posterior das veias pulmonares esquerdas (méx
39 graus), levando a interrupgao da aplicagdo e redugao da poténcia. Evoluiu
sem intercorréncias e recebeu alta hospitalar no dia seguinte ao procedimento.
Dezessete dias ap6s apresentou febre, calafrios, desorientacdo, convulsao e
hematémese volumosa. Realizou tomografia computadorizada que identificou
a presenga de ar no mediastino, sendo levada imediatamente a toracotomia
com corregao da fistula atrio esofagica através de sutura e reparo do atrio
esquerdo com patch pericardico. Evoluiu sem sequeleas neuroldgicas apesar
de evidéncia radiolégica de multiplas embolias e transformacdes
hemorrégicas, porém persistia com quadro séptico 3 semanas apés a cirurgia
devido a recidiva de fistulizagdo para o mediastino. Foi entdo realizado
implante de stent esofdgico temporario, o qual permaneceu durante 30 dias
(ancorado na cavidade oral). Apresentou resolugdo completa da fistula,
recebendo alta hospitalar apds 3 meses de internagdo hospitalar sem nenhuma
sequela.

Conclusao: A fistula atrioesofdgica é uma complicagdo com alta taxa de
letalidade e o diagndstico e intervengdo precoces sao fundamentais para o
sucesso do tratamento. A terapia hibrida associando a endoprétese esofdgica
tempordria permite a resolugao do quadro séptico frente a recidiva de
fistulizagdo esofdgica e deve ser considerada precocemente.

34431
Cardiomiopatia Hipertréfica e Distirbio de Conducao AV em Idoso
- Relato de Caso
ANA INES COSTA S, S BRONCHTEIN, JULIANA GRAEL J e OLGA F
SOUZA
Hospital Copa D’Or, Rio de Janeiro, R], Brasil

Fundamento: A cardiomiopatia hipertréfica (CMPH) é uma dg genética
complexa e heterogénea com formas diversas de apresentagdo clinica. 15-25%
dos pac. terdo ao menos um evento de sincope (scp) durante a vida, por
mecanismos diversos: obstrugdo do trato de saida do VE (TSVE), isquemia
miocérdica; vasodilatacdo excessiva; arritmias com esfor¢o e raramente
distarbios da condugdo AV.

Objetivo: Descrever um caso de scp recorrente inexplicada em idosa com
CMH e amplo diagnéstico diferencial, submetida a protocolo institucional
de investigacao de scp.

Descrigao: M.C.P.; 72 a, fem, HAS, CMP ha 6 anos. Admitida por scp
recorrente (> 5 episédios prévios) e TCE. O evento ocorreu apds refeicao e
com prédromos vasovagais. Uso de diurético e b-bloqueador. Ex fisico:
Acordada, lucida. ACV: RCR 3T B4. SS++ /6 FM. Sem sopros carotideos.
Pulsos simétricos. PA e FC sentada e de pé sem hipotensdo postural e/ ou taq
postural. Restante ok. ECG admissdo: AE aumentado. BRD 30 g. Rx térax
velamento a esq.ETT: AE 46 mm, IM moderada, VE normal. Disf. diastélica
II, HVE concéntrica mod.a grave com hipertrofia assimétrica e SIV 20 mm.
Gradiente TSVE 165 mmHg. Holter 24h: ritmo sinusal sem pausas, condugéo
AV normal, QT normal, 547 EVs isoladas e 3 episédios de TVNS com até 4
complexos assintomaticos. Conduta inicial: suspensdo do diurético, hidratagdo
e inicio de amiodarona oral com manutencéo do b-bloqueador. Evoluiu com
nova scp intra hospitalar associada a BAVT e necessidade de implante de MP
transvenoso. Retorno espontineo ao ritmo sinusal em 24h. Submetida a
implante de MP definitivo com posicionamento do eletrodo em ponta de VD
e estimulacdo continua DDDR com intuito de reduzir o gradiente em TSVE.
Apés implante do MP, o ETT mostrou redugao do grad. de 165 para 52 mmHg
em repouso. Nao apresentou mais scp durante a internacao e em seguimento
de 2 anos.

Conclusao: Caso de CMPH e scp de dificil diagndstico em idosa, cujos
sintomas iniciais eram sugestivos de scp vasovagal, que evolui com BAVT e
alto risco para MSC tratada com sucesso através de estimulagdo cardiaca
artificial e uso de farmacos antiarritmicos.
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34448

Terapiade Ressincronizagao Cardiaca Combinadaa Cardiodesfibrilador
Implantavel, Necessario em Todos os Pacientes? — Relato de Caso
JULIANNY FREITAS RAFAEL, JACQUELINE SAMPAIO DOS SANTOS
MIRANDA, MIDORE TEIXEIRA MATSUDA, FABIO LOPES
ERTHAL, FERNANDO EUGENIO DOS SANTOS CRUZ FILHO,
RODRIGO MINATI BARBOSA, ALAN ANDERSON FERNANDES
OLIVEIRA, CAMILA TOLEDO DE SOUZA e VITOR SALES

Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introducdo: A III Diretriz Brasileira de Insuficiéncia cardiaca cronica da
Sociedade Brasileira de Cardiologia afirma que entre 2000 e 2007, os gastos
decorrentes de hospitalizagdes por IC no SUS, cresceram 11,3% e tiveram um
aumento de 64,7% nos gastos unitdrios por internagdo. Além da terapia
medicamentosa otimizada, pacientes com disfuncdo ventricular grave,
estdgios de IC avangados, refratdrios ao tratamento medicamentoso
convencional podem se beneficiar da terapia de ressincronizacao cardiaca,
com indicagdes bem definidas na literatura. Porém muitas sdo as controvérsias
quanto a indicagio de terapia de ressincronizagao (TRC) e cardiodesfibrilador
implantavel (CDI) combinados. Este relato de caso trds novos questionamentos
sobre a necessidade de implante de CDI em pacientes com indica¢ao de TRC.
Relato de Caso: Paciente de 48 anos, portador de miocardiopatia dilatada de
etiologia desconhecida, grave disfungéo de ventriculo esquerdo, sem outras
co-morbidades associadas, cateterismo cardiaco sem lesdes, em
acompanhamento no ambulatério de insuficiéncia cardiaca e com piora da
classe funcional mesmo em uso de terapia medicamentosa otimizada, para o
qual foi indicada terapia de ressincronizacio cardiaca. Realizado implante
sem intercorréncias. Apresentou apds dois meses importante melhora da
classe funcional, com melhora expressiva da ergoespirometria. Ap6s um ano
e trés meses de TRC ainda mantinha-se em classe funcional NYHA I, sem
queixas, com melhora progressiva da erogespirometria e em uso regular da
medicagdo, porém sem melhora da fungédo cardiaca e com episodios de
taquicardia ventricular ndo sustentada com frequéncia maxima de 150bpm.
Iniciada amiodarona e solicitado retorno. Um més depois paciente apresenta
morte stibita cardiaca, sem reversao.

Conclusdo: As diretrizes americanas, européias e brasileiras nao sao
concordantes quanto a indicagdo de CDI em todos os pacientes que possuem
indicagdo de TRC. Os maiores estudos sao relacionados a cardiopatia pds infarto,
com poucos dados na literatura sobre as cardiopatias ndo isquémicas. Este relato
de caso evidencia um paciente com indicagao de ressincronizagao cardiaca, sem
CD], que apresentou melhora significativa da classe funcional e VO2 maxima
ap0s terapia, que evoluiu com morte stibita cardfaca secunddria a arritmia um
ano ap6s, levantando novos questionamentos sobre a indicagdo de TRC
combinada com CDI, em cardiopatias ndo isquémicas. E valida em alguns?

34454

Prevencao Secundaria de Morte Stibita em Pacientes Portadores de
Displasia Arritmogénica do Ventriculo Direito

EMANUELE FERREIRA ADRIANO, ROBERTA PEREIRA DA SILVA, LUIZ
HENRIQUE DA CUNHA LOYOLA, PEDRO HENRIQUE MAIA
PORTUGAL e FERNANDO EUGENIO DOS SANTOS CRUZ FILHO
Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de janeiro, R], Brasil

Introdugao: O diagnéstico etiolégico de cardiopatias arritmogénicas tem
relagdo direta com a profilaxia de morte stbita. J.A.N.C, masculino, 45anos,
branco, natural do Rio de Janeiro, trabalha como operador de méquinas, sem
histérico de doengas na infancia e adolescéncia. Relata episédio de sincope
durante esfor¢o fisico hd 21 anos sem atendimento médico. Desde entdo
permaneceu assintomético, e hd 3 anos durante atividade fisica moderada
apresentou palpitagdes e vertigem seguido de sincope. Na Unidade de Pronto
Atendimento encontrava-se em taquicardia ventricular sustentada com
instabilidade hemodinadmica, sendo submetido a cardioversao elétrica com
sucesso. O eletrocardiograma revelou baixa voltagem no plano frontal com
inversao de onda T de V4-V6, ecocardiograma mostrou aumento de VD com
disfuncao sistélica importante e aumento da trabeculagio, ressonancia
magnética cardfaca demonstrou ventriculo direito de tamanho aumentado
com trabeculagao proeminente, disfuncao sistélica global grave do VD, com
areas focais de abaulamento sist6lico multifocal, em especial no trato de saida
ena parede anterior do VD, aferida a FE do VD: 17% pelo método volumétrico,
volume diastélico final do VD 113ml/m2, leve aumento do &trio direito,
fechando critérios de imagem para displasia arritmogénica do VD e VE. Foi
submetido ao implante de cardioversor desfibrilador para profilaxia
secunddria de morte stibita 3 meses apds o evento arritmico. Teve alta
hospitalar em uso de sotalol 180mg/dia. Posteriormente relatou 3 epis6dios
de disparo do dispositivo confirmados por telemetria com 2 choques
apropriados. O primeiro em Abril/2012, em repouso, apresentou mal estar
associado a vertigem recebendo o primeiro choque do dispositivo,
documentada em consulta uma TVS com frequéncia ventricular de 200bpm.
O segundo episédio foi em Margo/2013 apds estresse emocional recebendo
2 choques ditos inapropriados por documentacio de taquicardia sinusal. O
terceiro evento ocorreu em Abril/2013 com relato de atividade fisica leve.
Em Outubro/2013 paciente refere ter suspenso o sotalol por sonoléncia e
indisposicao, desde entao o mesmo apresentou diversos periodos, quase
didrios de taquicardia supraventricular, sem relato de disparo do dispositivo.
Concluimos que o implante do CDI foi fundamental para a profilaxia
secunddria de morte stbita neste paciente portador de critérios diagndsticos
de DAVD.

34489
Sarcoidose Cardiaca em Atleta — Relato de Caso
ANA INES COSTA S, S BRONCHTEIN, CLERIO F A FILHO e OLGA F
SOUZA
Hospital Copa D’Or, Rio de Janeiro, R], Brasil

Fundamento: A sarcoidose cardiaca (SC) é uma d¢ granulomatosa sistémica
rara e heterogénea de curso clinico varidvel. Quando apresenta envolvimento
cardiaco, podemos ter um progndstico grave ¢/ progressdo para ICC e
arritmias malignas em mais de 77% dos casos, gerando um risco elevado de
morte stbita cardiaca (MSC) em jovens.

Objetivo: Relatar um caso de sarcoidose pulmonar (SP) com envolvimento
cardfaco e BAVT em atleta jovem.

Relato: W. L. S., masc., 40 a, maratonista, nat do R]. Dispnéia aos grandes e
médios esforgos, de inicio hd 3 meses associada a linfadenopatia disseminada.
Nega febre e/ou perda ponderal. Nega scp e/ou pré-scp. Nega uso de
medicagdes. Hfam (-) p/ MSC. Ex fis.: Lticido e orientado. Ganglios palpéveis
cervical e retro-auricular, ndo dolorosos. RCI 2T BNF s/sopros. Pulmées ¢/
MV audivel e crepitagdes bases. FC 43 bpm; Sat O2 98%.ECG: Sinusal, BRE,
BAV de 1° g e BAV 2:1 alternando ¢/ BAVT. Rx térax: Padrdo intersticial
bilateral com presenga de nédulos parahilares (linfonodos aumentados).
Holter 24 h: BAV 1° grau; BAV 2° grau MI, periodos de BAV 2:1 com QRS
estreito e periodos de BAVT ¢/ QRS largo. FC min. de 34 bpm; Auséncia de
taquicardia ventricular ndo sustentada (TVNS). TC de térax com aumento
ganglionar sugestivo de SP. RNM cardiaca: Granuloma em septo basal.
Presenca de realce tardio ap6s gadolineo. Biépsia ganglionar e broncoscopia
¢/ biépsia transbronquica compativel com SC . Eco: VE normal e cintigrafia
mioc. com Galio 67 (SPECT) inflamagdo em atividade no SIV, linfonodos
hilares e glandula submandibular a esq. Conduta: Iniciada prednisona
30 mg/dia 12 semanas ¢/ melhora da inflamag&o, porém mantendo padrao
fibrético na RNM importanet substrato p/ TVS e MSC, sendo entdo Indicado
implante de CDI para prevencdo de MSC 14ria. (Indicagdo classe IIA ACC/
AHA 2008).

Conclusao: Descri¢do de caso de sarcoidose pulmonar com envolvimento
miocdrdico inflamatdrio e fibrético importante sem disfungao ventricular,
porém com disttrbio grave da condugdo AV e risco de MSC em atleta jovem.

34590
Pneumonite por Amiodarona no Tratamento da Fibrilacao Atrial:
Relato de Caso
MARCEL PINA ALMEIDA e MARIA DO CARMO VALENTE DE CASTRO
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R], Brasil

A Fibrilagdo Atrial (FA) é a arritmia cardiaca mais comumente tratada na
prética médica. O objetivo deste estudo é relatar um caso de pneumonite por
amiodarona, uma vez que essa é uma das principais drogas empregadas no
manejo clinico da FA. Trata-se de um paciente de 50 anos, masculino, que
inicia quadro suibito de FA e é internado, sendo submetido a cardioversao
quimica com amiodarona. Obteve alta hospitalar com a prescri¢do de
amiodarona, via oral, 400 miligramas (MG) por dia. Aproximadamente sete
dias depois, foi atendido por outro profissional que decidiu manter a droga
na mesma dose e submeté-lo a ablagao por cateter de radiofrequéncia. Quatro
semanas ap0s a consulta, o procedimento foi realizado sem intercorréncias e
o farmaco mantido por mais duas semanas para posterior avaliacao.
Entretanto, nesse periodo de tempo, ele iniciou quadro de tosse seca, frequente,
dispneia e cansago aos médios esforcos, negando dor precordial ou
ventilatério-dependente. Foram realizados angiotomografia (angio TC) do
atrio esquerdo e das veias pulmonares e tomografia computadorizada de
torax (TC de térax). A angio TC foi normal, excluindo estenose de veias
pulmonares, mas a TC de térax revelou infiltrado em vidro fosco na periferia
do lobo inferior direito, sem derrame pleural. Suspeitou-se de pneumonite
por amiodarona e substituiu-se a amiodarona por propafenona. Além disso,
foi iniciado tratamento com corticosteréide, havendo remissdo total dos
sintomas em cerca de 30 dias.

Palavras-chave: Fibrilagao Atrial; Pneumonite por Amiodarona



31° Congresso de Cardiologia da SOCER] | Temas Livres Rev Bras Cardiol. 2014;27(Suppl A):15-16
Aterosclerose/Dislipidemias/Fatores de Risco | abril 2014

3 - Aterosclerose/Dislipidemias/
Fatores de Risco



Rev Bras Cardiol. 2014;27(Suppl A):15-16

31° Congresso de Cardiologia da SOCER| | Temas Livres
Aterosclerose/Dislipidemias/Fatores de Risco | abril 2014

34284

A Importancia da Atuacao Extrahospitalar do Aluno de Medicina: os
Beneficios da Prevencao Cardiovascular para o Leigo

JADER CUNHA DE AZEVEDO, ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA, SILVIO
DELFINI GUERRA, MARIANA PAULA DA SILVA, MATHEUS VIEIRA
CURY SMITH, BRUNO CEZARIO COSTA REIS, RAFAELLA PINTO
FERRAZ, ANA LUIZA FARIA DIAS e RENAN RENO GRILO

UniFOA, Volta Redonda, RJ, Brasil

Introducao: A Liga de Cardiologia associada a uma organizagao nao
governamental de Volta Redonda/R] fizeram um trabalho interno em uma
empresa da cidade, de forma a ensinar, orientar e prevenir os trabalhadores
desta instituigao sobre um dos grandes problemas cardiovasculares da nossa
sociedade: o infarto agudo do miocardio (IAM).

Objetivo: Tecer consideragdes epidemiolégicas e de relevancia sobre o IAM
e demonstrar de forma pratica meios de se suspeitar desse diagnéstico em
ambiente extrahospitalar por pessoas nao relacionadas a dreas da saude,
objetivando maior agilidade no encaminhamento ao hospital.

Métodos: Foram ministradas 7 palestras no periodo de julho a setembro de
2012 para 142 funciondrios desta empresa. As aulas tedricas sobre 0 IAM, seu
quadro clinico e o que fazer em caso de suspeita foram seguidas por exame
fisico e resposta de questiondrio sobre hébitos de vida por parte dos ouvintes.
As avaliacOes consistiram em ausculta cardfaca e pulmonar, afericdo de PA,
circunferéncia abdominal, se portador de doenga crénica, se tinha histérico
familiar de doengas cardiovasculares, se estava em tratamento para alguma
patologia e questdes gerais sobre habitos de vida.

Resultados: 90% dos trabalhadores eram homens, média de 44 anos. Da
totalidade destes, 21% eram sabidamente hipertensos e usavam medicagdo
(destes, 37% apresentaram PAS < 140 mmHg); 8% apresentaram a PA acima
da limitrofe e foram recomendados procura de atendimento médico para
nova avaliagdo. 62% afirmava ndo praticar atividades fisicas, 15% eram
tabagistas e 30% etilistas. 39% dos pacientes afirmaram ter antecedentes
vasculares (cerebrais e/ou cardfacos) na familia. Quando perguntados se o
contetdo das palestras havia sido relevante, 93% respondeu afirmativamente.
Discussao: A velocidade de instauracdo de terapéutica adequada apés um
diagnostico precoce de IAM diminui sua mortalidade. Capacitar o leigo em
seu ambiente de trabalho a suspeitar de uma SCA pode acelerar o tratamento.
As palestras ministradas direcionaram o foco para a identificagao destes sinais
de importancia para prevencao primdria de eventos cardiovasculares, via
maiores cuidados com a prépria satide.

Conclusdes: Ndo basta apenas informar, o aluno deve também atuar na
prevencdo de doencgas ativamente em ambientes clinicos, mas também no
extrahospitalar. Acreditou-se ter atingido o objetivo de conscientizagdo sobre
a importancia do infarto e como mudar hébito para sua prevengdo.

34338

Influéncia dos Niveis Séricos de PCR na Estratifica¢do do Risco
Cardiovascular

THIAGO BARROS DA SILVA

Hospital Federal dos Servidores do Estado, Rio de Janeiro, R], Brasil

Evidéncias clinicas tém estabelecido os processos inflamatérios como
importantes contribuintes para aterosclerose, bem como a vulnerabilidade
de lesdes ateroscleréticas a ruptura ou erosdo por meio deles. Os marcadores
de inflamacdo tém sido estudados como indicadores nédo invasivos de
aterosclerose subjacente em individuos sauddveis e do risco de eventos
recorrentes naqueles com doenga vascular aterosclerética estabelecida. O
biomarcador mais estudado da inflamacao nas doengas cardiovasculares é a
proteina C-reativa (PCR). Trata-se de revisdo bibliografica, com pesquisa de
trabalhos entre 1999 a 2013 no banco Pubmed e Scielo, com pesquisa associada
de descritores ‘PCR’ e ‘risco cardiovascular’, em lingua inglesa, excetuando
aqueles sem associagdo evidente pelo titulo e abstract. A PCR é uma proteina
de fase aguda produzida predominantemente pelos hepatécitos, sob a
influéncia de citocinas. Apesar da falta de especificidade para a causa da
inflamacéo, estudos epidemiolégicos tém mostrado uma associacao
significativa entre os niveis séricos elevados de PCR e a prevaléncia de
aterosclerose subjacente, risco de eventos cardiovasculares recorrentes em
pacientes com doenga estabelecida, e a incidéncia dos primeiros eventos
cardiovasculares entre individuos com risco de aterosclerose. Entre os homens,
aparentemente saudaveis, a concentragao plasmatica da PCR prevé o risco a
longo prazo de um primeiro infarto do miocérdio (IAM), AVC ou doenga
vascular periférica. Pacientes com SCASSST apresentaram concentragdes
séricas de PCR mais elevadas do que aqueles com angina estavel. Os niveis
séricos elevados de PCR estdo relacionados com a vulnerabilidade da placa
eaatividade da doenca corondria. Entre os pacientes com SCASSST, os niveis
séricos de PCR correlacionam-se com o ntiimero de estenoses angiograficas
complexas, mas nao com lesdes suaves. Aumentos das concentragoes de PCR
na admissdo e antes da alta hospitalar sdo um marcador de pior prognéstico
a curto e longo prazo em pacientes com uma SCASSST. A PCR é um preditor
independente de mortalidade a curto e longo prazo em pacientes com SCA
que se submetem a cirurgia de revascularizagao precoce. A PCR é mais dtil
para a previsao de resultados intermedidrios a longo prazo do que o risco de
eventos recorrentes intra-hospitalares.

34391

Diferencas na Distribui¢ao de Gordura em Pacientes com
Hipercolesterolemia Familiar e na Dislipidemia Grave

JULIANA DUARTE LOPES DA SILVA, LIDIANE ARAU]JO
CEZARIO, ANDREA ROCHA DE LORENZO, ANNIE SEIXAS BELLO
MOREIRA e MARCELO HEITOR VIEIRA ASSAD

Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, R], Brasil

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introducdo: A hipercolesterolemia familiar (HF) destaca-se entre as
dislipidemias de base genética. A obesidade é um importante fator de risco
para as doencas cardiovasculares. Diversos indices antropométricos sao
estudados para avaliagdo da distribuigdo da gordura corporal tais como:
Indice de Conicidade (Indice C), relagdo Cintura estatura (RCEst), Indice de
adiposidade Corporal (IAC) e a Circunferéncia da Cintura (CC).

Objetivo: Avaliar a distribuicio de gordura através de diferentes indices
antropométricos em pacientes com dislipidemia grave com diagnéstico clinico
de HF e sem diagnéstico.

Métodos: Foram selecionados pacientes com LDL-c>190mg/ dl, acompanhados
no ambulatério de Aterosclerose do INC. Para diagndstico clinico de HF
foram utilizados os critérios diagnésticos descritos na I Diretriz Brasileira de
HE. Para avaliagdo nutricional foram calculados: IMC, RCesT, Indice C, IAC
e CC. Foi realizada andlise descritiva, Teste T para comparagao entre os grupos,
e teste Qui-Quadrado para comparagao entre as variaveis categoricas, sendo
significativos valores de p <0,05.

Resultados e Discussao: A amostra foi composta por 40 individuos sendo
que 65% eram mulheres. 15% dos pacientes (n=6) possuiam diagndstico de
HF. Apesar de 97,5% dos individuos utilizarem medicagdo hipolipemiante,
seus exames estavam alterados com CT= (HF: 336 +82,4 mcg/dL; SD: 223
+64,3 meg/dL p<0,05); LDL=(HF: 253,8 +81,4 mcg/dL ;SD: 141,6 +55,9 mcg/
dL p<0,05). Ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre os grupos
em relagdo aos parametros avaliados , apesar disso houve uma tendéncia de
o grupo HF apresentar maior prevaléncia de alto percentual gordura pelo
IAC (HF: 80% x SD: 61,4%;), maior prevaléncia de adiposidade visceral pelo
Indice C e CC (Indice C HF:100%,SD:89,3% e CC HF:83% SD:67,6%); além
de maior prevaléncia de alteragdo da RCEst (HF: 100%, SD:67,9). Entre os
pacientes eutréficos segundo 0 IMC (20%), 87,5% estavam fora dos parametros
de Indice C e 75% acima do IAC e CC recomendados.

Conclusao: Foi encontrada alta frequéncia de inadequagéo dos indicadores de
obesidade entre os pacientes, com uma tendéncia a ser maior no grupo com
HEF. O IMC néo se demonstrou um bom indicador de distribui¢ao de gordura
uma vez que entre os pacientes eutréficos, houve alto percentual de inadequagdo
nos outros parametros avaliados. A adiposidade visceral aumenta o risco de
DCV nesses pacientes, sendo importante a intervengdo nutricional para
melhorar estes parametros.
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TL Oral 34609
Testamento Vital: Aspectos Juridicos, Médicos e Sociais
RENATO E F, NATALIA CS S, MARTIANA B C, NICOLAS A C B, LUANA
SPeJOSEACN
FAMED: Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, MG, Brasil

Fundamento: A discussdo sobre o direito de morrer é uma tema delicado e
polémico, principalmente no Brasil. O Testamento Vital (TV) “uma declaragio
por escrito, com testemunha, na qual o individuo pede que no caso de se tornar
incapacitado, a ndo ser que tenha razodvel expectativa de recuperagdo, lhe seja
permitido morrer em vez de ser mantido vivo por meios artificiais™ .

Objetivo: Verificar o conhecimento da populagéo de Juiz de Fora (JF) a cerca
do tema TV.

Material e Métodos: O delineamento do estudo é do tipo transversal,
descritivo, quantitativo e qualitativo. Trata-se de uma pesquisa aplicada e
original, realizada na cidade de JF-MG. Participaram do estudo 600 individuos.
O instrumento foi um questiondrio estruturado contendo 36 perguntas. Para
a andlise dos dados, utilizou-se o teste t de Student independente (varidveis
quantitativas) e o teste de Qui-Quadrado de Independéncia, sem corregdo,
(varidveis qualitativas), considerando o nivel de significancia de 5% (p<0,05).
Resultados: Média de idade 36 + 16 anos. Homens (53,8%), mulheres (46,2%).
Raga (brancos 64,3% - ndo brancos 35,7%). Quanto a formagéo - primdrio e
secunddrio (63,2%), nivel superior (24,%) e outros (12,5%). Em relagéo a crenga
religiosa - catdlicos somam 52,5%, outras religides (44%) e ateus (3,5%).
Percentuais significativos (p <0,05). Sobre o conhecimento do TV, a religido
ndo influenciou na decisdo de fazer ou ndo o TV (p > 0,05). Afirmaram ter
parentes com doenga terminal (30,9 %). As principais doengas terminais
relatadas - Insuficiéncia Cardiaca (0,8%), Cancer (1,5%) e Outras doencas
terminais (6,5%). 22,7% nao sabem o que é uma doenga terminal e 45,2% nao
acreditam estarem bem informado pelo Médico sobre o estado da doenga.
Respectivamente, ndo sabem o que é Eutandsia (42,2%), Ortotandsia (87,7%),
Distandsia (87,5%) e o TV (61,9%). 69,2% concordam com a regulamentagéo
da Lei do TV e 71,2% nao sabem fazer, ou a quem procurar para fazer o TV.
Entretanto, se fossem fazer um TV, 85% escolheriam um parente e 8,2% o
Meédico da familia. A maioria (88% dos entrevistados) concordam com a
ampliacdo da discussao sobre este tema nos meios de comunicacao. Todos os
percentuais significativos (p <0,05).

Conclusao: A discussao sobre o Testamento Vital deve sobrepor os aspectos
médicos e juridicos e envolver toda a sociedade brasileira. A familia, as
sociedades cientificas e académicas, sociedades civis, meios de comunicagéo,
partidos politicos e entidades de protegdo dos direitos humanos.
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34179

Matriz Cardiaca Descelularizada: uma Perspectiva para um Coracao
Bioartificial

BERNARDO JORGE DA SILVA MENDES, JULTANA AMARAL
PASSIPIERI, KLESCIA DE OLIVEIRA FERREIRA, BRUNA FARJUN, DILZA
BALTEIRO PEREIRA DE CAMPOS, LEANDRO VAIRO, LEONARDO
MACIEL DE OLIVEIRA PINTO, KASSIA LEONE IGNACIO, FERNANDO
COSTA E SILVA FILHO, ADRIANA BASTOS CARVALHO e ANTONIO
CARLOS CAMPOS DE CARVALHO

Instituto de Biofisica Carlos Chagas Filho, Rio de Janeiro, R], Brasil
Instituto Nacional de Cardiologia de Laranjeiras, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introducdo: As doengas cardiovasculares constituem um sério problema de
satide publica, pois sdo a principal causa de morte em todo mundo. Dentre
elas, destaca-se a insuficiéncia cardiaca, cujo tratamento farmacolégico nao
resulta em cura, sendo o transplante de coragao essencial em pacientes
terminais. Nesse sentido, a criagao de um coragdo bioartificial pode resolver
problemas como auséncia de doadores e complica¢des geradas pela
imunossupressao.

Objetivo: O objetivo desse trabalho é produzir uma matriz cardiaca biolégica
que preserve a estrutura geométrica tridimensional e a vascularizagao deste 6rgao.
Metodologia: Coracdes de ratos foram decelularizados usando o sistema de
Langendorff e o detergente Dodecil Sulfato de Sédio (SDS) 1% por 12 horas.
As amostras foram fixadas e coradas com hematoxilina-eosina ou picrosirius.
A verificagdo da integridade da matriz extracelular cardiaca (ECM) foi feita
por imunofluorescéncia, usando anticorpos especificos para: coldgeno III,
fibronectina e laminina. A fim de observar o arranjo dessas fibras na matriz,
foi realizada microscopia eletronica de varredura. Coragdes nao decelularizados
foram usados como controles. Em seguida, a matriz foi co-cultivada com
células-tronco embriondrias diferenciadas em cardiomidcitos para verificar
a afinidade e a capacidade de interagao célula-matriz.

Resultados e Discussdo: A perfusdao com SDS é eficiente para remover as
células cardiacas preservando a ECM, e os vasos associados a este 6rgao como
demonstrado pela auséncia de nticleos corados por DAPI na histologia. Além
disso, a imunofluorescéncia mostrou que as fibras da matriz compostas por
coldgeno I1I, fibronectina e laminina se mantiveram inalteradas. A microscopia
eletronica de varredura demonstrou que a organizagao estrutural nao sofreu
alteragOes significativas se comparada com a de um coragdo controle, além
de ratificar a descelularizacdo completa da ECM. As células-tronco em
co-cultivo com a ECM aderiram a matriz e apresentaram contragao
espontanea.

Conclusao: A partir desses resultados, pode-se concluir que a matriz
extracelular cardiaca, obtida no processo de descelularizacio quimica com
SDS, pode ser utilizada para o desenvolvimento de um coragao bioartificial.

TL Oral 34209

Estudo das Células Progenitoras Endoteliais na Fisiopatologia da
Reestenose ap6s Intervencao Coronariana Percutdnea

SILVA, C GSE, LORENZO, A R, MUCCILLO, F e FAFFE, D S

Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, R], Brasil

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R], Brasil

Fundamento: As células progenitoras endoteliais (endothelial progenitor cells,
EPCs) sdo encontradas no sangue periférico e recrutadas para locais de lesdo
endotelial, e tém sido estudadas como marcadores de prognéstico
cardiovascular. Adicionalmente, parecem também estar relacionadas a
reestenose pés-intervengdo coronariana percutanea (ICP).

Objetivo: Avaliar a relacdo entre EPCs circulantes e reestenose coronariana
apo6s ICP.

Métodos: Realizada coleta de sangue periférico de homens =18 anos,
imediatamente antes de ICP eletiva. EPCs foram identificadas por
imunofenotipagem por citometria de fluxo (células CD34+/CD133+/KDR+)
e quantificadas (ndmero de células x10°/1). Os pacientes foram acompanhados
para avaliagdo de reestenose coronariana angiografica ou clinica (sindrome
coronariana aguda relacionada ao vaso abordado; angina/ equivalente
anginoso com isquemia no territério do vaso abordado), necessidade de nova
revascularizagdo do vaso abordado ou 6bito.

Resultados: Foram estudados 33 pacientes (idade 61+9 anos, 60% hipertensos,
15% diabéticos, 42% dislipidémicos, 21% tabagistas). 85% possuiam lesdo de
1 corondria, 12% de 2 coronadrias e 3% eram trivasculares. O nimero de EPCs
na populagao total foi de 4,83+10,39x10°. O nimero de EPCs foi maior de
acordo com o ndmero de corondrias acometidas: 2,87+1,45x10°em pacientes
univasculares, 4,29+2,78x10° nos bivasculares, e 61,97x10°no paciente
trivascular (p<0,001). Cinco pacientes (15%) apresentaram retorno da angina
no terceiro més p6s-ICP e houve 1 6bito (3%). Nos pacientes com complicacdo
p6s-ICP, o ntimero de EPCs foi menor (2,97+0,89x10°) do que naqueles sem
complicagdo (8,29+16,97x10°)(p=0,04).

Conclusoes: O nimero de EPCs se associou a extensdo da doenga coronariana,
sendo maior de acordo com o niimero de corondrias acometidas. Um menor
nuimero de EPCs se associou a pior evolucao p6s-ICP. Devido ao envolvimento
das EPCs no reparo endotelial, este estudo pode ajudar a compreender a
fisiopatologia da reestenose ap6s ICP, tornando-as possivel alvo de
terapéuticas futuras.

TL Oral 34238
Alteragoes Genéticas na Doenca Aterosclerética Coronariana Precoce
LORENZO, AR, OLIVEIRA, GM M, SOUZA, E G, DIAS, GM, COUTINHO,
JLeFAFFE,DS
Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, R], Brasil
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R], Brasil

Fundamento: Fatores inatos e adquiridos estdo envolvidos na doenca
aterosclerética coronariana (DAC), mas sua manifestagdo precoce pode indicar
maior influéncia genética. Polimorfismos nos genes da enzima conversora da
angiotensina (ECA), interferon gama (IFNy), apolipoproteina A1 (ApoAl),
interleucina 10 (IL10) e fator de crescimento transformador beta (TGFB) podem
ter efeito pré-aterogénico. Todavia, a genética da DAC precoce nao é
totalmente conhecida.

Objetivo: Investigar associagdes entre polimorfismos génicos e DAC precoce.
Métodos: Foram genotipados 49 pacientes (PAC) com DAC diagnosticada
com <45 anos e 33 controles (CONT) da mesma faixa etéria. Foi avaliado o
equilibrio de Hardy-Weinberg dos genétipos, cuja frequéncia foi comparada
por X2.

Resultados: A idade de PAC foi 4543 anos (DAC diagnosticada aos 41+1anos)
e de CONT, 4145 anos. A distribuigao dos genétipos se encontrava dentro do
equilibrio de Hardy-Weinberg, exceto para os genes do IFNy e do TGFB. O
polimorfismo 874 A/T do IFNy (associado a maior produgéo de IFNy) foi
mais frequente nos PAC do que nos CONT (17% wvs 0; p=0,03). Padrdes de
homozigotos TT ou CC no c6don 10 do TGFB (associados a niveis de expressdo
dessa citocina) também foram mais frequentes nos PAC (63% vs 39%, p=0,02).
Naio houve diferenca nas frequéncias dos polimorfismos de ECA, ApoAl e
IL10.

Conclusao: PAC apresentaram padrées genéticos distintos dos CONT em
relagdo aos genes do IFNy e TGFB. Devido a efeitos do IFNy como ativacao
de macréfagos, estimulo a producdo de moléculas de adesao etc, e aos
multiplos efeitos do TGF, que tanto em niveis aumentados quanto reduzidos
parece ter acdo pré-aterogénica, esses polimorfismos podem ter influéncia no
desenvolvimento da DAC precoce. O estudo da genética da DAC pode
contribuir para o conhecimento da sua fisiopatologia e possivelmente, no
futuro, intervencdes de acordo com o padrao genético encontrado.
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34406

A Eficacia Parcial do Verapamil na Prevencao da Morte Stibita nao
Exclui a Indicacao do Cardiodesfibrilador Interno em Pacientes com
Torsade de Pointes de Acoplamento Curto

FABIANA CRISTINA MENEZES FREITAS, EDUARDO BENCHIMOL
SAAD, MARCIO LUIZ ALVES FAGUNDES, WILLIAM OLIVEIRA DE
SOUZA, CLAUDIA DE MELLO PEREZ, GUSTAVO DE CASTRO
LACERDA e FERNANDO EUGENIO DOS SANTOS CRUZ FILHO
Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, R], Brasil

Fundamentos: O Torsade de Pointes de acoplamento curto (TPAC) é uma
variante do torsades, sendo deflagrado a partir de um batimento ectépico
ventricular, com acoplamento ultra-curto (< 300 ms) oriundo do Purkinje.
Essa variante do Torsade ndo segue a regra do ciclo longo-ciclo curto como
na Sindrome do QT Longo. As crises geralmente ocorrem em surtos de
tempestades elétricas auto-limitadas, podendo degenerar para fibrilagdo
ventricular. A morte stibita ocorre na adolescéncia e no individuo jovem, ndo
estando relacionada a presenca de cardiopatia estrutural.

Relato de Caso: Jovem do sexo masculino, 22 anos, apresentou quadro de
morte stibita abortada, sendo o ritmo, no momento da parada cardiorespiratéria,
de fibrilagdo ventricular. Durante a internacao foram registrados surtos de
taquicardia ventricular polimérfica (TVP) ndo sustentados, caracterizados
eletrocardiograficamente como Torsade de Pointes com acoplamento ultra-
curto do primeiro batimento ventricular indutor (242 a 258 ms). A avalia¢do
da funcado ventricular demonstrou auséncia de cardiopatia estrutural.
Clinicamente, o comportamento dos surtos foi caracterizado como tempestade
elétrica, sendo instituida terapéutica anti-arritmica, com sucesso, com
Verapamil 480mg/ dia. Foi indicado o implante de um cardiodesfibrilador (CDI)
e mantida a terapia com Verapamil. Realizou-se genotipagem para os genes
da Sindrome do QT longo (KCNQ1, KCNH2 e SCN5A) e para a TVP
catecolaminérgica (RyR2), sendo todos negativos. O paciente manteve-se
assintomatico até a suspensao da medicagao por motivos financeiros, quando
apresentou sincope. A avaliacdo por telemetria confirmou diversos surtos de
TVP com acoplamento indutor curto e choques apropriados. O retorno
terapéutico com Verapamil (480mg/dia) inibiu os eventos malignos
propiciando eficiéncia parcial terapéutica.

Discussao: Nosso relato de caso demonstra que a eficicia do Verapamil é
parcial na prevencdo da morte stibita e que ndo exclui a indicagdo do
cardiodesfibrilador interno em pacientes com Torsade de Pointes de
acoplamento curto.
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Detec¢ao de Mutacao Sarcomérica de Alto Risco em Familia com
Cardiomiopatia Hipertréfica

GLAUBER MONTEIRO DIAS, JULIANNY FREITAS RAFAEL, JORGE LUIZ
COUTINHO, ANA LUIZA FERREIRA SALES, TURAN PETER
URMENYI, ANTONIO CARLOS CAMPOS DE CARVALHO e FERNANDO
EUGENIO DOS SANTOS CRUZ FILHO

Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, R], Brasil

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R], Brasil

Fundamentos: A cardiomiopatia hipertréfica (CMH) é uma doenga genética
relativamente comum, com prevaléncia de 0,2% (1:500). A CMH é uma doenga
autossdmica dominante causada por mutacdes nos genes codificantes das
proteinas sarcoméricas. Os genes mais frequentemente associados a CMH
sdao MYH7, MYBPC3, TNNT2 que codificam para a cadeia pesada da b-miosina,
proteina C ligante de miosina e troponina T, respectivamente, sendo MYH7
o predominante com ~35% dos casos. Mutagoes especificas tém sido associadas
a maior incidéncia de desfechos malignos.

Objetivo: Investigar a presenga de mutagdes nos genes de proteinas sarcoméricas
em familia com alto indice de CMH e sua associacdo com o fenétipo.
Metodologia: Extracdo de DNA de sangue periférico e reagdo em cadeia da
polimerase (PCR) do gene MYH?7. Ap6s a PCR, os produtos foram avaliados
em géis de agarose e seguidos de purificagdo enzimatica. Estas amostras foram
submetidas ao sequenciamento por eletroforese capilar utilizando o kit
BigDye® Terminator v3.1. A andlise das sequéncias obtidas e identificagdo
das mutagoes foram feitas através do software Geneious® por comparacao
com a sequéncia referéncia.

Resultados: A andlise clinica da familia com 42 membros mostrou que 15
apresentaram manifesta¢do fenotipica de CMH. Dois casos de morte stbita
ocorreram em jovens sem expressao fenotipica definitiva de CMH. O probando
apresenta manifestagao severa da doenca com evento de morte stibita revertido
enecessidade de implante de CDI. A pesquisa de mutagao no probando detectou
o polimorfismo (SNP) C10437T em MYH?. Este SNP produz a troca de uma
arginina por uma cisteina na posicio 453 da cadeia polipeptidica (Arg453Cys).
Outros seis individuos foram genotipados, sendo esta mutagao encontrada em
todos os acometidos pela doenga e em 2 sem critérios ecocardiograficos de CMH.
Discussdo: A mutagao Arg453Cys possui um prognéstico maligno, dado a
manifestagao precoce da doenca, alta penetrancia em adultos e alto risco de morte
subita. Os dois familiares assintomadticos portadores da variante sao jovens (10a
e 27a) e, provavelmente, por isso ainda ndo manifestaram clinicamente o fenétipo.
Conclusao: A mutacdo Arg453Cys no gene MYH? foi encontrada em todos
os familiares analisados com expressao fenotipica de CMH, além de dois sem
diagndstico determinado.

Financiamento: Rede de Diagndstico Molecular em Doencgas Cardiovasculares
- CNPq, FAPER]/MS-DECIT/PPSUS e INC.
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34342

Insuficiéncia Coronariana, com Manifestacao de Tontura e Pre Sincope
em Ambulatério de Cardiogeriatria

NILSON CELSON CUNHA JUNIOR, EDUARDO VIANA LOBATO, ANNA
ROSALYNA ALVES CAZE SILVA, FABIANO MACHADO PEGAS
e MICHELLE MARIA SALES COSTA

Clinica Geocardio, Governador Valadares, MG, Brasil

M.L B. 67 anos, hipertensa estdgio II, em uso de enalapril 20mg 12/12h e
hidroclorotiazida 25mg, sedentdria, stressada em uso de fluoxetina,
dislipidémica sem tratamento, obesidade grau 1, nega diabetes, historia
familiar positiva para DAC, nega tabagismo e afirma etilismo social.
Independentes para atividade de vida didria e para atividades instrumentais.
Sem fechar critérios para depressdo de acordo com GDS-15 e sem fechar
critérios deméncias de acordo com anamnese cardiogeridtrica. Paciente deu
entrada no pronto atendimento com queixas de tontura e vertigem, sem dor
tordcica sincope ou dispnéia com relato de freqiiéncia cardfaca de 40 bpm no
momento do atendimento mas apds alguns minutos de repouso relatou
auséncia de sintomas e freqiiéncia cardiaca havia voltado para 70bpm. Nao
foi realizado eletrocardiograma no Pronto atendimento segundo a
paciente. Recebeu alta hospitalar e foi encaminhada para acompanhamento
ambulatorial com a cardiologia e geriatria. Paciente entdo deu entrada no
servigo de cardiogeriatria com o relato descrito acima e foi solicitado de
imediato um Holter e nao foi evidenciado bradiarritimias. Entretanto paciente
afirmava que aproximadamente 03 vezes por semana apresentava os mesmos
sintomas e no aparelho de pressao digital domiciliar apresentava frequéncia
cardiaca abaixo de 40 bpm (SIC). Solicitado entéo teste ergométrico e novo
holter entretanto exames sem alteragdes arritmicas ou isquémicas. Solicitado
entdo ecostress com resultado sugestivo de isquemia em territério da DA.
Realizado entdo cineangiocoronariografia e diagnosticado lesdao moderada
em DA. Otimizado tratamento clinico para coronariopatia, mas com relato
de piora dos episédios de tonturas e pré sincope. Solicitado outro Holter
(permaneceu com o aparelho por 72h) com auséncia de bradiarritimias ou
taquiarritimias. Paciente com relato de tontura aproximadamente 04 a 05
vezes por semana e com melhora ap6s 01 hora de repouso. Solicitado entdo
ultrassonografia intracoronariana com obstrucdo grave em terco médio da
artéria descendente anterior. Realizado angioplastia em DA e paciente
manteve-se assintomatica e sem novas queixas de vertigens ou tonturas.
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34192
Liga Académica de Cardiologia: Relato de Experiéncia
FRANC JORGE SAMPAIO SANTOS PEREIRA, EVA VALADARES DOS
ANJOS, GUILHERME HENRIQUE GUIMARAES VALE e ANTONIO
FLAVIO ARAUJO MENDES
Faculdade de Medicina de Petrépolis, Petrépolis, R], Brasil

Introducdo: Durante o curso de medicina é comum que, apesar do tempo
reduzido para o desenvolvimento de atividades extra curriculares, o estudante
identifique aptidao para algumas dreas médicas. Para suprir esse anseio, as
Ligas Académicas (LA), tem tido um importante papel. A Cardiologia, talvez
pelo grande leque de atuagdo do profissional dessa drea e a grande solidez
dos conhecimentos produzidos até entéo, estd entre as dreas de maior interesse
entre os académicos de medicina.

Relato de Experiéncia: Em 2010 nasceu a Liga de Cardiologia da Faculdade
de Medicina de Petrépolis (LCEMP), com um estatuto, plano de aulas tedricas
e atividades préticas. Se iniciaram também os plantdes para os Ligantes do
5° ano na Unidade Coronariana do Hospital Santa Teresa (HST). As atividades
extra-hospitalares consistem em aulas préticas e teéricas semanais nas
dependéncias da Faculdade de Medicina de Petrépolis (FMP) e do HST, além
de atividades de prevencao frente a comunidade, contando com o apoio do
Corpo Gestor e de docentes da FMP. Atualmente a liga é composta por cerca
de 60 alunos do 2° ao 5° anos. O Corpo Gestor é formado por trés professores
coordenadores e uma diretoria composta por oito ligantes, eleitos ao final de
cada ano. Até 2013 foram realizados trés Simpdsios. Os eventos contaram
com apoio da Sociedade de Cardiologia do Estado do Rio de Janeiro e com a
participagdo de médicos e crescente ptiblico discente. O apoio dessa entidade
se d4 também por meio da realizagdo da Batalha das Ligas em seus congressos
e do Encontro das Ligas anualmente.

Discussao: A LCEMP contribui de maneira importante para a formacao dos
graduandos, tanto no que se refere ao aprendizado teérico e pratico, quanto
no preenchimento de lacunas existentes na grade curricular. As LA trazem
beneficios também para a comunidade, através das atividades de prevencao
e para a institui¢do de ensino superior, propiciando reconhecimento e
visibilidade através das atividades extramuros, cursos, participacdo em
congressos e eventos. Dentre as dificuldades encontradas, podemos citar o
desafio de desenvolver atividades que despertem o constante interesse dos
ligantes, a manutencao do estagio por questdes burocraticas e da grande carga
hordria que a graduagdo requer e o estimulo & produgdo cientifica pelos
ligantes.

34253

Avaliagao do Uso da Ivabradina em Paciente Sintomdtico com
Insuficiéncica Cardiaca Cronica Classe Funcional III (NYHA): Relato
de Caso

NARA REGIA DE OLIVEIRA e WALERIA KESLEY DE OLIVEIRA
Hospital Regional de Ceilandia/SES-DF, Brasilia, DF, Brasil

Introducdo: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma doenca prevalente no Brasil.
Sua mortalidade continua elevada principalmente pela progressao da doenga
levando 4 morte por insuficiéncia de bomba cardiaca. O tratamento
convencional com Inibidores da ECA, Beta Bloqueadores e Bloqueadores de
Aldosterona tem demonstrado ser capaz em modificar a histéria natural da
IC diminindo a mortalidade por reduzir as mortes stibitas bem como as por
insuficiéncia da bomba cardiaca. A Ivabradina atua adaptando a frequéncia
cardfaca por inibi¢do dos canais f do n6 sinusal contribuindo para maior
tempo de didstole. Tem se mostrado como opgao adicional ao tratamento
covencional da IC prevenindo a progressao para formas mais avancadas e
morte por faléncia da bomba cardiaca.

Relato do Caso: Atendida no ambulatério de cardiologia HRC em
05/2013, ML].S, sexo F, 73 anos,parda, portadora de DM2, dislipidemia.
Negava tabagismo e doenga corondria prévia. Sorologias para Doenga de
Chagas negativa.Referia evolugdo hd > 6 anos de dispneia com piora
progressiva atualmente aos pequenos esforcos classe funcional NYHA CFII1.
Estavaemuso de Losartan 100 mg/ dia + furosemida40 mg/ dia+ Espironolactona
25 mg/ dia+ Anlodipino 5 mg/ d + Carvediolol 25 mg/d. Exame fisico:
obesidade. ACP= sem alteragdes, PA= 130 x 70 mmHg, FC= 89 BPM. ECG:
RS FC= 87 BPM, BRE + HBASE com ADRV. MAPA 24 H: normal. Holter de
24 h: FC média= 74 bpm 105 EVS isoladas. Ecocardiograma TT 03 /2013: FE=
38%,VE=54X44 mm, AE= 42mm, acinesia antero-septal e anterior e apical
com hipocinesia acentuada em demais paredes. Solicitado Cateterismo
Cardfaco para investigagao clinica de dipneia e alteracdes segmentares ao
ECO que resultou isento de lesbes corondrias obstrutivas, VE dilatado com
hipocinecia difusa acentuada. Foi acrescentado Ivabradina dose inicial de
5mg 2 x /dia com aumento 7. 5 mg 2 x/dia apés 30 dias.

Discussao: Nesse caso foi observado que o uso da Ivabradina foi uma opgao
de acréscimo ao tratamento ja que a paciente persistia sintomética em CF III
(NYHA) e com FC média elevada mesmo em uso de betabloqueador em dose
maxima. Em reavalia¢es clinicas apds 30 e 60 dias observou-se que o uso da
Ivabradina contribuiu com reducdo da FC em média de 11 bpm. ECO pos
07/13 FE=45%. Houve melhora da CF III para CF II e maior disposicdo da
paciente em realizar exercicios fisicos habituais.

34301

Sindrome Metabdlica: Implicacdes Contingentes a Sindrome dos
Ovirios Policisticos

MARCIO AUGUSTO AVILA, RICARDO VASCONCELLOS BRUNO
e ANTONIO EGIDIO NARDI

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Fundamentos: Articula-se a disfun¢do metabdlica a heterogeneidade
fenotipica inerente a sindrome dos ovérios policisticos (SOP), prevalecida de
intermediacdes da homeostase alterada que culminam no enlace com o amplo
conceito de doenga cardiovascular.

Objetivo: Estabelecer a prevaléncia da sindrome metabdlica (SM) e as
respectivas inter-relagdes com os atributos clinicos da SOP.

Meétodo: Selecionadas no Setor de Ginecologia Enddcrina do Instituto de
Ginecologia da UFR], cem pacientes acometidas pela SOP, diagnosticada com
base no consenso de Rotterdam (2003), compdem o estudo transversal,
prospectivo. Investigam-se, principalmente, os intrincados enleios da SM,
segundo a proposigéo estipulada por Grundy et al. (2005), aglutinada as
formulagGes peculiares a SOP, em destaque o perfil dermatolégico com base,
demais da AN (Schwartz, 1994), na presenga do hirsutismo, escore =8 (Hatch
etal., 1981) e da acne (Slayden et al., 2001). O modelo matematico de aferigao
da resisténcia insulinica (HOMA-IR) dispos-se a correlagio com a SM. O
coeficiente de significancia p<5%, corroborou a andlise estatistica.
Resultados e Discussao: O diagnéstico da SOP consistiu, sem excegdo, no
quadro fenotipico completo (hiperandrogenismo, disfun¢do da ovulacdo,
ovdrios policisticos tipificados). A prevaléncia da SM, 36%, concorreu com a
manifestacdo da AN, 53%, do hirsutismo (72%) e da acne (49%). Preponderante
no pescoco (>95%), a AN, em larga medida (90,5%), relacionou-se ao indice
de massa corporal (IMC) elevado (=25). A média de idade (25,72 + 4,87 anos)
dos grupos investidos ou livres da SM nao evidenciou diferenga
notével (p=.0,33). Efetivamente, a SM mostrou correspondéncia significativa
com o IMC (p<1%); igualmente com a AN (p<1%), as avessas do hirsutismo
(0,227), da acne (p=0,078), das peculiaridades do ciclo menstrual (p=0,710),
preponderante a amenorréia (63%). Evidenciou-se associagdo expressiva,
atinente a SM e a AN, com o HOMA-IR alterado, p=0,012 e p<1%,
respectivamente, conquanto ausente a diabetes melito.

Conclusao: Depreende-se, assim, independentemente do fator etdrio, proceder
a inspecao rotineira do elenco de risco invisivel, ‘cardiometabdlico’, inerente
ao espectro fenotipico da SOP infligida, em tese, pela RI, sobretudo flagrante
o signo visivel, a AN, associado a obesidade. Tal constelagdo de fatores
configura o risco cardiovascular e, com efeito, indeclindvel as respectivas
implicagdes que se distinguem no espago da satide prblica.

34319

Prevaléncia de Cineangiocoronariografia sem Lesdes Obstrutivas
numa Populacdo sob Suspeita de Doenca Coronariana

RENEE SARMENTO DE OLIVEIRA, VANIA MARIA CARNEIRO DA
SILVA, CRISTINA MARIA SOUZA DE ALMEIDA e ANDREA TAVARES
DE ALENCAR

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introdugdo: Nas dltimas décadas, houve um aumento progressivo e
exponencial do niimero de exames cardioldgicos solicitados. O percentual
desse exame, com lesdo coronariana ndo obstrutiva, esperado pelas diretrizes
internacionais é de aproximadamente 20-27%, entretanto, autores nacionais
demonstraram, na dltima década, prevaléncias de exame sem lesdes
obstrutivas de 60%. E desconhecida a atual prevaléncia nos exames realizados
no Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF).

Objetivo: Determinar a prevaléncia de coronariografias sem leses obstrutivas
em uma populacio sob suspeita de doenca coronariana.

Meétodos: Trata-se de um estudo transversal realizado através de revisdo de
prontudrios dos pacientes submetidos a coronariografia eletiva no HUCFF
no periodo de janeiro a marco de 2012, advindos do Sistema de Regulacdo
do Municipio do R] (SISREG) ou do préprio HUCFF. Uma base de dados foi
construida com o programa EXCEL, proporgdes de varidveis foram descritas
usando o programa SPSS 17. Foram incluidos os prontudrios dos pacientes
encaminhados a cardiologia com diagnéstico de angina estdvel, angina
instdvel, dor tordcica ndo especificada e dispneia. Os fatores de exclusao foram
o diagndstico de infarto agudo do miocdrdio, doenca oro valvar, pré-operatério
e insuficiéncia cardfaca congestiva. Foi considerado auséncia de lesao
obstrutiva tanto o exame normal como o percentual estimado de lesdao < 70%
(coronaérias) e < 50% (tronco).

Resultados: Um total de 214 coronariografias foram realizadas no HUCFF
no periodo do estudo. Destes, 49 pacientes (22%) preencheram os critérios de
inclusdo/exclusdo. A mediana da idade foi de 61 anos, 59,2% eram do sexo
masculino e 59,2% eram de pacientes provenientes do SISREG. O diagnéstico
de angina estdvel pré-procedimento foi de 49%, angina instavel 16,3%, dor
tordcica 28,6% e dispneia 6,1 %. A populagdo de hipertensos foi de 81,6%, de
diabéticos 28,6% e de fumantes ou ex-fumantes de 32,7%. O uso de AAS
ocorreu em 87,6% e de betabloqueador 63,3%. A estratificagdo nao invasiva
foi realizada em 57,1% (28/49) dos pacientes. A prevaléncia de lesdes néo
obstrutivas foi de 59,2%. Dentre esses pacientes, o percentual de exames nao
invasivos falsos positivos foi de 78,9%.

Conclusao: A prevaléncia de coronariografia sem lesdo obstrutiva foi alta,
assim como o percentual de exames nao invasivos falsos positivos. Foi baixa
a proporgao de exames ndo invasivos solicitados.
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34328
Miocardiopatia Cirrética
LUIS OTAVIO CARDOSO MOCARZEL, CAROLINE MENDONCA
CAMARGO, ELIANE BORDALO CATHAL ESBERARD, RODRIGO BARDIN
WERNECK DE CARVALHO, NARA YURI YAMADA KUSHIKAWA,
RAQUEL COELHO DE OLIVEIRA e LORENA SILVA DE MOURA
Universidade Federal Fluminense, Niter6i, R], Brasil

Introdugao: Com a evolugdo do suporte clinico do paciente com insuficiéncia
cardiaca, novas complicacdes estdo sendo diagnosticadas e compreendidas,
dentre elas, o acometimento miocardico na cirrose hepética, com seu
entendimento a partir da disfuncao sistélica e diastdlica, até a compreensao
dos mecanismo intracelulares do cardiomidcito. Marcadores inflamatérios e
de insuficiéncia cardfaca cronica podem também ser muito tteis para
relacionar o grau de disfung&o cardiaca na cirrose hepdtica. O entendimento
e a identificagdo do acometimento miocardico na cirrose é importante para a
definicdo do progndstico do doente com cirrose, jé que se sabe que a doenca
miocdrdica é deflagrador de outras condigdes, como a sindrome hepatorrenal.
Objetivo: Avaliar a classe funcional NYHA, marcadores de funcéo e atividade
inflamatdria cardiaca dos pacientes com cirrose e correlacionar com a classe
funcional hepatica CHILD-PUGH.

Métodos: Estudo prospectivo, observacional, com 100 pacientes com
diagnéstico de cirrose hepdtica em acompanhamento no ambulatério de
Hepatologia do HUAP. Serdo excluidos pacientes com cirrose de etiologia
alcodlica e com cardiopatia prévia. Serd feito seguimento por 3 anos, com
realizagdo anual de eletrocardiograma, dosagem de biomarcadores (BNP,
CKMB, Mioglobina e Troponina) e Ecocardiograma com Speckle Trecking.
Conclusdes: A identificacdo precoce da insuficiéncia cardiaca na cirrose
hepética pode aumentar a sobrevida e a qualidade de vida desses pacientes,
assim como a prevencdo de outras complicagdes extra-hepéticas da cirrose,
que seriam deflagradas pela descompensagdo miocardica, e definicao
progndstica.

34343

Tetralogia de Fallot + CIA em Paciente Adulto

NILSON CELSON CUNHA JUNIOR, MICHELLE MARIA SALES COSTA,
ANNA ROSALYNA ALVES CAZE SILVA, FABIANO MACHADO PEGAS
e EDUARDO VIANA LOBATO

Clinica Geocardio, Governador Valadares, MG, Brasil

Hospital Santa Casa, Belo Horizonte, MG, Brasil

JGF, 47 anos, negro, proveniente da zona rural, procurou servigo de cardiologia
devido a palpitagdes e intolerancia aos esforgos. Nega hipertensao, diabetes,
dislipidemia,tabagismo, etilismo ou histéria familiar positiva para DAC.
Paciente com relato de palpitagdes e intolerancia aos esforgos com inicio ha
aproximadamente 6 meses, mas com relato de sempre apresentar uma leve
intolerancia aos esforgos desde a infancia. Sem uso de medicagdo domiciliar.
Ao exame fisico: RCI, sopro holossist6lico 5+/6+ em borda superior de
hemitorax esquerdo, com aumento da intensidade do sopro com a inspiragéo
profunda e desdobramento amplo de B2. P.A: 125/80mmHg em pé e sentado
e nos 02 bragos, ausculta pulmonar sem alteracdes, auséncia de edemas de
membros inferiores. Eletrocardiograma em ritmo de fibrilagao atrial e
sobrecarga de camaras direitas. Ecocardiogramatranstoracico com presenca
de CIV perimenbranoso de aproximadamente 13mm, estenose pulmonar com
gradiente de pico de 102mmHG e gradiente médio de 69mmHg.Aumento
biatrial importante e aumento e hipertrofia de VD de grau moderado.
Solicitado ecocardiogramatransesofdgico e confirmado os dados descritos
acima com visualizacdo do CIA tipo éstiosecundum de aproximadamente
7mm. Diagnosticado entdo Tetralogia de Fallot e CIA( Pentalogia de Fallot).
Cinengicoronariografia auséncia de lesGes coronarianas. Paciente
encaminhado para cirurgia de corre¢do completa em Hospital Santa Casa de
BH e ap6s a cirurgia mantém-se assintomatico e em acompanhamento regular
com a cardiologia.

34344
Ponte Intramiocardica
NILSON CELSON CUNHA JUNIOR, MICHELLE MARIA SALES COSTA,
ANNA ROSALYNA ALVES CAZE SILVA, FABIANO MACHADO PEGAS
e EDUARDO VIANA LOBATO
Clinica Geocardio, Governador Valadares, MG, Brasil

S.5.M de O. 45 anos G1P1A0, Hipertensa estagio I em uso de losatana 50mg/
dia, nega diabetes ou dislipidemias, sedentarismo ou stress, relata histéria de
IAM precoce na familia, nega tabagismo e etilismo. Peso 70 Kg, Altura 1,67m
IMC 25.1, circunferéncia abdominal 87cm. Paciente deu entrada a atendimento
cardioldgico devido a dor tordcica precordial de forte intensidade aos esforcos
moderados, relata também irradiacdo da dor para braco esquerdo com
epsédios de sudorese fria e uma pré sincope, afirma também aumento da
frequéncia da dor nos tiltimos dias e procurou pronto atendimento por varias
vezes devido a precordialgia. Ao exame fisico: Licida, orientada, anictérica,
acianética, eupneica. RCR2T, auséncia de sopro cardiaco ou carotideo, PA
sentada e em pé 120x80 mmHg nos 02 bragos. Indice tornozelo braquial igual a
1,0. ECG : Dentro dos limites de normalidade e Raio X de térax sem alteragdes.
Solicitado entao teste ergométrico e ecocardiograma. Ecocardiograma, coragao
estruturalmente normal. Teste ergométrico com critérios eletrocardiograficos
de isquemia. Solicitado entdo angiotomografia de corondria e com presenca
de ponte intramiocdrdica em artéria descendente anterior. Paciente tratada
com Beta bloqueado em altas doses com relato de auséncia de dor tordcica
aos esforgos importantes.
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34345
Insuficiéncia Coronariana em Paciente Jovem e Assintomatico
NILSON CELSON CUNHA JUNIOR, MICHELLE MARIA SALES
COSTA, ANNA ROSALYNA ALVES CAZE SILVA, EDUARDO VIANA
LOBATO e FABIANO MACHADO PEGAS
Clinica Geocardio, Governador Valadares, MG, Brasil

G. H. de M., 47 anos, policial militar deu entrada no servigo de cardioldgica para
check up solicitado pela clinica médica devido a profissao de risco. Paciente nega
hipertensdo, diabetes ou dislipidemias, histéria familiar negativa para doenca
coronariana, tabagista de longa data média 5 cigarros dia, nega sedentarismo
(caminhada mais de 150 minutos por semana). Escore de Framinghan 9 pontos.
Paciente sem queixas de dor tordcica ou equivalente anginoso. Ao exame
fisico: Peso: 81KG, altura:1,69m, IMC: 28,42, Circunferéncia abdominal 98cm,
PA Sentado: 120x80mmHg, PA em Pé: 120x80mmHg e indice tornozelo
braquial igual a 1.0. RCR2T auséncia de sopro cardiaco ou carotideo, auscuta
pulmonar sem alteragdes. Solicitado entao ecocardiograma e teste ergométrico.
Ecocardiograma com coracao estruturalmente normal. Teste ergométrico com
infradesnivel retificado do ponto ] maior que 2.0mm observado em CM5, D2,
aVl, V4, V5 e supradesnivel do ponto ] maior que 2,0mm observado em aVr
e V1. Solicitado entdo angiotomografia de corondrias com relato de
ateromatose na artéria descendente anterior com placas ateromatosas
calcificadas em seu ter¢o proximal com analise da luz do vaso prejudicada,
porem com provavel estenose pelo menos moderada. Escore de cédlcio 448,2.
Requisitado entao cineangiocoronariografiacom laudo de: Artéria descendente
anterior exuberante calcificagdo e lesdo grave e segmentar em 1/3 proximal,
corondria direita lesdo discreta em 1/3 proximal e distal. Devido ao tamanho
lesdo optado por angioplastia com Stent farmacolégico para DA.
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34346
BAVT Esfor¢o Induzido
NILSON CELSON CUNHA JUNIOR, ANNA ROSALYNA ALVES CAZE
SILVA, FABIANO MACHADO PEGAS, MICHELLE MARIA SALES
COSTA e EDUARDO VIANA LOBATO
Clinica Geocardio, Governador Valadares, MG, Brasil

F.B. de R. mulher, 75 anos, independente para atividade de vida didria e para
atividades instrumentais. Hipertensa estagio I em uso de losartana 50mg/
dia mantendo bons niveis presséricos. Nega diabetes, dislipidemias,
tabagismo ou etilismo. Sedentdria, histéria familiar negativa para doenga
coronariana, nega stress. Paciente deu entrada ao servigo de cardiologia devido
a dispnéia aos leves esforgos seguido de tontura e 01 episédio de pré sincope.
Relata que os sintomas iniciaram hd aproximadamente 90 dias e com piora
progressiva do quadro. Ao exame fisico: lucidda e orientada, eupneica. Peso:
55kg, altura: 1,56m, IMC: 22,63, circunferéncia abdominal 90cm. PA sentada
130X80mmHg e PA em pé 120X80mmHg, RCR2T, auséncia de sopro cardiaco
ou carotideo, auscuta pulmonar sem alteragées. ECG bloqueio de ramo direito
e bloqueio divisional Antero superior esquerdo. Solicitado entdo revisao
laboratorial, teste ergométrico e ecocardiograma. Ao ecocardiograma coracao
estruturalmente normal e no teste ergométrico paciente apresentou BAV 2:1
e BAVT com tontura e dispnéia. Encaminhada entdo para implante de
marcapasso de urgéncia. Cirurgia sem intercorréncias e paciente permaneceu
assintomadtica. Solicitado cintilografia miocardica apés implante do
marcapasso para avaliacdo da etiologia da arritmia. Cintilografia sugestiva
de isquemia mas na cineangiocoronariografia artérias isentas de lesGes
significativas.

34429

Sindrome Coronariana Aguda Associada a Doenga de Behget
KEZIA SILVA ATAIDE, CELSO DIAS COELHO FILHO, CARLA OLIVEIRA
MONTEIRO DA SILVA, HENRIQUE THADEU PERIARD MUSSI,
ALINNE GIMENEZ FERREIRA, ALYNE FREITAS PEREIRA
GONDAR, LEONARDO NAMORATO, DANIEL RABISCHOFFSKY,
GUILHERME BARROS FERREIRA DA COSTA e LUCAS TADEU FALANTE
JAZBIK

Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introdugao: A doenca de Behget é uma vasculite sistémica cujo acometimento
de corondrias é raro.

Relato do Caso: Homem, 49 anos, hipertenso, com histéria familiar de doenca
coronariana, procurou emergéncia por inicio stibito de dor tordcica tipica,
com eletrocardiograma revelando supradesnivelamento de ST em DII, DIII
e AVF, curva enzimdtica positiva sendo diagnosticado infarto agudo do
miocardio com supra de ST de parede inferior, KILLIP II, TIMI risk 4, sem
relato de trombdlise. Apés dois dias, transferido para Unidade Coronariana,
assintomadtico, com exame fisico normal. Ecocardiograma revelou disfuncao
sistélica global leve do ventriculo esquerdo, acinesia inferior, septo inferior
(2/3 apicais) e hipocinesia apical. Coronariografia evidenciou artérias
descendente anterior, corondria direita e circunflexa difusamente ectasiadas,
livre de lesGes obstrutivas; segundo ramo marginal com aneurisma proximal
seguido de obstrucdo proximal de 60%; oclusdo medial da descentente
posterior, somente visualizado trombos intracoronarianos. Na anamnese
relatava aftas orais recorrentes e multiplas. PPD (derivado proteico purificado)
ndo reator, sorologias virais e sifilis negativos, proteina C reativa: 4,6mg/dl,
velocidade de hemossedimentagdo: 40mm /h, patergia negativa, FAN (fator
antinuclear) e ANCA (anticorpos anticitoplasmaticos de neutréfilos)
negativos. Angiotomografia de aorta sem alteragdes. Evolui com tlcera
dolorosa em palato e angina estavel classe III. Iniciada Prednisona e
Azatioprina para doenga de Behget com apresentagdo incompleta. Melhora
clinica apds um més de tratamento com imunossupressor.

Discussao: A doenga de Behget é uma vasculite de pequenos, médios e grandes
vasos, que se manifesta com ulceracdes orais/ genitais recorrentes, erupgdes
da pele, inflamacdo ocular e manifestagdes neuroldgicas, sendo o
acometimento coronariano extremamente raro. LesGes coronarianas podem
ser obstrutivas ou aneurismaticas, mas os aneurismas sdo mais frequentes.
No caso acima, foram excluidas outras causas infecciosas de vasculite
coronariana, assim como doenca aterosclerética pura e outras vasculites.
Dessa forma, a etiologia mais provavel da ectasia difusa de coronarias do
paciente é uma vasculite, apresentando-se como manifestacao inicial de uma
doenga de Behget incompleta. A resposta a corticoterapia corrobora o
diagnéstico.

34441

Muiltiplos Aneurismas Infecciosos em Paciente com Endocardite
Infecciosa - Relato de Caso

FELIPE F CAMPOS, GUILHERMED T AMORIM, LUIZTNAVEIRO, MARCOS
ROSA FERREIRA, FELIPE S COSENTINO, EULINA M S C CARDOSO,
HENRIQUE C GARROFE, GUSTAVO P LAUFER, CAROLINE BENASSI
RAMOS, STEPHAN LACHTERMACHER e CLARA WEKSLER

Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introdugdo: Os aneurismas infecciosos sdo dilatagdes vasculares focais e
irreversiveis causadas por enfraquecimento da parede do vaso por um
microorganismo. Atualmente, sdo responsaveis por 1 a 3% das causas de
aneurisma.

Relato do Caso: Feminina, 64 anos, sem comorbidades, inicia quadro insidioso
de febre e sintomas gerais, com piora progressiva evoluindo para insuficiéncia
respiratoria e necessidade de prétese ventilatoria. Transferida para o Instituto
Nacional de Cardiologia devido a vegetacdo em vélvulas adrtica e mitral.
Submetida a cirurgia de dupla troca valvar (mitral e adrtica), mantida com
esquema antibiético de amplo espectro e tomografia computadorizada(TC)
de abdome revelava pequenos focos de embolizagdo séptica para baco.
Histopatolégico das vavulas demonstra presenga de cocos gram positivos.
Apresenta picos febris a partir do décimo dia de pés operatério. Nova
TC identifica aneurisma em artérias Subcldvia direita (4,2cm) e Carétida
Externa direita (2,3 cm). Mantém picos febris, apesar de hemoculturas seguidas
negativas, e ap6s 14 dias é feita Cintilografia com Fluorodeoxiglicose (FDG)
com captac¢do em regido Subclavia direita e TC revela aumento das lesoes em
Subclévia (6,7 cm) e Carétida (3,3 cm). Realizado abordagem endovascular
com protese revestida posicionada em tronco braquiocefalico com exclusao
de fluxo para artéria Subcldvia direita. Mantém-se antibioticoterapia por 6
semanas além do periodo de defervescéncia com boa evolugao clinica e sem
sintomas de mé perfusdao em membro superior direito. Entretanto, TC de
controle do procedimento revela nova dilatagdo aneurismdtica em artéria
hepética. Opta-se por estratégia conservadora e seguimento com imagens
seriadas.

Discussao: Os aneurismas infecciosos sao eventos raros nos dias atuais, porém
conferem elevada mortalidade devido ao risco de ruptura e sepse grave. Em
pacientes com febre persistente, eles sdo hipéteses importantes no diagnéstico
diferencial. O tratamento clinico isolado ndo possui bons resultados para tais
lesGes e a estratégia cirtirgica deve ser definida segundo a localizagao do vaso
acometido e a experiéncia da equipe. O reparo cirtrgico aberto é curativo,
mas existe o risco de ruptura durante a manipulagéo. A proposta endovascular
é bem estabelecida em aneurismas nao infecciosos, porém pode ser utilizada
com sucesso em quadros infecciosos controlados e naqueles pacientes com
risco cirtrgico elevado.

34480

Influéncia do Género no Padrao de Resposta ao Teste de Inclinacao
(tilt test) em uma Coorte Ambulatorial de um Hospital Privado no
Rio de Janeiro )

THIAGO DO SOUTO DA SILVA SA, RENATA RODRIGUES TEIXEIRA DE
CASTRO e ANTONIO CLAUDIO LUCAS DA NOBREGA

Hospital Pré-Cardfaco, Rio de Janeiro, R], Brasil

Fundamentos: A ocorréncia de sincope impde um importante desafio
diagnéstico para o clinico. Portanto, a busca por caracteristicas preditoras dos
diferentes padrdes de resposta ao teste de inclinagao (tilt test) pode auxiliar
na investigacdo. Em particular, a influéncia do género no padrao de resposta
ao teste ainda é controversa.

Objetivos: O objetivo do presente estudo foi avaliar comparativamente o
padréo de resposta ao teste de inclinacdo entre homens e mulheres.
Material e Métodos: Foram analisados retrospectivamente os dados de 251
pacientes consecutivos encaminhados ao laboratério de reatividade autondmica
de nossa instituicdo para a realizagdo do teste de inclinacdo para investigacao
de sincope ou pré-sincope entre Janeiro e Dezembro de 2013. Analisamos
comparativamente em homens e mulheres, a frequéncia de cada padrdo de
resposta clinica e hemodinimica ao teste: resposta fisiolgica, neurocardiogénico
(queda PAS > 20 mmHg e concomitante queda da FC), hipotensao postural
(queda PAS >20 mmHg e resposta cronotrépica adequada >+1bpm/-1mmHg),
disautonomia (queda PAS >20 mmHg e resposta cronotrépica insuficiente
<+1 bpm/-1mmHg), ou sindrome da taquicardia postural — POTS (sintomas
de intolerancia ortostatica, aumento > 30 bpm sem variacdo de PA).
Resultados: Avaliamos 111 homens (idade 52424 anos) e 140 mulheres (idade
52418 anos) com idades semelhantes (p>0,05), mesma proporcio de presenca
de hipertensdo arterial (p=0.914), da medicagdo em uso (p>0,168) e maior
prevaléncia nos homens de doenga arterial coronariana (12,6% vs. 5,0%;
p=0,030) e de diabetes mellitus (16,2% vs. 7,9%; p=0,039). A frequéncia de
testes de inclinagdo alterados foi semelhante (p=0,572) entre homens (58,6%)
e mulheres (55,0%). O padrdo de resposta neurocardiogénica foi mais
frequente nas mulheres do que nos homens (19,5% vs. 7,7%; p=0,044), assim
como o padrdo POTS (5,2% vs. 0,0%; p=0,062).

Discussdo: Em uma coorte consecutiva de testes de inclinagdo em um
laboratdrio de referéncia, homens e mulheres apresentaram a mesma
proporcao de respostas alteradas, considerando-se todos os padrdes de
resposta. Por outro lado, as mulheres predominam dentre aqueles que
apresentam um padrao neurocardiogénico ou POTS, muito embora tais
resultados devam ser interpretados a luz de suas limitacdes.

Conclusdes: A frequéncia de resultados alterados é semelhante entre os
géneros, sendo que o sexo feminino foi o predominante entre a populagao
com resposta neurocardiogénica ou POTS.
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34514

Empiema Mediastinal como Causa Extra Cardiaca de Desvio de Ictus
Cordis e Dor Toracica: Relato de Caso

NARA REGIA DE OLIVEIRA, WALERIA KESLEY DE OLIVEIRA e HERIK
WADSON ANTONIO DE OLIVEIRA

Hospital das Forcas Armadas - HFA, Brasilia, DF, Brasil

Introducao: O ictus cordis estd normalmente localizado no 5° EICE na linha
hemiclavicular, porém algumas situagdes podem desvid-lo com causas
cardiacas (situagdes que aumentam o VE e/ou o VD comprimindo o VE) e
extra cardfacas (compresséo cardiaca extrinseca).

Objetivo: Relatar um caso de empiema cronico mediastinal antero-inferior
em portador do virus HIV causando dor tordcica e desvio do ictus cordis
simulando aneurisma de ponta cardiaca.

Relato do Caso Clinico: V.Q.M., 34 anos, masculino, admitido no PS de Clinica
Médica do HFA em 04/ 2013 com quadro de dor tordcica de evolugdo de
+/-2 semanas em regido subcostal esquerda anterior e cansago aos pequenos
esforgos. AP/F: HIV + e Hepatite B h4 10 anos sem tratamento regular,
Tuberculose pulmonar em tratamento hd 3 meses, Neurotoxoplasmose prévia,
tabagista, ex-etilista e ex-usudrio de drogas ilicitas. Admissdo em PS
encontrava-se em REG, consciente, orientado,taqui dispnéico com FR=24,
FC=110 bpm, PA=100 x 70 mmHg, Tax=36.1°C. AR: MV diminuido em base
HTX E. ACV: massa pulsétil dolorosa, +/- 6 cm, em regido de ictus cordis,
entre o 7° e 8° EICE na linha hemiclavicular. ABD e EXT: sem alteragdes.
Exames realizados: Hemograma: Ht34.3, Hb 11.2 e Leuco: 5.070. Rx de térax
hipotransparénica discreta em base pulmonar E. ECG: sem alteracdes.
Ecocardiograma: FEj VE= 66%, colecdo extra cardiaca compri mindo o VD,
sem demais alteragdes. TC de térax: imagem sugestiva de empiema mediatinal
antero-inferior. Recebeu antiretrovirais e antibioticoterapia. Submetido a
drenagem de térax e mantido esquema RIP. Paciente evolui com melhora
clinica gradativa.

Discussao: Paciente adulto jovem HIV + com quadro sugestivo de aneurisma
de ponta cardiaca, o qual foi descartado apés exames complementares.
Identificou-se um quadro infeccioso mesmo com exame fisico e exames
laboratoriais pouco alterados devido provavelmente a imunosupressao
causada pela doenga de base sem tratamento prévio regular. O tempo de
evolugao e tratamentos instituidos foram importantes para que essa
compressao extrinseca sobre o VD ndo provocasse repercussao cardiaca.
Conclusao: Nesse caso tem se um paciente com desvio de ictus cordis e dor
tordcica causados por um empiema mediastinal. Essa é uma causa extra
cardiaca incomum de desvio de ictus, mas que deve ser investigada
em pacientes imunodeprimidos que podem fazer quadros atipicos em
diversas situagdes.

34543

Indicagdo Cirurgica na Endocardite Infecciosa (EI): Experiéncia
Recente de um Centro de Referéncia na Cidade do Rio de Janeiro
EULINA M S C CARDOSO, MARCIA B FREITAS, ALEXANDRE ROUGE
F, STEPHAN LACHTERMACHER, CRISTIANE LAMAS, FELIPE F
CAMPOS e RODRIGO C SEGALOTE

Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introdugdo: A EI com insuficiéncia cardiaca descompensada (ICD), infeccdo
refratdria e complicagGes embdlicas exige tratamento cirtirgico na maioria
dos casos, com maior mortalidade. O trabalho tem como objetivo relatar a
experiéncia recente do Instituto Nacional de Cardiologia (INC) na evolugéo
de pacientes com EI, mdiltiplas complicagoes e necessidade de cirurgia.
Relato da Experiéncia: 1. Paciente de 27 anos, ltipus eritematoso sistémico,
vasculite leucocitocldstica, nefrite lapica e anemia hemolitica. Quadro de febre
e ICD, necessidade de ventilagdo mecanica (VM). Ecocardiograma
Transesofégico (ECO TE) mostrou grande vegetagao em folhetos posterior e
anterior da valva mitral, regurgitagdo grave por ruptura de cordoalha,
insuficiéncia tricaspide (IT) moderada e Hipertensdo Arterial Pulmonar
(HAP). Houve embolia esplénica séptica, sem necessidade de esplenectomia.
Isolada Kokuria kristinae nas hemoculturas. Submetida a troca valvar biolégica,
exclusdo da auriculeta esquerda e plastia tricispide com boa evolugao.
2. Paciente de 52 anos, préteses em posigao mitral e adrtica hd 3 anos, bem
como insuficiéncia renal cronica (IRC). Relato de febre ha 30 dias e ICD, com
necessidade de VM. ECO TE evidenciou vegetagdes nas préteses com
disfungao grave, IT grave, HAP e disfungao biventricular. Detectou-se
abscesso esplénico, com necessidade de esplenectomia. Submetida a troca
valvar mitral e adrtica biolégicas. Evoluiu com 6bito 15 dias apds a cirurgia
por complicagdes infecciosas. 3. Paciente de 64 anos, com febre subaguda,
ICD e necessidade de VM. O ECO TE evidenciou vegetacdo na valva adrtica
(2,45cm), com abscesso e ruptura do folheto coronariano esquerdo, além de
pequena vegetagdo em folheto anterior mitral. Submetida a troca valvar
mitro-adrtica bioldgicas. Evoluiu com aneurismas micéticos hepdtico e nas
artérias subcldvia e carotidea direitas, com tratamento endovascular e boa
evolugdo clinica.

Discussao: Pacientes com EI complicada e condigGes clinicas desfavordveis
foram encaminhados para cirurgia cardiaca no INC. A principal indicagéo
cirdrgica da EI nessa experiéncia foi a ICD, assim como na literatura, e a
intervencao precoce por equipe cirtirgica experiente mostrou-se fundamental
para uma boa evolucao, apesar do elevado risco na fase ativa da doenga. O
cuidado especializado no atendimento ap6s as cirurgias mostrou-se relevante,
tendo em vista o grau de complexidade dos pacientes. Deve-se ressaltar o
envolvimento multidisciplinar na condugao dos casos relatados.

34560

Atendimentos Cardiolégicos das Unidades de Pronto Atendimento
(UPA-24h) do Estado do Rio de Janeiro - Dados do Niicleo de
Consultoria Cardiolégica

VICTOR NEVES DA FONSECA, FABIANO GOMES DA SILVA, SIMONE
FARAH, RAFAEL ALMEIDA DE FARIA, ANDRE SALVADOR FREITAS
SERRA, CARLOS VINICIUS NASCIMENTO DUARTE, FABIO EDUARDO
CARDOSO SALDANHA, ROBSON DRAXLER P. DE SOUZA, THIAGO
BORGES FRADE e BRUNO RUSTUM ANDREA

Secretaria Estadual de Satde, Rio de Janeiro, R], Brasil

IECAC, Rio de Janeiro, R], Brasil

Fundamento: Os dados sobre atendimentos cardiolégicos nas UPA do Rio
de Janeiro ndo sdo totalmente conhecidos.

Objetivo: Reportar os niimeros dos atendimentos cardioldgicos nas UPA do
Estado do Rio de Janeiro (R]) com a intervengdo da telecardiologia do Ntcleo
de Consultoria Cardiolégica (NCC) da Secretaria Estadual de Satde
ressaltando a importancia do servigo especializado de consultoria.

Material e Método: O NCC presta consultoria sincrona as UPA do Estado do
RJ através de contato telefénico, fax e computadores online (teleconsultoria
cardiolégica) do paciente cardiolégico desde a admissdo, passando pela
tomada de decisdo até seu desfecho. O foco primordial é o atendimento rapido
e correto das sindromes coronarianas agudas se estendendo as outras
condicdes cardiolégicas. Todos os atendimentos sao arquivados e digitalizados
no banco de dados do NCC. Os autores acessaram o banco de dados desde
novembro de 2011 até novembro de 2013 e levantaram os ntimeros absolutos
de atendimentos, diagndsticos e desfechos dos pacientes cardiolégicos das
UPA do Estado do Rio de Janeiro. Este é um trabalho descritivo observacional
com anélise retrospectiva de dados arquivados em planilhas digitais.
Resultados: De novembro de 2011 até novembro de 2013, um total de 9.789
pacientes receberam diagndstico cardiolégico inicial nas UPA. Apds
consultoria cardiolégica pelo NCC observou-se que deste total, houve 1.232
(12.6%) infarto agudo do miocardio (IAM) com supradesnivelamento do
segmento ST (SST), 2.672 (27.3%) IAM sem SST ou angina instédvel e 5.885
(60.1%) outros diagnésticos (hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca, edema
agudo pulmonar, disseccao de aorta, arritmias cardiacas, embolia pulmonar
e diagndsticos ndo-cardiol6gicos). Das 9.789 consultorias, transferiram-se
2.807 (28.7%) pacientes para unidades cardiolégicas de referéncia do Estado,
houve 3.274 (33.4%) altas domiciliares das UPA e um total de 420 (4.3%) ébitos.
Do total de consultorias houve 3.288 (33.6%) pacientes que ndo preencheram
critérios para qualquer diagnéstico cardiolégico de urgéncia.

Conclusao:(1) Até um terco dos pacientes admitidos nas UPA com possivel
diagnéstico cardiolégico apresentam sindrome coronariana aguda. (2) Das
solicitagdes cardioldgicas das UPA, 33.6% dos pacientes nao apresentam de
fato diagnéstico cardioldgico. (3) A teleconsultoria cardiolégica teve
importante papel no adequado direcionamento de pacientes cardiolégicos,
tanto para internagdo quanto para altas.
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Perfil Clinico dos Pacientes Atendidos no Ambulatério de Doenga
de Chagas do Instituto Nacional de Cardiologia de Laranjeiras
DANIEL KASAL, KAREN FERNANDA FIGUEIREDO BITAR, BARBARA
ALMEIDA DA SILVA, LAILA TEIXEIRA MUSSER, THAIS DE SOUSA
GONCALVES e ADEMIR B. CUNHA

Instituto Nacional de Cardiologia de Laranjeiras, Rio de Janeiro, R], Brasil
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R], Brasil

Objetivo: Tragar o perfil clinico dos pacientes atendidos no ambulatério de
doenca de Chagas do Instituto Nacional de Cardiologia de Laranjeiras,
correlacionando com as medicagdes prescritas.

Método: Foram analisados os prontudrios dos individuos atendidos no
ambulatério de doenga de Chagas do Instituto Nacional de Cardiologia de
Laranjeiras (INC), entre outubro de 2012 e outubro de 2013. Avaliamos
varidveis clinicas e os medicamentos prescritos aos pacientes. A andlise das
medicagdes foi feita considerando dois grupos, de acordo com a funcédo do
ventriculo esquerdo: A (fragdo de ejecdo, FE<45%) e B (FE>45%).
Resultados: Em 281 atendimentos localizamos 97 pacientes, dentre os quais
foi possivel analisar 81 prontudrios, com 77 sendo portadores de doenca de
Chagas confirmada por sorologia. A maioria é do sexo feminino (68%). A
média de idade é de 64+12 anos (mais idoso com 89 e mais jovem com
38 anos). A média de tempo de acompanhamento no INC é de 84 meses
(7 anos), com méximo de 374 (31 anos) e minimo de 2 meses. As comorbidades
mais prevalentes foram hipertensdo arterial (57%), dislipidemia (52%),
diabetes (12%) e coronariopatia (9%). A classe funcional I foi a mais frequente
na ultima consulta, relatada em 74% dos casos. A média FE foi de 57,15+17,2%,
sendo que 26,8% (n=18) dos pacientes apresentaram FE < 45%. Quanto ao uso
das medicagdes, o IECA /BRA foi o mais empregado tanto no grupo A como
no grupo B (94 e 95%, respectivamente). O grupo A apresentou maior uso em
relagdo ao grupo B de furosemida (61% vs 26%), carvedilol (72 vs 40%) e
digoxina (38 vs 2%).

Discussao: A populagao de pacientes avaliada revelou predominio de idosos,
em classe funcional I. As medicacdes prescritas seguem as recomendagdes da
I Diretriz Latino-Americana para o Diagndstico e Tratamento da Cardiopatia
Chagésica, de 2011.

Conclusdes: O predominio de idosos pode refletir tanto o controle do vetor
nas dreas endémicas como representar a lenta evolucdo da forma cardifaca da
doenga. A favor da tltima interpretagdo estd o predominio de pacientes na
CF I e com FE > 45%. O tratamento medicamentoso segundo as Diretrizes
deve contribuir retardando a piora da classe funcional.
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EFrequente o Uso de Medicamentos com Potencial para Descompensar
a Insuficiéncia Cardiaca?

MARCELA BRANDAO O, TALITA LAZARINI MACHADO, LUCIA
BRANDAO O, LUCIANA S NOGUEIRA, PAULO J P CAMANDAROBA,
ROSIANE F S ABREU, M APARECIDA ROSA MANHAES, REGINA
CELIA CERVOLO C, MARLI G OLIVEIRA, SONIA MARIA MARTINS T
e WOLNEY A MARTINS

Clinica de Insuficiéncia Cardfaca do UNIFESO (CLIC), Teres6polis, R, Brasil
Universidade Federal Fluminense, Niter6i, RJ, Brasil

Fundamentos: A descompensacio do paciente com insuficiéncia cardiaca (IC)
implica em piora na expectativa de vida, internagdes frequentes e mortalidade.
Dentre as causas de descompensagéo e hospitalizagdo da IC encontra-se o
uso inapropriado de certas classes de medicamentos.

Objetivos: Determinar a frequéncia do uso de medicamentos contraindicados
aos portadores de IC e identificar a ocorréncia de internagées por causas
cardiovasculares no mesmo ano de utilizacdo destes farmacos, em portadores
de IC tratados em clinica especializada.

Meétodos: Estudo retrospectivo, observacional, que avaliou 100 pacientes com
diagnéstico de IC. Foram pesquisados: uso de formacos com potencial para
descompensar a IC (AINEs, descongestionantes e antigripais), internagdes no
ano precedente e seus motivos, além da presenga de sintomas como cefaleia,
lombalgia, artralgia e congestao nasal e a conduta adotada frente tais situacdes.
Resultados: 51% masculino, média de 64,2+12 anos. 53% fizeram uso de
farmacos contraindicados na IC:46% AINEs, 34% antigripais e 20%
descongestionantes nasais (DN). 57 pacientes referiram cefaleia, 55 lombalgia,
66 artralgia, 97 quadro gripal recente e 92 congestao nasal. A automedicacao
foi mais comum na cefaleia (74%), lombalgia (45%), gripe (38%) e artralgia
(30%). 20% usaram DN e 55% antigripais. Os AINEs foram usados em 4%
para cefaleia, em 36% para lombalgia e em 30% para artralgia. Dos 100
pacientes avaliados, 51 tinham utilizado farmacos com potencial para
descompensar a IC no ultimo ano. Destes, 22 referiram internagdes neste
periodo, das quais 12(54%) decorreram de causas cardiovasculares, entre elas,
IC descompensada em 67% (gréfico 2).

Conclusao: O uso de farmacos com potencial para descompensar a IC foi
frequente nesta populagao, bem como a automedicagao, principalmente no
tratamento da cefaleia, gripe e lombalgia. O uso de AINEs predominou entre
as classes de formacos utilizadas com potencial para descompensar a IC. Cerca
de dois tergos dos pacientes hospitalizados por causas cardiovasculares tinham
utilizado algum tipo de farmaco com potencial para descompensar a IC no
dltimo ano.

34564

Atendimento ao Infarto Agudo do Miocardio com
Supradesnivelamento do Segmento ST nas Unidades de Pronto
Atendimento (UPA-24h) do Estado do Rio de Janeiro - Dados do
Nitcleo de Consultoria Cardioldgica

SIMONE FARAH, VICTOR NEVES DA FONSECA, FABIANO GOMES DA
SILVA, RAFAEL ALMEIDA DE FARIA, ANDRE SALVADOR FREITAS
SERRA, CARLOS VINICIUS NASCIMENTO DUARTE, FABIO EDUARDO
CARDOSO SALDANHA, ROBSON DRAXLER P. DE SOUZA, THIAGO
BORGES FRADE e BRUNO RUSTUM ANDREA

Secretaria Estadual de Satide, Rio de Janeiro, R], Brasil

IECAC, Rio de Janeiro, R], Brasil

Fundamento: O atendimento ao infarto agudo do miocdrdio com
supradesnivelamento do segmento ST (IAMc/SST) nas UPA do Rio de Janeiro
permanece um desafio ao sistema ptiblico de satide. Os dados sobre estes
atendimentos néo sdo totalmente conhecidos.

Objetivo: Reportar os atendimentos de IAMc/SST nas UPA do Estado do
Rio de Janeiro com a experiéncia da tele-cardiologia do Nticleo de Consultoria
Cardioldgica (NCC) da Secretaria Estadual de Satide de novembro de 2011 a
novembro de 2013.

Introdugdo, Material e Método: O NCC presta consultoria sincrona as UPA
do Estado do Rio de Janeiro via contato telefénico utilizando ferramentas de
fax e computadores online (teleconsultoria cardiolégica) assistindo & unidade
e ao paciente cardiolégico desde a admissao, passando pela tomada de decisao
até seu desfecho naquela unidade. O foco primordial é o atendimento rapido
e correto das sindromes coronarianas agudas, todavia se estende as outras
condigdes cardioldgicas. Todos os atendimentos sdo arquivados e digitalizados
no banco de dados do NCC. Os autores acessaram o banco de dados desde
novembro de 2011 até novembro de 2013 e levantaram os niimeros absolutos
de atendimento ao IAMc/SST das UPA do Estado do Rio de Janeiro bem como
ondmero de trombdlises realizadas. Este é um trabalho descritivo observacional
com anélise retrospectiva de dados arquivados em planilhas do microsoft excel.
Resultados: De novembro de 2011 até novembro de 2013, um total de 9.789
pacientes receberam diagnéstico cardiolégico inicial nas UPA. Apés consultoria
cardioldgica pelo NCC observou-se que deste total houve 1.232 (12.6%) IAMc/
SST. Realizaram-se 425 (34.5%) trombodlises e 21 (1.7%) angioplastias primédrias
nesse periodo. As angioplastias foram realizadas de junho a novembro de 2013
no Projeto de Angioplastia Primdria do Rio de Janeiro (PAP-Rio).
Conclusao: (1) Até um tergo dos pacientes admitidos nas UPA com diagndstico
de IAMc/SST sdo submetidos a terapia de reperfusdo. (2) Dos atendimentos
cardiol6gicos das UPA, 12.6% dos pacientes recebem o diagnéstico de IAMc/
SST. (3) A teleconsultoria cardiolégica do NCC tem importante papel na
organizagdo dos dados de atendimento ao IAMc/SST.

34588

Alteracao do Sistema Nervoso Autonomo em Mulheres com Episédio
Depressivo Maior

JULIO CESAR TOLENTINO JUNIOR, CORTEZ, ARTHUR F, PASSOS, R B
F, ROCHA, T S, ELARRAT, R M, ARRUDA, F C R, MACHADO, L G,
SANTANA, T A A, DUARTE, ] M, SILVA, Z M e FIGUEIREDO, WM
UNIRIO, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introdugio: As alteragdes no sistema nervoso autonomo(SNA),com
predominio do sistema nervoso simpético(SNS), sdo descritas nos pacientes
com depressao e um dos mecanismos para o aumento da mortalidade nestes
individuos. O SNA é um importante modulador da repolarizagao ventricular.
A dispersdo do intervalo QT (DQT) pode ser utilizada como marcador de
heterogeneidade da repolarizagdo ventricular e é modulada pela atividade
autondmica, sendo considerada um reflexo indireto do balango autonémico.
Objetivo: Avaliar alteragdo do SNA, através da anélise da DQT em mulheres
sem doenca cardiovascular, durante Episédio Depressivo Maior(EDM).
Métodos: Estudo observacional e transversal, com inclusdo de 58 mulheres.
Nao estavam em uso de medicagdes que pudessem interferir na DQT e
apresentavam exame clinico, eletrocardiograma(ECG), exames laboratoriais,
ecocardiograma e testes funcionais normais. Aplicados critérios diagnésticos
de EDM(pelo DSM-VI) e a Escala de Avaliagdo para Depressdo de Hamilton
(HAM-D). Foram separadas em 2 grupos: Sem EDM(n=34) e Com EDM(n=24).
Nos 02 grupos, comparou-se frequéncia cardiaca(FC), DQT(diferenca entre
maior e menor intervalo QT no ECG) e DQT corrigida pela FC(DQTc). Utilizados
o teste t de Student ou de Mann-Whitney. Para avaliar a relagdo entre os indices
da DQT (DQT e DQTc) com o diagnéstico de EDM e HAM-D aplicou-se
ANCOVA e Pearson,respectivamente. O critério de significancia foi 5%.
Resultados: Auséncia de diferengas significativas na idade e FC entre os 2
grupos. Houve diferenca estatisticamente significativa na DQT(p=0,0001) e
DQTc(p=0,0001), ou seja, o grupo com EDM apresentou valores maiores de
DQT e DQTc(90,3+23,9 ms e 83,9+27,2 ms,respectivamente) em comparagao
com o grupo sem EDM(64,8+13,2 ms e 55,8+14,5 ms, respectivamente). Houve
correlagdo significativa entre DQT e DQTc(r=0,439;p=0,0005 e r=0,463 p=0,0002,
respectivamente) com HAM-D,ou seja,quanto maior a pontuagdo do HAM-D,
maior o valor do DQT e DQTc(relagao direta), independente da idade.
Discussao: Como em outros estudos, neste trabalho houve aumento da DQT
e DQTcem mulheres com EDM. Este é o primeiro estudo em que foi observada
correlagdo direta entre a gravidade do EDM (através da pontuagdo do HAM-D)
e os indices de DQT (DQT e DQTc).

Conclusao: O aumento da dispersdo do QT nas pacientes com Depressao
Maior correlacionou-se diretamente com a gravidade da depressao, sugerindo
distdrbio da repolarizacdo ventricular e alteragdo do SNA (com predominio
do SNS) em mulheres com EDM.

34601
Doenca Arterial Coronariana e Artrite Reumatéide
ROGERIO LUCIANO SOARES DE MOURA, MARIA DE FATIMA
MARTINS GIL DIAS, ANA PAULA R COSTA, BERTHA DE QUEIROZ
CAMILO, IDALIA DE SOUSA ANDRADE, LIVIA R DE SANT ANA,
KELLI C C MONTEIRO e ANTONIO TECIO OLIVEIRA DE ALMEIDA
Hospital Balbino, Rio de Janeiro, R], Brasil
Curso Intensivo de Cardiologia Clinica, Rio de Janeiro, R], Brasil

A artrite reumatéide (AR) é uma doenga inflamatéria cronica qu acomete 0,2
a 2% da populagdo, principalmente as mulheres, com pico entre os 30 e 50
anos. O risco de mortalidade por doenca arterial coronariana (DAC) é 59%
maior em pacientes portadores de AR comparando com a populagao geral.
H4 crescente evidéncia, por estudos clinicos controlados, de que pacientes
com AR apresentam aterosclerose e calcificagdo corondria mais extensa em
relagdo a individuos sem AR, sugerindo que este aumento de eventos
cardiovasculares seria reflexo de maior e mais precoce atividade
aterosclerética. Os fatores de risco cldssicos, como tabagismo, hipertenséo
arterial sistémica, diabetes mellitus e dislipidemia atuam na génese da doenca
aterosclerética em pacientes portadores de AR, porém, como serd descrito
neste artigo, é o estado de inflamagdo cronica com aumento de citocinas e
auto-anticorpos que levard a instabilzacdao da placa aterosclerética,
aumentando seu risco de ruptura. H4 evidéncias de que pacientes com AR
apresentam aterosclerose e calcificagdo corondria mais extensa em relagdo a
individuos sem AR, sugerindo que este aumento de eventos cardiovasculares
seria reflexo de maior e mais precoce atividade aterosclerética. Foi
demonstrado, pela avaliagdo do escore de cdlcio, que estes pacientes
apresentam precocemente maior calcificagio em artéria aorta, artérias
carétidas e artérias corondrias quando comparados com o grupo controle.
Além disso, foi demonstrado que a maior extensao de calcificagdo corondria
estd associada com a cronicidade e gravidade de artrite reumatéide, sendo
assim, considerada como fator independente para aumento da espessura das
camadas intima e média das artérias. O estado de inflamagdo vascular cronica
pode instabilizar a placa aterosclerética aumentando seu risco de ruptura. O
mesmo substrato de linfécitos T CD4 e CD8 encontrados em placas instdveis
também é observado em lesdes Gsseas erosivas de AR e em pacientes com
vasculites.
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34614
Ventriulo Unico nio Operado
ISABELA SOARES FONTES, JAYME AUGUSTO HAACK MENDONCA
e LUIZ AUGUSTO MACIEL FONTES
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de janeiro, R], Brasil

Fundamento: Ventriculo tnico (VU) é anormalidade rara encontrada em 1%
dos pacientes com cardiopatia congénita, acometendo predominantemente
o sexo masculino. A sobrevivéncia é 30% no primeiro ano de vida e em
pacientes ndo operados tém sobrevida de 4 a 14 anos. A maioria dos pacientes
é candidata a cirurgia de Fontan. A literatura relata apenas 11 casos de VU
ndo operados acima de 50 anos.

Relato do Caso: SCS, feminina, 32 anos, com atrio e VU, sendo o ventriculo
com morfologia de VE, 1 vélvula AV funcionante e outra atrésica, estenose
infundibular valvar pulmonar, com PSAP de 83mmHg. Relatou sintomas aos
7 anos com cianose e intolerancia ao exercicio fisico, tendo o diagnéstico
através do ECO e Cateterismo Cardfaco. Indicada a corregdo cirtdrgica, que
foi recusada por questdes religiosas. Vem em acompanhamento ambulatorial
em uso de AAS 200mg e propranolol 80mg/dia e flebotomia quando
HT > 65%.

Discussao: VU é uma cardiopatia congénita rara, e a sobrevida dos pacientes
nao operados é curta, a paciente em questao chegou até a fase adulta com boa
qualidade e vida. A estenose infundibular valvar pulmonar a protegeu do
hiperfluxo pulmonar.

34619

Aneurismas Coronarianos, Cerebral e de Aorta Abdominal. Uma
Rara Associagao

GUSTAVO LUIZ GOUVEA DE ALMEIDA JUNIOR, KELLY KEROLAYNE
MARINHO MARQUES, BIBIANA ALMEIDA DA SILVA e LUCIANA DA
CAMARA PACHECO

Casa de Saude Séo José, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Aneurisma de artéria corondria (AAC) é definido como uma dilatagdo em um
segmento de artéria corondria maior do que 1,5 vezes o didmetro de um
segmento corondrio normal adjacente. Essa dilatagdo é um achado raro na
angiografia podendo levar a formagdo de trombos, vasoespasmos ou
disseccdo. A incidéncia de aneurismas extracardiacos associados é
desconhecida. Os AAC tem na doenga aterosclerdtica seu principal fator
etiolégico. Outras causas incluem doenca de Kawasaki, Takayasu, Behget,
Marfan, Lipus, sifilis e pés-implante de stent farmacolégico. A associagao do
aneurisma cerebral e corondrio é incomum, sendo restrita a poucos
casos. Relatamos o caso de um paciente de 78 anos, masculino, ex-tabagista,
com histérico de hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia, doenca renal
cronica nao-dialitica e doenga de Parkinson. Tinha ainda histéria pregressa
de aneurisma cerebral e de aorta abdominal, corrigido através de implante
percutaneo de endoprétese. Procurou atendimento por apresentar dispnéia
progressiva, chegando aos minimos esforcos e repouso. Fazia uso de:
carvedilol 12,5mg/dia, aldactone 25mg/dia, sinvastatina 20mg/dia,
hidroclorotiazida 25mg/ dia, carbamazepina 400mg/ dia, prolopa 250mg/ dia
e sifrol 1,5mg/dia. Exame fisico cardiovascular normal, exceto por sopro
sist6lico em foco mitral 3+/6+. Os pulmdes estavam limpos. O
eletrocardiograma mostrava BRD de 3° grau, HBAE e BAV de 1° grau. O
ecocardiograma evidenciou aumento das cavidades esquerdas, com grave
disfuncdo sistélica. Valvula mitral com aspecto de degeneragdo mixomatosa
erefluxo grave. Como parte de avaliagao pré-operatéria para possivel corregao
da insuficiéncia valvar mitral foi realizado cineangiocoronariografia que
revelou: Artéria descendente anterior com calcificagdo difusa e uma extensa
e grave lesdo obstrutiva no ter¢o proximal, além de grande aneurisma na
porgao distal da lesdo. Artéria circunflexa com um grande aneurisma em seu
terco proximal, seguida de uma estenose severa. Corondria direita dominante
com bom calibre e estenose importante no ter¢co proximal, seguida de um
grande aneurisma. Apds avaliacdo da complexidade para correcao das
alteragOes coronarianas descritas somadas as outras comorbidades que o
paciente apresentava (aneurisma cerebral, insuficiéncia renal cronica,
disfungdo grave do VE, entre outras), o paciente, familia e médico assistente
optaram por tratamento clinico, recebendo alta 48 horas apés a realizacdo do
exame.
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34361

Diagnéstico e Tratamento de Fistulas Corondrias-Pulmonar e
Aortopulmonar em Paciente Jovem com Sintomas Atipicos
LABOLITO, PT, ZARATE, PF, MARTINS, E C C, ROCHA, A F, GERALDO,
AMM, FRIGHETTO, J L, PALATNIC, R T, HIDEWO, L N, CHAGAS, M
S P, CAVALCANTI, F L e LEITE, H

Hospital de Forca Aérea do Galedo, Rio de Janeiro, R], Brasil

As fistulas arteriais coronarianas sdo comunica¢des anormais entre as
corondrias e um grande vaso ou cavidade cardiaca através de trajetos
vasculares andmalos. Podem ser congénitas, apds trauma tordcico ou
procedimento cardiaco. A apresentacao clinica desta patologia depende do
tipo de fistula, volume do shunt, local do shunt e outras patologias associadas.
M.G.M., masculino, 50, sem comorbidades, queixando-se de cefaléia e
palpitagdes didrios. Procurou cardiologista que solicitou TEG o qual revelou
presenca de infradesnivelamento do segmento ST de padrao retificado de até
1,5mm em D2M e CM5 em fase de recuperagdo tardia. Optado por solicitagdo
de angio TC corondrias, a qual revelou exuberante enovelado de vasos
tortuosos ao redor do tronco da artéria pulmonar, tendo o trajeto fistuloso
mdltiplas origens, como o ter¢o médio da parede anterior da aorta
descendente, o segmento médio da artéria descendente anterior e o dstio da
artéria corondria direita. A coronariografia confirmou os achados. Programado
o fechamento das fistulas. O procedimento foi realizado por via percutanea
com o uso de cola biolégica associada a contraste radiopaco (Fig). O caso
descreve a sintomatologia
inespecifica de um paciente
portador de fistulas, sua
descoberta e a indicagdo do
fechamento a partir da
comprovagao de isquemia
miocardica causada pelo desvio
de fluxo. O procedimento foi
realizado com sucesso, tendo o
paciente permanecido

assintomadtico e com testes
funcionais negativos para
isquemia em seguimento
ambulatorial.

34484

Cardiopatia Congénita Cianética Descompensada, Qual a Conduta?
FERREIRA, M R, JOSE GERALDO DE ATHAYDE, MARCELO M
MELO, MARIA CAROLINA TERRA COLA, MIRIAM SUZI VARON GAZE, F
F CAMPOS, NAVEIRO, L T, ] JAZBIK S e ANA PATRICIA NUNES DE
OLIVEIRA

Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introducao: O diagnéstico e o tratamento precoce de pacientes portadores de
cardiopatia congénita (CC), tém possibilitado que estes alcancem a vida
adulta. Mostraremos a evolucio de um paciente portador de dtrio e ventriculo
tnicos, que alcangou a idade adulta apds ter sido submetido a tratamento
paliativo na infancia. Objetivamos discutir qual a melhor estratégia terapéutica
a ser empregada, abordando o papel do suporte clinico, da conexdo
cavo-pulmonar (CCP)e o possivel beneficio do transplante cardiaco (TxC).
Relato de Caso: FSF, 32 a, masc, portador de atrio e ventriculo tnicos e situs
inversus totalis. (SIT) Aos 6 e 8 a submetido a cirurgia de Blalock, tendo
permanecido assintomético até 2011, quando evoluiu com piora da CF
(I -> III NYHA). Por esta ocasido a descompensagdo cardiovascular foi
atribuida a ocorréncia de fibrilagdo atrial(FA). Evoluiu com episédios mais
freqiientes de descompensagdo cardiovascular, sendo obtido boa resposta
com otimizagao da terapéutica farmacolégica. Ultima avaliagéo clinica ocorreu
em janeiro de 2014, onde encontrava-se em bom estado geral, apesar de manter
cianose (2+/+4) periférica com baqueteamento digital. Exame cardiovascular
mostrava pulsos palpédveis, simétricos e com boa amplitude, choque e frémito
valvar palpdveis, ictus propulsivo e desviado, RCI, B3, sopro sistdlico (+4/+6)
no foco trictspide e irradiando para linha axilar direita, 0 que aumenta com
amanobra de “handgrip”. Ao exame abominal hepatomegalia ndo dolorosa.
Sem outras anormalidades ao exame fisico. Revisando o prontudrio, nao foi
observado eritrocitose importante e niveis adequados de sat de O,. Persisténcia
da FA e a disfuncgao ventricular e regurgitagao valvar moderadas, uma baixa
instabilidade elétrica ventricular, ergoespirometria com fraca capacidade
aerdbica e angiotomografia do térax com vasta circulagdo colateral e obstucao
do Blalocks a esquerda. A partir da reviséo de prontudrio e avaliagéo clinica,
constatamos manutengao da CF obtida apds instituicao da terapia
farmacolégica.

Discussao: Neste caso observarmos uma combinagao rara de CC associada
SIT. Analisamos o papel da circulacio colateral na evolugao clinica do caso
descrito e o papel da terapéutica habitual da insuficiéncia cardfaca em casos
deIC atribuidas a CC, que chegam aemergénciaem idade adulta. Atribuimos
grande importancia ao tratamento farmacoldgico, mas acreditamos que a
CCP e o TXc nas CC com fisiologia univentricular deve ser amplamente
discutida.
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34242

Incidéncia, Caracteristicas Clinicas, Modalidades de Tratamento e
Desfechos Clinicos numa Série de Casos de Disseccao Espontanea
de Artéria Corondria

EDUARDO DE BARROS MANHAES, WILTON FRANCISCO
GOMES, CRISTIANO GUEDES BEZERRA, PEDRO EDUARDO HORTA, LUIZ
ANTONIO MACHADO CESAR, MARCO PERIN, MARCUS NOGUEIRA
DA GAMA, ANDRE GASPARINI SPADARO, EXPEDITO E. RIBEIRO DA
SILVA e PEDRO ALVES LEMOS NETO

Instituto do Coragédo - InCor-FMUSP, Séao Paulo, SP, Brasil

Introdugdo: Dissecgdo espontanea de artéria corondria (DEAC) é uma causa
rara e potencialmente fatal de sindrome coronariana aguda (SCA). Ocorre
em 0.1% das coronariografias,sendo que em mais de 70% das vezes o
diagnostico é feito através da necropsia. A incidéncia, etiologia e fisiopatologia
permanecem obscuras. O tratamento ideal da DEAC ainda é controverso,
sendo o tratamento medicamentoso, percutdneo (ICP) e cirurgia de
revascularizagdo miocdrdica (CRVM) as opcdes terapéuticas. O objetivo deste
trabalho é avaliar as caracteristicas clinicas,formas de tratamento e evolucao
de uma serie de casos de DEAC.

Resultados: Dos 25 pacientes com DEAC, 56% eram do sexo feminino. A
idade média foi de 48.8 anos. Apenas 24% néo apresentavam nenhum fator
de risco para DAC. A prevaléncia de diabéticos foi de 16%, de HAS 60% e
tabagismo 32%. Os quadros instdveis foram predominantes, presentes em
92%. Na populacio geral, a artéria descendente anterior (DA) foi o vaso mais
acometido,em 48%. Nas mulheres, 64.2% tiveram acometimento de artéria
DA. Nos homens, a artéria corondria direita (CD) foi a mais acometida, em
45,5%. A estratégia conservadora foi predominante, realizado em 56% dos
casos. ICP foi realizado em 40%, e apenas apenas um paciente foi tratado
através de CRVM, o tinico com dissec¢do de mudiltiplos vasos. A taxa livre de
eventos intrahospitalar foi de 92%, havendo apenas um caso de IAM e um
de AVC. O seguimento tardio médio foi de 75.6 meses. Em 84.2% nao houve
incidéncia de eventos cerebrais e cardiacos mairores (ECCAM) a longo prazo.
Houve um episodio de morte cardiaca, num paciente tratado clinicamente,e
um caso de IAM, tratado previamente por angioplastia. A taxa de ECCAM
intrahospitalar e no seguimento tardio de paciente tratados clinicamente, por
angioplastia e cirurgicamente foi de 7.1% e 9.0%,10% e 14.2%,0% e 0%,
respectivamente.

Conclusdo: Apesar do predominio de pacientes jovens, a maioria apresentava
pelo menos um fator de risco para DAC. A escolha de ambas estrategias
terapeuticas confirmam a natureza ainda controversa da abordagem ideal de
DEAC. A auséncia de morte intrahospitalar pode ser explicada pela baixa
incidencia de dissec¢ao em multiplos vasos ou TCE. A taxa de ECCAM foi baixa
mas necessita ser melhor avaliada por estudos randomizados para este fim.

34243

A Importancia da Multidisciplinaridade na Ablagio Septal Alcodlica
para o Tratamento de Cardiomiopatia Hipertréfica

EDUARDO DE BARROS MANHAES, CRISTIANO GUEDES
BEZERRA, WILTON FRANCISCO GOMES, WILSON MATHIAS
JUNIOR, EDMUNDO ARTEAGA FERNANDEZ, LUIZ JUNYA
KAJITA e PEDRO ALVES LEMOS NETO

Instituto do Coragao - InCor - HCEMUSP, Sao Paulo, SP, Brasil

Relato de Caso: Paciente masculino, 51 anos, hipertenso, diabético, em
acompanhamento ambulatorial de miocardiopatia hipertréfica obstrutiva.
Atualmente referia dispnéia e angina aos esforgos habituais, a despeito de
tratamento medicamentoso otimizado (metoprolol 200mg/d, verapamil
160mg/d, furosemida 40mg/d). O ecocardiograma transtordcico revelou
gradiente sist6lico mdximo na via de saida do ventriculo esquerdo de 70mmHg
apdés manobra de Valsalva. A ressondncia nuclear magnética evidenciou
hipertrofia ventricular esquerda com predominio septal e anterior, com
espessura maxima de 33 mm em septo anterior basal. Havia movimento
sistélico anterior da valva mitral com regurgitacao valvar. A coronariografia
ndo evidenciou obstruc¢des importantes. Em virtude da refratariedade ao
tratamento clinico e recusa do paciente ao tratamento cirtrgico, foi indicado
tratamento percutaneo com ablacdo septal alcoélica. Durante o procedimento,
o ramo septal 1 foi inicialmente selecionado como o vaso-alvo para a
alcoolizacdo. No entanto, a inje¢do-teste de solugdo salina/contraste agitada
revelou a presenca de vaso fistuloso oculto de trajeto pouco definido a
angiografia. Ao ecocardiograma transesofdgico, a injecao-teste ndo determinou
contrastagdo do septo interventricular, surgindo, no entanto, ecocontraste
precoce no dtrio esquerdo, evidenciando a presenca de fistula entre esta
cavidade e o ramo septal 1. Foi entdo testado o ramo septal 2, que se mostrou
adequado para a alcoolizagao, a qual determinou reducao imediata do
gradiente para 15 mmHg e redugdo movimento anterior sistélico. Apos 4
meses, o paciente refere melhora da angina e dispneia com reducdo
significativa do gradiente intraventricular.

Conclusao: Tipicamente, o primeiro ramo septal é responsavel pela irrigacdo
da regiao septal obstrutiva. Neste caso, o ecotransesfofagico com injecao de
microbolhas foi fundamental para diagnosticar a fistula entre ramo septal 1
e o atrio esquerdo e o ramo septal 2 como relacionado a regiao obstrutiva.
Ressalte-se que a eventual utilizagdo da septal 1 como vaso-alvo, além de
ineficaz, poderia implicar em risco de liberacao sistémica de dlcool absoluto.
Este caso ilustra a importancia no ecotransesofagico como método adjunto
no tratamento percuténeo da cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva.

34377

Incidéncia, Caracteristicas Clinicas, Modalidades de Tratamento e
Desfechos Clinicos numa Série de Casos de Disseccao Espontanea
de Artéria Corondria

EDUARDO DE BARROS MANHAES, WILTON FRANCISCO
GOMES, CRISTIANO GUEDES BEZERRA, PEDRO EDUARDO HORTA, LUIZ
ANTONIO MACHADO CESAR, MARCO PERIN, MARCUS NOGUEIRA
DA GAMA, ANDRE GASPARINI SPADARO, EXPEDITO E. RIBEIRO DA
SILVA e PEDRO ALVES LEMOS NETO

Instituto do Coracédo - InCor - HCEMUSP, Séo Paulo, SP, Brasil

Introdugao: Dissec¢do espontanea de artéria corondria (DEAC) é uma causa
rara e potencialmente fatal de sindrome coronariana aguda (SCA). Ocorre
em 0.1% das coronariografias,sendo que em mais de 70% das vezes o
diagndstico é feito através da necropsia. O tratamento ideal da DEAC ainda
é controverso, sendo o tratamento medicamentoso, percutaneo (ICP) e cirurgia
de revascularizagdo miocardica (CRVM) as opgcdes terapéuticas. O objetivo
deste trabalho é avaliar as caracteristicas clinicas, formas de tratamento e
evolugdo de uma série de casos de DEAC.

Métodos e Resultados: Foi realizado um screening utilizando a palavra-chave
“disseccdo” entre Marco de 2001 e Junho de 2012 no Banco de Dados do
Servigo de Hemodindmica do InCor-FMUSP. Dos 25 pacientes compativeis
com DEAC, 56% eram do sexo feminino. A idade média foi de 48.8 anos.
Apenas 24% ndo apresentavam nenhum fator de risco para DAC. A
prevaléncia de diabéticos foi de 16%, de HAS 60% e tabagismo 32%. Os
quadros coronarianos instdveis foram predominantes, presentes em 92%. Na
populagdo geral, a artéria descendente anterior (DA) foi o vaso mais
acometido, em 48%. Nas mulheres, 64.2% tiveram acometimento de artéria
DA. Nos homens,a artéria corondria direita (45.5%) foi a mais acometida. A
estratégia conservadora foi realizado em 56% dos casos, ICP em 40%. Apenas
um paciente foi tratado através de CRVM, o tinico com dissecgao de multiplos
vasos. A taxa livre de eventos intrahospitalar foi de 92%. O seguimento tardio
médio foi de 75.6 meses. Em 84.2% nao houve incidéncia de eventos cerebrais
e cardiacos maiores (ECCAM) a longo prazo. Houve um episodio de IAM e
um morte cardiaca, previamente abordados por ICP e por tratamento clinico,
respectivamente. A taxa de ECCAM intrahospitalar e no seguimento tardio
de paciente tratados clinicamente, por angioplastia e cirurgicamente foi de
7.1% € 9.0%,10% e 14.2%,0% e 0%, respectivamente.

Conclusao: Apesar do predominio de pacientes jovens, a maioria apresentava
pelo menos um fator de risco para DAC. A escolha de ambos tratamentos
confirmam a natureza ainda controversa da abordagem ideal de DEAC. A
auséncia de morte intrahospitalar pode ser explicada pela baixa incidencia
de disseccdo em multiplos vasos ou TCE. A taxa de eventos tardios foi baixa
mas necessita ser melhor avaliada por estudos randomizados para este fim.

34

34393
Experiéncia Inicial do Novo Ambulatério de Seguimento de Pacientes
Submetidos a Angioplastia Coronariana em Hospital Publico
Cardiolégico Terciario
CLAUDIA REGINA DE OLIVEIRA CATANHEDA, JOSE GERALDO DE
CASTRO AMINO, FABIO EDUARDO CARDOSO SALDANHA, MARCIO
JOSE MONTENEGRO DA COSTA, EDGARD FREITAS QUINTELLA,
SERAFIM FERREIRA BORGES e ANTONIO RIBEIRO PONTES NETO
Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introducao: O paciente submetido a angioplastia coronariana apresenta risco
de novos eventos cardiacos e de morte. Portanto, faz-se necessdrio o seu
acompanhamento médico minucioso.

Objetivo: Avaliar as caracteristicas demograficas de populagao atendida nos
primeiros 6 meses de um novo ambulatério em hospital publico cardioldgico
tercidrio.

Meétodo: Realizada andlise descritiva demogréfica através das frequéncias,
médias, desvio padrdo, mediana e quartis. Utilizado o programa Statistica
8.0 da StatSoft Inc.

Resultados: Total de pacientes: 154; média de idade 61,2+10,8anos; 59,1%
homens; 29,3% DM,; cor da pele: 59,1% branca, 35,7% parda e 5,2% negra;
23,3% tabagismo atual; 46,2% dislipidémicos; 40,8% com IAM prévio; 11,7%
com angioplastia coronariana prévia; 5,9% com CRVM prévia; 1,4% com IRC;
dupla agregagao plaquetdria com AAS de 61,7% , Clopidogrel de 43,5%, 55,1%
de Estatina, 35,1% de IECA , 52,6% de B bloqueador, 62,3% de Nitrato. Em
relagdo ao quadro clinico 20,2% com SCA sem supra ST, 51,95% com angina
estdvel e 27,9% com IAM com Supra ST.

Conclusao: A adesao para dupla terapia antiagregante plaquetaria mostrou-se
baixa. Este fato é relevante, pois estamos diante de uma amostra de metade
dos pacientes agudos coronariopatas. As drogas de protegao cardiovascular
de evidéncia nivel IA e com impacto na mortalidade (Beta bloqueador e
Estatina) ainda permanecem com baixa taxa de utilizagdo nesta coorte. As
demais caracteristicas demograficas estdo semelhantes quando comparadas
as encontradas na maioria dos estudos clinicos.
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Experiéncia do INC na Comparacdo entre Angiografia Coronariana
Diagnéstica e FFR: Realmente Muda a Conduta?

MAURICIO ASSED ESTEFAN GOMES, SERGIO MARTINS LEANDRO, LUIZ
KOHN, MARCELO LEMOS RIBEIRO, FABRICIO CAIED, PERICLES
PRETTO e ARTUR PEZZI CHIMELLI

Instituto Nacional de Cardiologia de Laranjeiras, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introducdo: Atualmente muito se tem escrito sobre as limita¢des da
angiografia diagndstica. Diversos estudos evidenciam que a concordancia
entre os examiadores na quantificacio de lesdes obstrutivas é de
aproximadamente 52%. Além disso trials mostram que os desfechos clinicos
sdo mais favordveis naquele grupo em que a a angioplastia coronariana foi
guiada pela reserva de fluxo fracionada (FFR). De acordo com o exposto surge
apergunta: Estamos realmente realizando angioplastia coronariana nas lesoes
hemodinamicamente significativas?

Metodologia: Em 68 pacientes eletivos foram realizados coronariografia
diagnéstica e nas lesdes evidenciandas neste exame foi realizado FFR. No
total foram avaliadas 97 lesGes. Estas lesGes foram quantificadas pelos médicos
da rotina deste servigo de forma separada e individual.

Resultados: As 97 lesdes foram subdivididas em moderadas (50-70% de
obstrugdo); graves (71-90%) e suboclusivas( 91 a 99%). Feito essa classificagdo
nota-se que 40,2% (39 lesdes) eram moderadas, 36,1%(35 lesdes) eram graves
€23,7% (23 lesdes) eram suboclusivas. Reaizando o FFR destas leses observa-se
que 29% (11 lesdes) das obstrugdes classificadas como moderadas
apresentavam FFR menor que 0,8. Evidencia-se também que nas obstrugdes
graves 24% (9 lesdes) apresentavam FFR maior que 0,8. Por fim , nas lesdes
subtotais 6% ( 1 lesdo) teve FFR maior que 0,8.

Conclusao: Com base no exposto acima, conclui-se que a decisao de realizar
ou ndo a angioplastia coronariana apenas guiando-se pela angiografia nao é
amelhor prética,jd que em 29% das lesdes ditas como moderadas, na verdade
sdo hemodinamicamente graves, enquanto que em 24% das lesdes graves sao
hemodinamicamente ndo significativas.

34444

Infarto Agudo em Jovens: Importancia do Controle de Anticoagulagao
EDUARDO DE BARROS MANHAES, WILTON FRANCISCO
GOMES, CRISTIANO GUEDES BEZERRA, GILBERTO GUILHERME AJJAR
MARCHIORI, MARCUS NOGUEIRA DA GAMA, WILSON MATHIAS
JUNIOR, MARCO PERIN, EXPEDITO E. RIBEIRO DA SILVA e PEDRO
ALVES LEMOS NETO

Instituto do Coragéo - InCor - HCEMUSP, Sao Paulo, SP, Brasil

Relato de Caso: Paciente feminina,29 anos, sem fatores de risco para doenca
arterial coronariana (DAC), portadora de prétese valvar mitral metélica ha
10 anos devido Febre Reumdtica. Fazia uso irregular de Varfarina. Deu entrada
no hospital com quadro de dor tordcica de forte intensidade hé duas horas,
sendo diagnosticado infarto agudo do miocérdio (IAM) com supra ST em V1
e V2. Administrado AAS 200mg, Clopidogrel 300mg e encaminhada ao setor
de Hemodinamica para realizacao de angioplastia primaria. A coronariografia
evidenciou lesdo de 99% em terco proximal de artéria descendente anterior
(ADA), com fluxo lentificado (TIMI I), e presen¢a de imagem negativa
sugestiva de trombo. Demais corondrias nao apresentam lesdes obstrutivas.
No inicio da angioplastia foi administrado Heparina nao fracionada 100U/KgIV.
Realizado trombectomia manual com cateter de tromboaspiracao em ADA,
com sucesso, sendo visualizado macroscopicamente a presenca de trombo
branco. A injegdo final, foi evidenciado fluxo normal (TIMI III) e auséncia de
obstrucdo em ADA, ndo sendo necessdrio implante de stent. Foi mantido
Tirofiban IV por 12h apds a angioplastia. Foi realizado ecocardiograma
trasntoracico (ECOTT) no mesmo dia que evidenciou aumento discreto de
trio esquerdo, ventriculo esquerdo com acinesia septal, anterior médio e
apical, com fragdo de ejecio (FE) de 40%. Vélvula protética mitral competente,
sem presenca de trombos aderidos ou intracavitario. Novo ECOTT 5 dias
apds mostrou didmetros cavitarios normais, FE 45% e ventriculo esquerdo
com hipocinesia septal. Ndo visualizados trombos em cavidades ou aderidos
avalvula metalica. A pesquisa para trombofilias foi negativa. Paciente evoluiu
estavel hemodinamicamente, obtendo alta no 10° dia de internagéo hospitalar
ap0s ajuste da anticoagulagao com Varfarina.

Conclusio: Dislipidemia familiar, tabagismo e histéria familiar precoce de
DAC sao os principais fatores de risco de JAM em adultos jovens. Apesar de
raro, estudo previo com autdpsia de pacientes com IAM mostrou que 13%
destes apresentaram evidencias de tromboembolismo coronariano. Embora
ndo realizado ecocardiograma transesofdgico para identificacio mais acurada
de trombo cardiaco, a ausencia de fatores de risco para DAC associado a
inexistencia de lesoes coronarianas apos trombectomia e a ineficaz
anticoagulacido sugerem fortemente o tromboembolismo coronariano como
causa do JAM.

34490

Constatacao do Sucesso do Implante Percutineo Valve-in-Valve de
4 Préteses Adrticas no Tratamento da Disfuncao Protética pelo
Ecocardiograma Transesofagico Tridimensional

CESAR AUGUSTO DA SILVA NASCIMENTO, ANDRESSA ARAUJO
BRAGA, MARCELO TEIXEIRA DE HOLANDA, CARLOS GALHARDO
JUNIOR, ALEXANDRE SICILIANO COLAFRANCESCHI, LUIZ ANTONIO
DE ALMEIDA CAMPOS, ANDRE LUIZ DA FONSECA FEIJO, RODRIGO
VERNEY CASTELLO BRANCO, GUILHERME LAVALL, CELSO NARDIN
DE BARROS e LUIZ ANTONIO FERREIRA CARVALHO

Hospital Unimed-Rio, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introdugao: Estudos recentes sugerem que o tratamento percutaneo pode ser
uma solugdo em pacientes com contra indicacdo para cirurgia ou alto risco
cirtirgico, que possuem valvulas biolégicas protéticas disfuncionantes,
evoluindo apés o tratamento percutaneo com melhora da classe funcional e
retorno satisfatério da fungdo valvar.

Pacientes e Métodos: Em 16 casos sucessivos de implante transcateter de
véalvula adrtica (TAVI) realizados em 2013 no servico de hemodinamica do
hospital UNIMED, 4 pacientes realizaram implante percutaneo valve-in-valve,
sendo 3 préteses adrticas disfuncionantes, sendo uma com mismatch (nesse
caso trata-se de uma indicagdo inusitada) e 1 core valve in core valve.
Paciente 1: MTBM, 84 anos, com prétese biologia Carpentier disfuncionante com
insuficiéncia adrtica grave, evoluiu apds implante com auséncia de regurgitacao.
Paciente 2: MU, 77 anos, com prétese aértica biolégica disfuncionante,
com estenose adrtica grave e insuficiéncia leve a moderada, evoluiu apds
implante com regurgitagao leve a moderada e o gradiente médio caiu de
52 mmHg para 5mmHg. Paciente 3: OA, 86 anos, com mismatch de prétese
adrtica biolégica com estenose importante e regurgitacao leve. Evoluiu apds
implante com reducdo importante do gradiente VE/AO. Paciente 4: LHFP,
77 anos, com prétese adrtica bioldgica disfuncionante com insuficiéncia adrtica
grave e pequeno refluxo periprotético, durante o implante da core valve
evoluiu com taquiarritmia ventricular e pés-implante por falta de sustentacdo
a prétese deslocou-se para aorta ascendente, sendo implantada uma segunda
Core Valve, evoluiu com minimo refluxo aértico e reducéo do gradiente VE/ AO.
Conclusao: Em pacientes sintomadticos e de alto risco, podemos utilizar o
implante percutdneo de vélvula adrtica como tratamento para disfungao
protética. O ecocardiograma transesofdgico 3D demonstrou valor na
orientagdo e seus recursos permitiram melhor avaliagdo anatomofuncional,
auxiliando o novo procedimento percutaneo valve-in-valve.

34552

Intervencao Corondria Percutinea em Origem Anomala de Artéria
Circunflexa: Relato de Caso

IRVING GABRIEL ARAJO BISPO, DIOGO OLIVEIRA BARRETO, HENRIQUE
KALLAS ANDRADE KIRCHNER MATTAR, CARINA LARANJA DE
MATTOS, GALO MALDONADO, JOSE RIBAMAR COSTA
JUNIOR e CARLOS EDUARDO GORDILHO SANTOS

Hospital do Coracao, Sao Paulo, SP, Brasil

Hospital Muncipal de Tatuapé, Sao Paulo, SP, Brasil

Introducao: A origem andmala das artérias corondrias na populagdo que é
submetida a angiografia é de cerca de 0,6 a 1,5%. Sdo vdrios os tipos de
anomalias das corondrias ja descritos, estando envolvida em muitos deles a
artéria circunflexa. Apresentamos um caso de origem andémala de artéria
circunflexa, com doenga arterial coronariana significativa e seu adequado
tratamento.

Relato do Caso: Paciente WB, 44 anos compareceu ao Pronto Socorro com
queixa de dor tordcica. Referia que pela manhd, enquanto fazia praticava
caminhada, apresentou quadro de dor precordial tipo opressdo de média
intensidade. Tinha histéria familiar positiva para doenca arterial coronariana
(pai faleceu aos 63 anos devido complica¢des de IAM), e Dislipidemia. No
mesmo momento foi solicitado marcadores de necrose miocardica, que
apresentaram alteragdes sugestiva de necrose miocdrdica. Foi entdo solicitado
vaga na unidade coronariana, cineangiocoronariografia e seguimento para
terapéutica de SCA. A Cineangiocoronariografia mostrou: TCE longo de bom
calibre, auséncia de processo ateromatoso significativo. ADA: de bom calibre,
auséncia de processo ateromatoso significativo. ACX: origem andmala,
derivando da ACD com lesdo importante de 70% ADA: dominante, isenta de
processo ateromatoso significativo. Paciente permaneceu internado e foi
realizada angioplastia transluminal coronaria com stent farmacolégico para
Artéria Circunflexa.

Discussao: A segunda anomalia coronaria considerada mais comum é a artéria
circunflexa originando-se no seio de Valsalva direito, sendo menos frequente
a origem na artéria corondria direita. A anomalia corondria mais comum é a
auséncia de tronco comum, com origens separadas das artérias descendente
anterior e circunflexa no seio corondrio esquerdo. Tal caso mostra também
que o quadro clinico sugestivo é imperioso no cendrio da Sindrome
Coronariana Aguda, e que podemos ser surpreendidos com anatomia
coronariana diversa do esperado que exige habilidade diagndstica na sala de
hemodinamica.
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34597

Valvoplastia Percutinea de Protese Mitral Biolégica em Portador de
Cardiomiopatia Isquémica

ROGERIO LUCIANO SOARES DE MOURA, MARIA DE FATIMA MARTINS
GIL DIAS, ANA PAULA R COSTA, BERTHA DE QUEIROZ CAMILO, KELLI
C C MONTEIRO e LIVIA R DE SANT ANA

Hospital Balbino, Rio de Janeiro, R], Brasil

HPS, masculino, 62 anos, hipertenso, diabético, dislipidémico, doenga
pulmonar obstrutiva cronica, portador de insuficiéncia renal moderada
(Clearence creatinina 36), cirurgia de revascularizagdo miocdrdica hd 13 anos,
angioplastia coronariana prévia com stent e troca valvar mitral com implante
de proétese bioldgica hd 7 anos, deu entrada com queixa de dispnéia aos
pequenos esforgos que progrediu para dispnéia em repouso (CFIV - NYHA).
Ao exame fisico, o paciente encontrava-se algo confuso, hipocorado, bastante
emagrecido, dispnéico e com notavel desconforto respiratorio. Sinais vitais:
PA 100x60mmHg, FC 85bpm, SO2 85%, FR 35 irpm. Ritmo cardiaco regular
em 3 tempos com B3 e sopro diastélico em foco mitral. Internado em UTI e
iniciada infusdo de dobutamina e diuréticos com melhora clinica relativa em
24h. Realizou ecocardiograma que evidenciou disfunc¢do do ventriculo
esquerdo (VE) com fragdo de ejecdo de 33%, aumento dtrio esquerdo (AE
49mm), prétese mitral biolégica espessada com pouca mobilidade gerando
estenose mitral (EM) moderada a grave com drea valvar 0,8cm?, gradiente
médio AE-VE de 18mmHg, pressdo de artéria pulmonar (PSAP)
55mmHg. Devido as comorbidades e escore de risco (EUROSCORE 1II 59%)
extremamente elevado, indicou-se realizagdo de valvoplastia de prétese
biolégica em posigdo mitral. Procedimento realizado com cateter baldo pela
técnica de Inoue, procedendo-se a insuflagdo do mesmo com 26mm, obtendo-se
como resultado gradiente diastélico de 3mmHg, drea valvar de 1.5cm?
(Fig. 2) e melhora clinica exuberante (CF II). Recebeu alta 2 dias apés o
procedimento e na evolucdo ambulatorial, 1 més apés o procedimento,
encontra-se estavel do ponto de vista funcional (CF II).

Conclusao: No caso em questdo a indicacdo do procedimento percutaneo de
valvoplastia foi a modalidade terapéutica de escolha devido ao alto risco
cirdrgico, a despeito da pouca experiéncia da literatura médica no com tange
a dilatagdo de préteses bioldgicas em posicao mitral. Vale ressaltar e
significativa melhora clinica obtida com o procedimento.

34600

Fistula Mamaria-Descendente Anterio apés Cirurgia de
Revasculariza¢ao Miocardica

ROGERIO LUCIANO SOARES DE MOURA, MARIA DE FATIMA MARTINS
GIL DIAS, BERTHA DE QUEIROZ CAMILO, ANA PAULA RCOSTA, LIVIA
R DE SANT ANA, KELLI C C MONTEIRO, IDALIA DE SOUSA
ANDRADE e ANTONIO TECIO OLIVEIRA DE ALMEIDA

Hospital Balbino, Rio de Janeiro, R], Brasil

Curso Intensivo de Cardiologia Clinica, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introducao/Apresentacdao do Caso: Paciente do sexo masculino, 62 anos,
hipertenso, dislipidémico, com historia de infarto agudo do miocérdio e
cirurgia de revascularizagdo miocardica (CRVM) hd 5 anos. Internado com
quadro de dispnéia aos pequenos esforgos em repouso e dor tordcica. O
eletrocardiograma da admissao era ritmo sinusal com alteragdes inespecificas
da repolarizacdo. Os exames laboratoriais ndo apresentavam grandes
alteragOes e sem alteracdo de enzimas miocdrdicas. Ecocardiograma com
disfun¢do moderada do ventriculo esquerdo (VE) e com hipocinesia apical.
Foi encaminhada & coronariografia para estudo de pontes e evidenciou
disfungdo leve/ moderada do VE, hipocinesia apical, artéria corondria direita
ocluida na origem, tronco de corondria esquerda sem lesdes, descendente
anterior (DA) contorna o 4pex com lesdo grave (90%) no segmento médio que
comprometia a origem de importante ramo diagonal, ponte safena para
marginal e safena para corondria direita pérvias, anastomose maméria (Mm)
para DA ocluida com fistula de moderado débito para ramo superior da
artéria pulmonar (RAP). Submetido a angioplastia com implante de stent
farmacolégico em artéria DA e ramo diagonal (técnica de bifurcagdo), sob
controle ultrassonografico com sucesso e sem intercorréncias.

Discussao: As fistulas mamaria - pulmonar apds revascularizagdo miocardica
sdo raras, porém constituem um condi¢do que pode evoluir com isquemia
por subtracao de fluxo da mamadria devido a fistula ou pode acarretar baixo
fluxo nessa artéria que evolui com oclusao do enxerto. A opcao pelo tratamento
percutaneo foi resolutiva para o caso e o paciente encontra-se em
acompanhamento ambulatorial e 3 meses ap6s o procedimento, totalmente
assintomadtico.
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34347

Atualizac¢ao da Massagem Cardiaca no Recém-Nascido: 0 Que Dizem
as Novas Diretrizes?

JADER CUNHA DE AZEVEDO, ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA, SILVIO
DELFINI GUERRA, ANA LUIZA FARIA DIAS, MATHEUS VIEIRA CURY
SMITH, MARIANA PAULA DA SILVA, RENAN RENO GRILO, BRUNO
CEZARIO COSTA REIS e RAFAELLA PINTO FERRAZ

UniFOA, Volta Redonda, RJ, Brasil

Introdugao: Embora a histéria da reanimagao neonatal seja tdo antiga quanto
a propria medicina, a conduta atualmente utilizada somente evoluiu nos
dltimos quarenta anos. Séculos se passaram até que os conceitos de fisiologia
e a tecnologia fossem aplicados na reanimagao do recém-nascido. A técnica
mais recente consiste em diretriz de abril de 2013 (SBP/ AHA).Estima-se que
o atendimento ao parto por profissionais de satide habilitados possa reduzir
em 20% a 30% as taxas de mortalidade neonatal, enquanto o emprego das
técnicas de reanimagao resulte em diminuigdo adicional de 5% a 20% nestas
taxas, levando a redugdo de até 45% das mortes neonatais por asfixia.
Objetivos: Analisar as novas evidéncias cientificas sobre a massagem cardfaca
no recém-nascido.

Meétodos: Levantamento bibliogréfico sobre o tema na base de dados da SBC.
Resultados: Imediatamente apds o nascimento, a necessidade de reanimagao
depende da avaliacdo rapida de quatro situagdes referentes a vitalidade do
concepto, sendo feitas as seguintes perguntas: - Gestagdo a termo? - Auséncia
de meconio? - Respirando ou chorando? - Ténus muscular bom? Se a resposta
é sim a todas as perguntas, considera-se que o RN estd com boa vitalidade e
ndo necessita de manobras de reanimagéao. A reanimagao depende da avaliagao
simultdnea da respiragdo e da frequéncia cardiaca (FC). A FC é o principal
determinante da decisio de indicar as diversas manobras de reanimagao. Logo
ap6s o nascimento, o RN deve respirar de maneira regular, suficiente para
manter a FC acima de 100 bpm. A compressao cardiaca é realizada no tergo
inferior do esterno preferencialmente por meio da técnica dos dois polegares,
com os polegares posicionados logo abaixo da linha intermamilar, poupando-
se o apéndice xifoide. As palmas e os outros dedos devem circundar o térax
do RN. A profundidade da compressdo deve englobar 1/3 da dimenséo
antero-posterior do térax, de maneira a produzir um pulso palpdvel. Ventilagao
e a massagem cardfaca sao realizadas de forma sincronica, mantendo-se uma
relacdo de 3:1. A massagem deve continuar enquanto a FC estiver <60 bpm.
Conclusdes: No Brasil, nascem cerca de trés milhdes de criancas ao ano, das
quais 98% em hospitais. Sabe-se que a maioria delas nasce com boa vitalidade,
entretanto manobras de reanimagdo podem ser necessarias de maneira
inesperada, sendo essencial o conhecimento e a habilidade em reanimagao
neonatal. As novas diretrizes sdo uma orientagdes gerais para a conduta
neonatal na sala de parto.

34360

Aquisi¢cao de Conhecimento sobre o Coragao Através de uma
Coletanea de Livros Educativos para o Piblico Infanto-Juvenil e seus
Familiares

MARIA REGINA MASCARENHAS HORTA e THAIS DA CRUZ CARNEIRO
RIBEIRO

Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introducdo: A Pesquisa em questdo foi apresentada pelo Setor de Terapia
Ocupacional e desenvolvida por Equipe Multiprofissional. Aprovada pelo
Edital 01/2010 de Convocagao para Selegao de Projetos de Pesquisa do INC/
MS e registrada no Comité de Etica em Pesquisa sob o niimero 330/09/05/2011.
Objetivos: Elaborar a Coletanea de Livros Eu sou o seu coragdo. Venha me
conhecer e verificar a eficiéncia da mesma, para a aquisi¢do de conhecimento
sobre o coragao, o seu adoecimento e os cuidados necessdrios, voltados para
criangas e adolescentes cardiopatas, e seus familiares.

Método: Investigacdo Qualitativa. Foram realizadas entrevistas semi-
estruturadas com médicos, enfermeiros e acompanhantes dos pacientes
internados. Os dados levantados foram representados pela Andlise de Contetido
e Andlise Temdtica. Posteriormente, foram disponibilizados os livros para os
demais profissionais de satde e, junto aos acompanhantes, foram realizadas
leituras individuais e em grupo, compartilhada com profissionais da Pesquisa.
Resultados: Confeccionados e publicados os trés primeiros livros. O quarto
e o quinto livro estdo em fase de confeccdo e diagramacao. A leitura
compartilhada vem se constituindo como uma rotina no Servigo pela Terapia
Ocupacional e pela Psicologia. Detectada a necessidade de elaboragao de
outros materiais ltidicos para a crianga pré-escolar e da promocdo de uma
maior aproximagao do profissional médico e enfermeiro com a coletanea.
Discussao: Esta pesquisa tem possibilitado espaco para reflexao e discussao:
sobre a relagdo e a comunicacdo entre os profissionais e os pacientes; sobre a
horizontalizagdo da informagdo com vistas a construgdo de um saber do
usudrio, que lhe ofereca condi¢des para uma melhor interlocugdo com o
discurso técnico-cientifico dos profissionais; e ainda sobre a necessidade de
se estabelecer uma relacao intersubjetiva entre os profissionais e os usudrios
para que a comunicagao entre ambos ocorra de fato, pois s6 assim a educagao
em saude serd eficaz na promogao da satide.

Conclusoes: A partir da compreensado do processo do adoecimento e da
hospitalizagdo da populagdo infanto-juvenil, buscamos intervir através dos
livros, com vistas a acessibilidade ao conhecimento e & conquista de um maior
dominio psiquico da experiéncia vivida. Na medida em que a informagao
veiculada deixa de ser usada apenas como uma prétese da verdadeira
comunicagao, abre-se espago para a qualificacdo e o reconhecimento da fala
e da escuta de todos os atores envolvidos.

34487

“Endocardite Infecciosa por Bartonella sp. em Persisténcia de Canal
Arterial: Diagnéstico, Tratamento e Evolugao”

GAZ, M V B, FERNANDO ROBERTO DE FAZZIO, GUILHERME
BENFATTI OLIVATO, COSTA, ANTONIO A F A, JOSE LEUDO XAVIER
JUNIOR, STRABELLI, TANIA M V, AZEKA, E, LEONARDO AUGUSTO
MIANA, TANAKA, ANA C S, JOSE EDUARDO DE LIMA BORRELLI
FILHO e IKARI, NANA M

Instituto do Coragdo do HCFMUSP, Sao Paulo, SP, Brasil

Relato: Paciente de 19 anos, feminina, em seguimento ambulatorial por
diagnéstico de persisténcia do canal arterial (PCA), em programacio de
corregdo cirtrgica, procurou pronto-socorro apresentando episédios de febre
aferida hd 2 semanas, astenia e fadiga. Investigacdo adicional mostrou
pancitopenia e hepatoesplenomegalia. Solicitado ecocardiograma
transtoracico (ECOTT) mostrando pertuito do canal arterial espessado com
imagem hiperrefringente, mével, de aspecto filamentar, pediculada medindo
13 mm de comprimento, na topografia do canal arterial, aderida a extremidade
pulmonar. Solicitados trés pares de hemoculturas sem crescimento bacteriano
detectdvel. Paciente internada para investigacdo e tratamento de provével
endocardite infecciosa subaguda de canal arterial soronegativa, sendo solicitas
pesquisas por imunofluorescencia indireta para bartonella sp, com resultado
positivo. Paciente internada para tratamento com antibiéticos e programacao
de cirurgia para correcdo de PCA, sendo iniciados penicilina cristalina e
gentamicina endovenosos. Durante internagdo apresentou embolizagao
pulmonar séptica sintomatica, sendo indicada cirurgia de urgéncia para
corre¢ao de PCA. Apds o procedimento, mostrou evolugcao clinica favordvel
com alta apds termino de tratamento com antibidticos por 28 dias.

Discussao: Bartonella sp é uma causa comum de endocardites infecciosas
soronegativas, mas com poucos relatos em literatura. No entanto,uma vez
que dificilmente esse diagnéstico é considerado no inicio da investigagao,
deve-se solicitar pesquisa de bartonella sp em todos os casos de endocardite
e endarterites infecciosas de PCA com hemoculturas negativas, uma vez que
a prevaléncia deste micro-organismo tem sido crescente no Brasil.
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34365
“Cardiomiopatia Periparto: Relato de Caso e Revisao da Literatura”
GUILHERME BENFATTI OLIVATO, FERNANDO ROBERTO DE
FAZZIO, MARCUS VINICIUS BURATO GAZ, JOSE LEUDO XAVIER
JUNIOR, SILVIO DELFINI GUERRA, ANTONIO AUGUSTO FIGUEIREDO
ANDRADE COSTA, JOSE EDUARDO DE LIMA BORRELLIFILHO, THAYSA
MOREIRA SANTOS, DANIEL RENATO GONCALVES DUARTE, TULIO
TORRES VARGAS e PAULO DE LARA LAVITOLA
Instituto do Coragdo do HCFMUSP, Sao Paulo, SP, Brasil
Faculdade de Medicina de Itajuba - FMILt, Itajuba, MG, Brasil

Introdugdo: A Cardiomiopatia Periparto (CMP) é uma doenga rara, de
etiologia incerta, mais incidente em mulheres negras, multiparas, maiores de
30 anos. Caracteriza-se pelo desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC) entre o tltimo més de gestagdo e os cinco meses pés-parto, sendo
admitidos como fatores de risco a gestagao gemelar, obesidade, pré-eclampsia e
doenga hipertensiva gestacional.

Relato de Caso: Os autores apresentam um caso clinico de mulher de 42 anos,
multipara, hipertensa, com pré-eclampsia necessitando de parto de urgéncia,
que ap6s 3 meses apresentou quadro de ICC. Identificou-se cardiomegalia e
infiltrado peribronquico ao raio X de térax e sinais de sobrecarga de camara
esquerda ao eletrocardiograma. Ao ecocardiograma foi confirmada fracao de
ejecdo (FE) de 32% e hipocinesia difusa de ventriculo esquerdo. Diagnosticada
CMP, foi instituido tratamento convencional, com melhora dos sinais clinicos.
Ap6s 45 dias, nova ecocardiografia mostrou FE de 47% e hipocinesia difusa
de VE, com fungdo diastélica normal.

Revisao da Literatura: O diagndstico é confirmado pelo ecocardiograma com
presenga de disfungado ventricular esquerda. O tratamento é semelhante ao
daICC de outras etiologias e o prognéstico depende da recuperagdo da funcgao
ventricular esquerda ao fim de seis meses, com taxa de mortalidade entre 18%
e 56%. Em casos de persisténcia da disfungao cardfaca gestagdes futuras sao
contraindicadas.

Conclusao: A defini¢do da etiologia da CMP ¢ dificultada devido a sua
raridade e a menor incidéncia em paises desenvolvidos (onde hd mais recursos
para pesquisas), sendo fundamentais mais estudos sobre a doenga que possam
orientar um tratamento especfﬁco, levando a uma melhor evolugéo das
pacientes portadoras.

34375

Endomiocardiofibrose Biventricular Operado Associado a TEP
Cronico: Indicagao de Transplante Cardiaco Isolado ou Associado a
Tromboendarterectomia?

CYNTHIA ASROCHA, CINTIA GFLIMA, FABIO FERNANDES, BARBARA
M IANNI e CHARLES MADY

Instituto do Coragao - InCor - HCFMUSP, Sao Paulo, SP, Brasil

A endomiocarfibrose é uma cardiopatia restritiva, caracterizada pela presenga
de fibrose endocardica e do miocardio adjacente, com comprometimento de
musculo papilar, determinando disfung¢do valvar, geralmente associada a
trombo e/ ou calcificagdo, tendo como apresentacéo clinica arritmias, embolias
einsuficiéncia cardiaca. O transplante cardiaco, inicialmente tido como tinico
tratamento resolutivo dessa entidade, com o desenvolvimento de novas
técnicas cirdrgicas, hoje apresenta-se como uma opgdo terapéutica, em casos
individualizados. Apresentamos o caso de uma paciente de 38 anos, sexo
feminino, com sintomatologia de insuficiéncia cardiaca refrataria, sendo
diagnosticado endomiocardiofibrose biventricular e insuficiéncia trictispide,
corrigidas hd 4 anos, por resseccdo da porgdo fibrosa ventricular e plastia
tricuspidea. Apds correcdo cirtirgica, evoluia de forma estdvel, até apresentar
quadro de dispneia subita e piora progressiva de classe funcional, sendo
diagnosticado tromboembolismo pulmonar a direita, iniciada assim
anticoagulagdo oral com varfarina. Apds 6 meses do diagnéstico, realizou-se
cateterismo cardfaco e angiografia pulmonar, que evidenciaram
tromboembolismo pulmonar cronico a direita em artéria lobar, mdaltiplas
fistulas coronarianas tanto para ventriculos quanto para artéria pulmonar e
comunicacdo inter-atrial com fluxo direito-esquerdo; a ventriculografia
evidenciou grande dilatagao de étrio direito e ventriculo direito com cavidade
de dimensdes diminuidas, observando-se apenas sua via de saida. Apesar do
tromboembolismo pulmonar crénico e da disfungdo ventricular direita, ndo
havia hipertensdo pulmonar, sendo indicado biépsia pulmonar para
elucidagao diagnéstica. Devido a refratariedade da anticoagulagao, indicou-se
tromboendarterectomia e, pelas condicdes clinicas, anatdmicas e funcionais
do ventriculo direito, transplante cardiaco, sendo aventada, inclusive, a
possibilidade de transplante duplo (coragao-pulmao).

34389

Doenca de Yamaguchi - Caracteristicas Clinicas e Métodos
Complementares: Relato de Caso

MARIO LUIZ GUERRA DE CASTRO, CARLOS ]OSE MOTA DE LIMA, JOSE
DANIEL BRANDAO DE OLIVEIRA, RAFAELA ELIZABETH BAYAS
QUEIROZ, GUILHERME TORRES ALEXANDRE, JAURO DEMETRIO
MARTINS FILHO, VIVIANY PONTES DE OLIVEIRA e SARA RABELO JOCA
Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes, Fortaleza, CE, Brasil
Universidade de Fortaleza, Fortaleza, CE, Brasil

Introdugao: O presente estudo consiste em relato de caso do tipo descritivo
ndo experimental vivenciado no Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto
Studart Gomes, Fortaleza/CE, em novembro de 2012. Objetiva-se abordar caso
de paciente com cardiomiopatia hipertréfica apical - Doenca de Yamaguchi,
com seus respectivos achados na avaliagdo clinica, eletrocardiogréfica e
ecocardiografica. Os dados do estudo sdo procedentes da andlise do prontudrio,
da revisdo bibliografica e da discussao do caso em sessdo clinica da instituicdo.
Relato do Caso: F.F.F., masculino, 48 anos, natural e procedente de
Maracanau/CE, solteiro, motorista. Abriu quadro de dispneia progressiva
h& um més da internagao, associando-se a dor tordcica em aperto no dia da
admissdo hospitalar. Tinha Histéria Patoldgica Pregressa de HAS e Histéria
Familiar de cardiopatia nao especificada em parente de 1° grau. Negava
etilismo e tabagismo. Ao Exame Fisico destacava-se dispnéia, com ausculta
mostrando sopro sistélico em foco mitral (2+/6+) e murmurio vesicular
reduzido em base esquerda, além de edema de MMII (+/4+).

Discussao: Este relato mostra que a cardiomiopatia hipertrofica apical pode
se apresentar com quadro clinico de dor tordcica e dispneia. Tais sintomas,
comuns a muitas afec¢des cardfacas, quando associados a ECG com ondas T
invertidas e pontiagudas com mais de 10mm e ECO-TT com achados de
hipertrofia ventricular esquerda com oblitera¢do apical, podem corroborar o
diagnéstico de Doenga de Yamaguchi.

Referéncias bibliograficas:

1. ALBANES], F. M. Cardiomiopatia Hipertréfica Apical. Arq Bras Cardiol, v. 66,
n. 2, p 91-95, 1996.

. ALBANES], F. M. Cardiomiopatia Hipertréfica Apical. Conceito e classificagao.
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34363
Disciplina Satide do Obeso: Impacto na Formagao Profissional
EMILIO CONCEICAO DE SIQUEIRA e CHRISTIANE LEAL CORREA
Universidade Severino Sombra, Vassouras, R], Brasil
Universidade Gama Filho, Rio de Janeiro, R], Brasil

A quantidade de pessoas obesas vem crescendo de forma alarmante. A
Constituigdo Federal visualiza a importancia da universidade em poder
promover a aproximagdo entre educacio e satide para a atividade médica,
visando o desenvolvimento de competéncias e habilidades indispensdveis
para a pratica profissional.

Objetivo: O presente estudo buscou avaliar a interferéncia na formacao
académica, sobre as causas e interagdes metabélicas no paciente obeso, aos
alunos do curso de graduagdo em Medicina.

Meétodos: Alunos (n=45) que aceitaram participar do estudo e assinaram ao
Termo de Consentimento Livre Esclarecido, responderam a um questiondrio
no primeiro dia de aula (Inicial=I) e um questiondrio no dltimo dia de aula
(Final=F). Os dados foram analisados pelo programa SPSS. Foi utilizado o
teste t de Student para avaliar o efeito da disciplina optativa Satide do Obeso
(IvsF).

Resultados: Sobre o valor normal da circunferéncia abdominal para homens
e para mulheres os alunos apresentaram um aumento no nivel de
conhecimento (+310% I vs F, p<0,001). Sobre a diferenga entre tecido adiposo
visceral e tecido adiposo cutdneo os alunos apresentaram um aumento no
nivel de conhecimento (+58% 1 vs F, p<0,05).

Conclusao: A proposta de criacdo da disciplina optativa sobre a Satide do
Obeso foi considerada valida para melhora do contetido aos alunos do curso
de graduacdo de Medicina.
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34327

Mortalidade a Curto Prazo apds Cirurgia Cardiaca Valvular em
Pacientes com Hipertensao Pulmonar Secundaria Grave

RAFAEL LESSA DA COSTA, CLARA WEKSLER, BERNARDO R
TURA e LUCIANO H ] BELEM

Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introducdo: A hipertensdo pulmonar (HP) estd comumente presente em
pacientes com doenca cardiaca esquerda. Quando grave e sintomatica, agrega
importante morbidade e mortalidade a individuos com doengas valvulares.
Meétodos: Estudo retrospectivo, transversal, em prontudrios de pacientes do
servigo de doenga orovalvar, de Janeiro de 2012 a Junho de 2013, com Pressdo
Sistélica da Artéria Pulmonar (PSAP) igual ou maior a 60mmHg aferida pelo
ecodopplercardiograma (equacdo de Bernoulli) antes da cirurgia. Excluiu-se
candidatos a implante transcutaneo da vdlvula adrtica e aqueles sem as
informagoes pertinentes ao estudo. Mortalidade considerada até 30 dias da
cirurgia ou antes da alta hospitalar.

Resultados: Total de 52 pacientes, 67% mulheres, 40% entre 51 e 60 anos.
Predominio de doenca reumatica, acometimento isolado de valvula M e classe
funcional NYHA III com 77%, 65% e 61,5%; respectivamente. Hipertensao
arterial (54%), fibrilacdo atrial (42%), manipulagédo valvular prévia (27%) e
diabetes (11,5%) apresentaram essa distribuigdo. Disfuncdo moderada e grave
do ventriculo esquerdo e disfuncdo do ventriculo direito, respectivamente,
em 7,7%, 11,5% e 36,5% dos estudados. As médias obtidas foram:
idade=51,6 + 12 anos, PSAP pré cirurgia= 77,8 +16 mmHg e PSAP pds
cirurgia=45+14 mmHg (p=3,7x10"%). A mortalidade foi de 11,5%, ocorridas
todas durante a internagdo hospitalar.

Discussdo: Nao ha ainda terapia especifica para HP secunddria a doenga
cardfaca esquerda, seja ela funcional ou estrutural. A melhor forma de
conduzir esses pacientes é ter como alvo a patologia de base. A cirurgia de
troca valvar, mesmo com seu risco inerente, pode trazer grande beneficio a
esse grupo de individuos. Observamos uma reducio importante nos niveis
de PSAP apés a cirurgia, o que pode refletir na reducao da morbidade e
melhora dos sintomas.

Conclusdo: A mortalidade encontrada ¢é alta, porém semelhante a descrita
por outros autores.

34533

Tromboembolismo Pulmonar Crénico como Causa de Dor Toracica
e Sincope aos Esforcos em Mulher Jovem - Relato de Caso
BALDEZ, LEONARDO V, PITTELLA, FELIPE J M, CLERIO F A
FILHO e NASCIMENTO, CESAR A S

Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introdugdo: O tromboembolismo pulmonar (TEP) representa um dos
principais diagnésticos diferenciais de dor tordcica, sendo este um de seus
principais sintomas. J4 a sincope, relatada de 13 a 30% dos casos, é comum
apenas nos pacientes com TEP macigo de apresentacdo aguda, associados a
disfungdo de ventriculo direito (VD) e diminui¢do do débito cardiaco.
Resumo do caso: Paciente de 21 anos, feminina, previamente higida, usudria
de anticoncepcional oral, procurou atendimento médico ambulatorial com
queixa de dor tordcica retroesternal em aperto, que se iniciava principalmente
aos médios esforgos, mas também ocorria em repouso, e em alguns episédios
era acompanhada de perda subita de consciéncia e liberagdo esfincteriana.
ECG e ECO foram normais. Teste ergométrico, interrompido por cansago,
revelou fraca capacidade funcional e auséncia de altera¢es isquémicas. Holter
de 24h também normal. Angiotomografia de corondrias, solicitada para
investigacdo de anomalia coronariana, revelou importante falha de
enchimento em tronco de artéria pulmonar, compativel com tromboembolismo
pulmonar. Realizada pesquisa para trombofilias que foi negativa. Foi orientada
a interrupgao do uso de anticoncepcional oral e iniciada anticoagulagao com
varfarina, mostrando importante melhora dos sintomas no acompanhamento
clinico.

Conclusao: Diante da presenca de sincope, associada a dor tordcica e dispnéia
deve-se suspeitar do diagnéstico de TEP mesmo nos casos sem disfungao de
VD e sem diminuigdo do débito cardiaco, principalmente nos pacientes que
apresentam algum fator de risco para embolia pulmonar.
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34186

Troca de Valvula Aértica Robética: Estudo Inicial em Cadaver
LEONARDO SECCHIN CANALE e JOHANNES BONATTI
Cleveland Clinic Foundation, Cleveland, E.U.A

Introducao e Objetivos: Sistemas roboticos tem sido utilizados cada vez mais
em cirurgia cardiaca por sua habilidade de realizar procedimentos por via
minimamente invasiva. Nosso objetivo aqui e desenvolver um modelo em
cadaver para troca de valvula aortica com protese convencional e protese
“sutureless” com uso de assistencia robotica.

Meétodos: Um total de 6 cadaveres frios (sem uso de formol) foram
utilizados. A abordagem foi feita com o sistema robotico da Vinci SI abordando
o cadaver pela esquerda. Uma mini toracotomia de 4cm foi realizada no
segundo espaco intercostal direito, nivel medio clavicular, para insercao da
camera e assistencia externa. Dois trocateres foram inseridos nos espacos
adjacentes e conectados aos bracos do robo. O pericardio foi aberto e suas
bordas reparadas. A aorta ascendente foi aberta logo acima da juncao sino
tubular e suas bordas, reparadas, colocadas sob tensao. A valvula aortica foi
inspecionada e seus folhetos resecados.

Resultados: Em 2 cadaveres nao houve implante de valvula, sendo estes
usados apenas para desenvolver o acesso e posicionamento do robo. Em dois
cadaveres proteses aorticas Mosaic (Medtronic) foram inseridas com sutura
continua. Em dois cadaveres proteses Intuity Sutureless (Edwards) foram
inseridas. A aorta foi fechada com sutura continua.O implante das proteses foi
possivel em todos os casos. Nao houve conflito entre os bracos roboticos em
nenhum caso.

Conclusao: Foi possivel desenvolver um modelo cadaverico para implante
de valvula aortica com assisténcia robética.

34271

Troca de Aorta Ascendente com Uso de Assisténcia Robética - Estudo
Inicial em Cadaver

LEONARDO SECCHIN CANALE e JOHANNES BONATTI

Cleveland Clinic, Cleveland, E.U.A.

Introducdo: Cirurgia cardiaca com assisténcia robética tem sido realizada
com frequéncia progressivamente maior ao redor do mundo, em especial
para cirurgia de revascularizacao do miocardio e cirurgia de valvula mitral.
Nao existe nenhum estudo para uso de tecnologia robotica em cirurgia de
aorta ascendente.

Objetivos: Desenvolver um modelo em cadaver para troca de aorta ascendente
(Ao Asc).

Métodos: Dois cadaveres humanos frescos foram utilizados para tentativa
de troca de aorta ascendente. Foi realizada mini toracotomia de 3cm no terceiro
espaco intercostal direito na linha axilar anterior como entrada para camera
e acesso de trabalho. Os trocateres para os bracos roboticos foram inseridos
nos espacos adjacentes (segundo e quarto) e o trocater para afastador robotico
no quarto espaco intercostal, na linha hemiclavicular direita.

Resultados: Nos dois cadaveres foi possivel separacao da aorta Ao Asc da
arteria pulmonar e individualizacao dos tres vasos da base. No primeiro
cadaver a aorta foi envolvida por tubo de Dacron, simulando wrapping da
aorta. No segundo cadaver a Ao Asc foi resecada na juncao sino tubular e
logo abaixo da arteria braquiocefalica e substituida por enxerto de Hemashield.
Conclusio: Em modelo de cadaver humano fresco, foi possivel o wrapping
e a troca de Ao Asc por via totalmente endoscopica com uso de assistencia
robotica. O proximo passo seria testar a mesma abordagem em modelo suino
vivo.

34366

“Mixoma Atrial Esquerdo Hipervascularizado: Relato de Caso e
Revisao da Literatura”

GUILHERME BENFATTI OLIVATO, FAZZIO, FERNANDO R, GAZ, M V
B, ]OSE LEUDO XAVIER](IN IOR, THAYSA MOREIRA SANTOS, WILTON
FRANCISCO GOMES, TOSTA, THAIS] G, FONSECA, FABIOSF R, SILVIO
DELFINI GUERRA, LUIZ ALBERTO BENVENUTI e DIAS, R R

Instituto do Coragdo do HCFMUSP, Sao Paulo, SP, Brasil

Faculdade de Medicina de Itajubd - FMIt, Itajubd, MG, Brasil

Introducdo: Apresentamos o caso de uma paciente internada eletivamente
em unidade de cardiologia geral com queixa de dor precordial hd 5 meses.
Investigagdo por método de imagem compativel com tumor intra atrial
hipervascularizado.

Relato de Caso: Mulher, 40 anos, em avaliagdo por dor tordcica tipo B hd
cinco meses. Exame fisico sem alteragoes significativas e Radiografia do térax,
Eletrocardiograma e Laboratorial dentro da normalidade. Por meio do
Ecocardiograma, incluindo a abordagem transesofagica, encontrado lesao
expansiva séssil no dtrio esquerdo, de 33 milimetros de didmetro. Aventada
a hipétese diagnéstica de Mixoma Atrial (MA). Solicitada
cineangiocoronariografia, excluindo-se doenca arterial coronariana, e
observado um tumor irrigado por um grande ramo da artéria corondria
direita (ACD) com neovascularizagdo marcante, procedida excisdo completa
do mesmo. O anatomopatoldgico (AP), confirmou o diagndstico de MA, notando-se
intensa proliferagdo vascular. A paciente recebeu alta hospitalar assintomatica.
Discussao: Vascularizagdo do tumor de grau suficiente para ser visualizada
pela arteriografia corondria (AC) é considerada rara em casos de MA. A
irrigagao se faz pela ACD e em menor ntimero pela artéria circunflexa ou
ambas, sendo que o fornecimento de sangue do tumor pode alterar a sua
estratégia de cirurgia. No AP de mixoma, vasos finos e lineares sao vistos
interligar-se com os espacos vasculares. A hipervascularizagdo do MA pode
causar efeito de roubo de sangue corondrio com consequente isquemia do
miocdrdio; poucos casos ilustram esta clinica incomum. Situagdes como
neovascularizagiao de um trombo organizado pode produzir uma aparéncia
um tanto semelhante na AC. O tratamento de escolha para MA é a remogao
cirtirgica, pela possibilidade de embolias ou morte stibita, sendo a mesma
curativa.

Conclusao: O MA apresenta-se como o tumor cardiaco primédrio mais comum,
embora neste caso, manifestando-se de forma atipica por intensa
neovascularizagdo. Este fato estimula a investigacdo de diagndsticos
diferenciais com revisdo da literatura e atualizag¢do do assunto.
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Resultados Intra-Hospitalares dos Pacientes Submetidos a Cirurgia
Cardiaca com Circulacao Extracorpdrea Prolongada: Identificando
Fatores de Risco

IRVING GABRIEL ARAJO BISPO, LUIZA HELENA MIRANDA, EDSON
RENATO ROMANO e JORGE ALCANTARA FARRAN

Hospital do Coracao, Sao Paulo, SP, Brasil

Introducdo e Objetivos: O tempo de circulagdo extra corpérea (CEC) durante
uma cirurgia de revasculariza¢do do miocdrdio (RM) possui fator prognostico
no resultado pds operatério destas cirurgias, identificar possiveis fatores que
possam contribuir para o aumento da CEC é interessante no planejamento
cirdrgico destes pacientes.

Metodologia e Resultados: Realizamos um estudo caso-controle do banco
de dados de hospital privado, foram incluidos 521 pacientes submetidos a
RM no perfodo de 01/2008 a 01/2013. Analisamos as varidveis clinicas e os
desfechos clinicos intra hospitalares separados de acordo com o tempo de
CEC. Consideramos o tempo de CEC prolongado quando > 120 minutos.
Pacientes com RM prévia (p=0,001) e com Fragdo de ejecdo < 50% pelo
ecocardiograma (p=0,007) apresentaram um tempo de CEC > 120 minutos,
todas as outras varidveis nao tiveram diferenga significativa. Para andlise
estatistica utilizamos o teste do Qui-quadrado considerando estatisticamente
significativo quando p<0,05.

Conclusdo: Em nosso estudo houve uma correlagdo entre pacientes com
revascularizagao cirtirgica do miocardio prévio com disfuncgao sistolica do
ventricular esquerdo com o tempo de CEC > 120 minutos, porém o tempo de
CEC prolongado néo influenciou nos resultados intra hospitalares.
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O EuroSCORE é Capaz de Prever o Tempo de Pés-Operatério apds
a Cirurgia Cardiaca?

ANTONIO SERGIO CORDEIRO DA ROCHA, MONICA VIEGAS
NOGUEIRA, MONICA PERES DE ARAUJO, JOSE MAURO VIEIRA
JR, MARCUS VINICIUS RIBEIRO DE SOUZA MARTINS, RAFAEL CAMPOS
DO AMARAL E VASCONCELLOS, EVANDRO TINOCO
MESQUITA e ALEXANDRE SICILIANO COLAFRANCESCHI

Hospital Pré-Cardiaco, Rio de Janeiro, R], Brasil

O European System for Cardiac Operative Evaluation (EuroSCORE) foi
elaborado para calcular o risco de morte em pacientes submetidos a cirurgias
cardiacas (CC). No entanto, alguns estudos tém associado esse escore a
previsdo do tempo de internagdo no periodo de pés-operatorio de CC.
Objetivo: avaliar o desempenho do EuroSCORE na predigdo do tempo de
pos-operatério apés CC.

Meétodos: Dados de pacientes consecutivos submetidos a cirurgias cardiacas
foram retrospectivamente colhidos entre outubro de 2005 e dezembro de 2013.
Caracteristicas demogréficas e o EuroSCORE padrao e logistico foram usados
para predizer o tempo de pés-operatério (TPO). Na andlise estatistica foram
utilizados métodos uni e multivariados, aceitando-se como significantes
valores de P<0,05. Para avaliar o poder discriminatério do EuroSCORE em
prever o TPO foi utilizada a estatistica C.

Resultados: No periodo de analise foram realizadas 737 CC, incluindo
cirurgias de revascularizagdo miocdrdica isolada ou associadas, cirurgias
valvares, cirurgias na aorta, corregdes de cardiopatias congénitas em adultos,
ressecgdes de tumores e miectomia. A média de TPO foi de 4 dias (IC95%=1
a 13 dias). Nos pacientes com EuroSCORE padréo baixo (0 a 2) o TPO médio
foi de 3 dias (IC95%=2 a 4 dias), nos com EuroSCORE moderado (3 a 5) foi
de 4 dias (IC95%=3 a 5 dias) e nos com EuroSCORE alto (=6) de 7 dias (IC95%=>5
a 8 dias). Nos pacientes com EuroSCORE logistico baixo (<3%) o TPO foi de
3 dias (IC95%=2 a 4dias); moderado (3 a 10%) de 4 dias (IC95%=3 a 5 dias) e
alto (210%) de 10 dias (IC95%=6 a 13 dias). Tanto o EuroSCORE padrao
(estatistica C=0,786; 1C95%=0,720 - 0,852), quanto o logistico (estatistica
C=0,774; 1C95%=0,707 - 0,841) tiveram boa capacidade discriminatéria em
prever o tempo de pds-operatdrio.

Conclusao: Este estudo sugere que o EuroSCORE pode ser utilizado néo s6
para prever a letalidade hospitalar, para o qual foi originalmente designado,
quanto para o tempo de pés-operatorio.

34546

Associagdo do Sexo Feminino com a Letalidade Hospitalar em
Cirurgias Cardiacas no Mundo Real

ANTONIO SERGIO CORDEIRO DA ROCHA, MONICA VIEGAS
NOGUEIRA, MONICA PERES DE ARAUJO, JOSE MAURO VIEIRA
JR, RAFAEL CAMPOS DO AMARAL E VASCONCELLOS, MARCUS
VINICIUS RIBEIRO DE SOUZA MARTINS, EVANDRO TINOCO
MESQUITA e ALEXANDRE SICILIANO COLAFRANCESCHI

Hospital Pré-Cardiaco, Rio de Janeiro, R], Brasil

Dados referentes a influéncia do sexo feminino sobre os resultados das
cirurgias cardfacas (CC) s&o escassos. A participagdo de mulheres nos ensaios
clinicos randomizados que avaliaram os resultados das cirurgias de
revascularizagdo (CRVM) néo ultrapassam 30% dos envolvidos. Com relagdo
as CC os dados s&o mais escassos ainda. Na CRVM as mulheres tém maiores
taxas de morbidade e mortalidade atribuidas a idade mais avangada, maior
necessidade de revascularizagdo de urgéncia, mais comorbidades, superficies
corporais e artérias corondrias menores e risco maior de sangramento em
comparagao aos homens.

Objetivo: Verificar se hd diferenca na letalidade hospitalar entre homens
e mulheres submetidos 8 CC em um hospital da rede privada do Rio de
Janeiro.

Métodos: Entre outubro de 2005 e dezembro de 2013, foram analisados
pacientes consecutivos submetidos a CC. Na anélise estatistica foram
utilizados métodos uni e multivariados e o nivel de significancia aceito foi
de 5%.

Resultados: Foram analisados 737 pacientes, com idade de 66+11 anos, dos
quais, 185 eram mulheres (25%). A letalidade hospitalar foi maior nas mulheres
do que nos homens (11,4% vs 5,6%; P=0,007). As mulheres eram mais velhas
(68+12 vs 65+11;P=0,004) e possuiam EuroSCORE aditivo (6+3 vs 4+3;
P=0,0001) e logistico (8+11% vs 5+10%; P=0,001) mais elevados do que os
homens. O tempo de circulagdo extracorpérea foi semelhante entre homens
e mulheres (98+37min vs 102+55min, respectivamente; P=0,22). Menos
mulheres se submeteram a cirurgia de revascularizagdo do que os homens
(58,3% vs 73,5%; P=0,0005). Na anélise multivariada o sexo feminino nao foi
fator independente para maior letalidade hospitalar (OR=1,433; 1C95%=0,730
-2,817; P=0,20).

Conclusio: Este estudo sugere que, embora as mulheres submetidas a CC
possuam maior letalidade hospitalar, o sexo feminino no se constitui em
fator independente para esse desfecho.

34550

Atividade Fisica Pré-Operatdria e Evolucao Intra-Hospitalar apés
Cirurgia Cardiaca

DANIELKASAL, MARIA CLARA CARDOSO GOMES ZAMPIROLLIL KAREN
FERNANDA FIGUEIREDO BITAR, MARCELO GOULART
CORREIA e ANDREA ROCHA DE LORENZO

Instituto Nacional de Cardiologia de Laranjeiras, Rio de Janeiro, R], Brasil
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Objetivos: Determinar o perfil de atividade fisica no pré-operatério,
estabelecendo associagdes com varidveis clinicas e com a evolugdo hospitalar
ap6s a cirurgia cardiaca.

Método: Utilizamos o Questiondrio Internacional de Atividade Fisica na
avaliagdo pré-operatéria de individuos adultos internados no Instituto
Nacional de Cardiologia, nas enfermarias de Valvulopatias e Coronariopatias,
de agosto de 2012 a agosto de 2013. A atividade fisica foi estratificada em alta
(grupo A), moderada (grupo M) e baixa (grupo B). Apés a cirurgia, os
prontudrios foram analisados quanto a comorbidades, complicagdes no
pos-operatdrio, tempo (em dias) de internagao e o desfecho clinico até a alta
hospitalar.

Resultados: A anélise de 209 pacientes (com idade de 56,7+13,7 anos) revelou
que 99 (47,3%) desenvolviam baixa, 62 (29,6%) moderada e 48 (22,9%) alta
atividade fisica no pré-operatério. As mulheres predominaram no grupo B
(51,5%) enquanto que os homens foram maioria nos grupos A e M (58,3 e
52,7%, respectivamente). Ndo houve diferenga na idade, no indice de massa
corporal, prevaléncia de diabetes ou na fragao de ejecdo pré-operatéria. Quanto
aos desfechos cirtirgicos, ndo houve diferenca no tempo de internacdo, no
uso de hemoderivados, na necessidade de reintubag¢do ou nos 6bitos
registrados durante a internagéo hospitalar entre os grupos. Nado houve
correlagdo entre a quantidade de Mets-minuto/semana do pré-operatério e
o tempo de ventilagdo mecanica ou de uso de aminas vasoativas no pés-
operatorio.

Discussao: Um estudo anterior, limitado a pacientes submetidos a cirurgia
de revasculariza¢do do miocdrdio, verificou um efeito benéfico da atividade
fisica pré-operatéria na recuperacdo apds a cirurgia. Em contraste, nosso
estudo com uma populacdo mista, composta por pacientes submetidos a
procedimentos de revascularizagao e troca valvar, ndo revelou associagdes
entre o nivel de atividade fisica e os desfechos mensurados.

Conclusao: Os resultados nao evidenciaram efeitos do grau de atividade fisica
na recuperacdo de cirurgia cardiaca, no periodo intra-hospitalar. O aumento
do nimero de individuos e a analise de subgrupos de acordo com escores de
risco pré-operatério poderdo fornecer informacodes adicionais sobre a
contribui¢do da atividade fisica desenvolvida antes da cirurgia nos desfechos
pOs-operatdrios precoces.

34555

Resultados Intra-Hospitalares dos Pacientes Diabéticos e nao
Diabéticos na Cirurgia de Revascularizacio Miocdrdica: Analise
Comparativa

IRVING GABRIEL ARAJO BISPO, DIOGO OLIVEIRA BARRETO, LUIZA
HELENA MIRANDA, HENRIQUE KALLAS ANDRADE KIRCHNER
MATTAR, CARINA LARANJA DE MATTOS, EDSON RENATO
ROMANO e JORGE ALCANTARA FARRAN

Hospital do Coracao, Sdo Paulo, SP, Brasil

Hospital Muncipal de Tatuapé, Sao Paulo, SP, Brasil

Introdugdo e Objetivo: Pacientes diabéticos (DM) apresentam maior
morbidade, como internagdo prolongada, infec¢des, insuficiéncia respiratdria,
complicagdes renais e cerebrais. No entanto, ndo hd maior mortalidade, exceto
nos pacientes sem diagnéstico prévio. Embora os riscos sejam maiores, a
cirurgia de revascularizagdo resulta em melhor qualidade de vida e sobrevida
em relagdo a angioplastia percutdnea conforme demonstrado no estudo
FREEDOM. Nosso objetivo foi comparar os resultados intra hospitalares entre
os pacientes DM e ndo DM submetidos a revascularizagdo cirdrgica do
miocdrdio (RM).

Metodologia e Resultados: Realizamos um estudo caso-controle do banco
de dados de um hospital privado, foram incluidos 959 pacientes submetidos
a RM no periodo de 01/2008 a 01/2013. Analisamos as varidveis clinicas e os
desfechos clinicos intra hospitalares separados de acordo com a presenca ou
auséncia de DM conforme tabela anexa. Consideramos como portador de
diabetes aqueles pacientes que faziam uso domiciliar de hipoglicemiantes
orais ou de insulina. A presenca de hipertensdo arterial sistémica (HAS) e
insuficiéncia renal cronica (IRC) apresentaram uma prevaléncia maior no
grupo de pacientes diabéticos, todas as outras varidveis ndo tiveram diferenca
significativa. Para andlise estatistica utilizamos o teste do Qui-quadrado
considerando estatisticamente significativo quando p<0,05.

Conclusao: Pacientes com diabetes apresentaram maior prevaléncia de
hipertensdo arterial sistémica e a insuficiéncia renal cronica, esta associagdo
pode ter contribuido para um aumento na incidéncia de acidente vascular
cerebral isquémico.
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34584

Pseudo-Aneurisma de Ventriculo Esquerdo: Tratamento Clinico-Cirtrgico
em um Caso Atipico

RONALDO MACHADO BUENO, CARLOS HENRIQUE BARBOSA
SILVA, IDALIA DE SOUSA ANDRADE, ALESSANDRA BARBOSA SANTOS
EHRL, RENATA VASCONCELLOS REGAZZINI, ALESSANDRA SANTOS
LIMA, FELIPE HODGE CAPRIOTTI, MARCELO MELO MARTINS, CARLOS
THIENE CUNHA PACHON e BARBARA SANAE ASSATO

Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo, Sao Paulo, SP, Brasil

Introducao: O pseudo-aneurisma de ventriculo esquerdo ocorre pela ruptura
da parede livre de ventriculo esquerdo (VE), contida pelo pericérdio. Esta
ruptura geralmente é uma complicagao fatal, ocorrendo em pacientes com
infartos agudos do miocardio (IAM).

Objetivo: Relatar o caso de paciente do sexo masculino, 69 anos de idade, com
pseudo-aneurisma de VE secundario a IAM tratado com sucesso com intervengao
cirdrgica e rever dados da literatura sobre esta patologia pouco comum.
Relato de Caso: Inicialmente, paciente recebeu tratamento clinico com melhora
e teve alta hospitalar. 15 dias apds apresentou dispnéia progressiva aos
esforgos, inapeténcia, fraqueza, procurando atendimento hospitalar, sendo
novamente internado com insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e anemia.
Submetido a cateterismo cardfaco e, apds, o ecocardiograma trans-tordcico
demonstrou presenca de descontinuidade na parede inferior de VE com
extravasamento de sangue para espago extra-cardiaco, sem shunt para
ventriculo direito (VD). Hip6tese diagnéstica de pseudo-aneurisma de VE e
possivel comunicagao interventricular (CIV) pés-IAM. Radiografia simples
de térax com cardiomegalia global com abaulamento da silhueta cardiaca
esquerda. Ecocardiograma trans-tordcico evidenciou acinesia de parede
infero-posterior de VE com disfungdo moderada a andlise qualitativa.
Ventriculografia esquerda indicou escape de contraste do VE para grande
cavidade. Submetido a tratamento cirtirgico com circulagao extracorpérea.
Corregdo da ruptura da parede livre de VE com patch de pericardio bovino
com refor¢o com a prépria parede do VE. Paciente evoluiu na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) com compensagao clinica gradativa da ICC. Recebeu
alta hospitalar no sétimo dia de pés-operatério.

Conclusdes: A literatura mostra que a causa mais comum do pseudo-
aneurisma de VE é 0 IAM e sua localizagao mais comum é na parede infero-basal
de VE. AICC é a forma clinica sintomadtica mais comum e o diagnédstico pode
ser feito por vérios métodos gréficos e de imagem, sendo a ecocardiografia o
melhor método diagndstico em pacientes assintométicos. O ecocardiograma
trans-esofdgico fornece mais detalhes quando realizado no pré-operatério.
Quando o diagnéstico é confirmado, o tratamento cirtdrgico estd indicado e
pode ser realizado com sucesso, embora com risco cirtirgico razoavel.
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34099

Trombectomia Cirurgica Extensa como Op¢ao no Tratamento de SCA
por IAM com Supra ST

] M A MIRANDA, R M BUENO, I S SILVEIRA, A B TODESCHINI,
L MURAI R MONTEIRO e F M E BUENO

Hospital Beneficéncia Portuguesa, Sdo Paulo, SP, Brasil

Relato de Caso: Paciente do sexo masculino, 73 anos, natural da cidade de
Sao Paulo, procurou atendimento médico com queixa de dor tordcica em
aperto com irradiacdo para membro superior esquerdo, stbita, de forte
intensidade, com 3 horas de duragdo. Ao exame apresentava saturagdo de O2
95%. Pressao arterial 160x90mmHg. Diagnosticado IAM com
supradesnivelamento do segmento ST em parede inferior, KILLIP I, sem
contra indicagdes a trombdélise quimica. Administrada estreptoquinase sem
intercorréncias. Internado em UTI. Realizada coronariografia evidenciou
artéria corondria direita dominante com lesao obstrutiva segmentar de 100%
em ter¢o médio com aspecto de recanalizagao. Tronco de corondria esquerda
com lesdo de 70% em tergo distal. Artéria circunflexa com lesdo 50% em tergo
médio (figuras 1 e 2). Avaliacdo pré operatéria de risco cirirgico revelou
Euroscore de 11 pontos com mortalidade de 25%. Paciente submetido a
tratamento cirdrgico com esternotomia mediana. Estabelecimento de
circulagdo extracorpérea (55min de CEC/ pingamento 50min). Realizada
revascularizagdo miocdrdica com anastomose de artéria tordcica interna
esquerda para descendente anterior, ponte de veia safena para descendente
posterior da corondria direita e ponte de veia safena para marginal esquerda.
No intra-operatério visualizado trombo em artéria corondria direita, sendo
realizada trombectomia com sucesso (figura 3).

Discussao: O caso relatado mostra o quadro de um paciente acometido por
infarto agudo do miocédrdio (IAM). A oclusdo corondria por um trombo é a
principal causa de infarto agudo do miocédrdio com supradesnivelamento do
segmento ST. A trombdlise quimica ou angioplastia primédria deve ser
realizada nas primeiras 12h de inicio do evento. No atendimento imediato
foi realizado trombdlise com estreptoquinase. Ap6s a fase aguda o paciente
foi submetido a coronariografa e posteriormente a trombectomia de corondria
direita e cirurgia de revascularizacdo do miocdrdio com 6timo resultado. A
trombectomia cirtirgica nao é um evento comum e rotineiro, porém se trombo
de grande extensdo estiver presente, a trombectomia deve ser realizada
permitindo a realizagdo de revascularizagido miocdrdica completa.

34340

Importincia da Tomada de Decisdao Compartilhada entre Clinicos,
Intervencionistas e Cirurgioes (“Time Cardiaco”) no Manuseio
Terapéutico de Pacientes com Doenca Arterial Corondria

JOSE GERALDO DE CASTRO AMINO, CARLOS EDUARDO FERREIRA
DA SILVA, MARIA CRISTINA DE CARVALHO PETROSEMOLO, NADIR
DE MOURA CABRAL, MARCIO JOSE MONTENEGRO DA COSTA,
EDGARD FREITAS QUINTELLA, ANTONIO DE PADUA JAZBIK,
CLAUDIO ROBERTO CAVALCANTE ASSUMPCAO, CLAUDIA REGINA
DE OLIVEIRA CATANHEDA, SERAFIM FERREIRA BORGES e
ANTONIO RIBEIRO PONTES NETO

Instituto Estadual Aloysio de Castro, Rio de Janeiro, R], Brasil

Fundamento: O envolvimento de clinicos, cirurgides e intervencionistas
(“Time Cardfaco”) aumenta a seguranga e a legitimidade do encaminhamento
terapéutico de pacientes com Doenga Arterial Corondria (DAC).

Objetivo: Apresentar os resultados da tomada de decisdo compartilhada de
um “Time Cardiaco” em um grupo de pacientes encaminhados primariamente
para cirurgia de revascularizagdo miocardica.

Pacientes e Métodos: Estudo seriado de 95 pacientes consecutivos atendidos
um hospital tercidrio, no periodo de 18 meses, portadores de DAC,
participantes de uma lista de espera no ambulatério ou enfermarias
encaminhados primariamente a Cirurgia de Revascularizagao Miocardica (CRM),
baseado em sintomas, exames complementares e achados de coronariografia,
Os pacientes foram re-examinados por um dos clinicos do grupo o qual,
baseando-se em um protocolo previamente estabelecido, preparou os
pacientes para uma decisdo final em uma sessdo clinica com a presenca dos
membros do “Time Cardiaco”.

Resultados: Idade média de 63,5 anos, 67% masculinos. Dos 95 pacientes,
55 (58.0%) tinham angina estdvel pura ( -CF: I = 6; 11=21; I1I=23; IV=5),
25 (26,3%) dispnéia pura (CF:1=1;1I=18;I11=6;1V=0), 43 (45,3%) passado de
sindrome coronariana aguda, 27 (24,4"%) angina + dispnéia e 15 (15,7%) eram
assintomdticos. Dos 89 (93,7%) em acompanhamento, 56 (62,9%) realizaram
testes ndo-invasivos antes da decisdo. Nos outros 37,1% o ndo uso deveu-se
a presenca de lesGes graves + CF angina Il refratdria, e coronariografia sem
possibilidade de terapéutica intervencionista ou CRM. As tomadas de decisao
foram: CRM em 35(39,3%), tratamento clinico em 45 (50,5%) associado a
reabilitagdo cardiovascular em 22,5% e angioplastia corondria: 9 (10,1%).
Conclusdes: Os resultados desta coorte mostram que a decisdo compartilhada
de um “Time Cardiaco” pode mudar o destino de pacientes com DAC no
sentido de um tratamento menos invasivo.

34352

Anilise de Fatores de Risco e Metas Terapéuticas em Pacientes com
Doencga Arterial Coronariana 3

RODRIGO MAZZARONE GOMES DE SA, DAIANE M FREIRE, TACIO
G MESQUITA, CINTIA R SOUZA, WALDIANE COSTA e RENATO
KAUEFMAN

Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro (IECAC), Rio de Janeiro,
RJ, Brasil

Introducdo: A doenga arterial coronariana (DAC) é uma das principais causas
de internagdo no SUS e um importante fator de risco para a disfuncao
ventricular. Os pacientes portadores de DAC sao classificados imediatamente
como de alto risco cardiovascular, apresentando assim metas terapéuticas
mais estreitas. O Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro (IECAC)
é uma unidade tercidria de satide que visa o diagndstico e acompanhamento
de pacientes cardiopatas. O objetivo deste trabalho é avaliar a prevaléncia de
fatores de risco tradicionais para DAC, assim como o percentual de alcance
de metas terapéuticas.

Métodos: Andlise retrospectiva de prontudrios de pacientes com DAC
atendidos no ambulatério da residéncia médica do IECAC no periodo de
Abril de 2013 a Janeiro de 2014. As varidveis numéricas foram expressas em
média + desvio padrdo e as categdricas em percentis.

Resultados: Foram 92 pacientes, sendo 61 do sexo masculino, com uma média
de idade de 59,2 + 9,4 anos. 93% eram HAS, 41,6% DM, 81,9% DLP, 27,7%
tabagistas e 36,1% com histéria familiar positiva para DAC. O tratamento da
DAC foi de 19,6% clinico, 22,8% clinico mais percutaneo e 57,6% clinico mais
cirtrgico. Quanto a medicagao, 91,4% pacientes usavam beta-bloqueador,
87,1% inibidores do sistema renina-angiotensina-aldosterona e 97,9%
estatina. A média da glicemia foi de 128 + 57,6 mg/dl, do colesterol total
162,4 + 41,1 mg/dl, LDL 94,4 + 35,4 mg/dl, HDL 39 + 12,8 mg/dl e
triglicérides 154 + 79,4 mg/dl. A média da PAS foi de 122 + 15,5 mmHg e da
PAD de 76,9 + 10,4 mmHg. Em relagéo ao controle de metas, 79,1% estavam
com PAS < 140mmHg e PAD <90mmHg, 63% com TG < 150, 84,7% com CT
< 200mg/dl, 68,4% com HDL > 45mg/dl e 62% com LDL < 100 e 25% com
LDL<70mg/dl.

Conclusao: Na populagao estudada, evidenciamos que a HAS foi o fator de
risco mais prevalente, seguida pela DLP, havendo uma significativa diferenca
para os outros 3 fatores de risco analisados. A taxa prescritiva das medicagoes
baseadas em diretrizes foi bastante elevada, no entanto, o controle lipidico
foi apenas regular, principalmente pela dificuldade de atingir o LDL-C <
70mg/dl, sendo vélido, dessa forma, uma reavaliagdo na terapéutica
hipolipemiante disponibilizada pelo SUS.
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Avaliacao de Depressao em Pacientes em Investigacao para DAC e
sua Rela¢ao com o Género

PEDRO LEAO RESPLANDES DE SOUZA, GUSTAVO BORGES
BARBIRATO, STEPHANNIE VIANA, THAYSA LOUZADA CARVALHO,
CHRISTIANE CIGAGNA WIEFELS, WILTER DOS SANTOS KER,
SANDRA MARINA RIBEIRO DE MIRANDA, CLAUDIO TINOCO
MESQUITA e MAURO MENDLOWICZ

Universidade Federal Fluminense, Niter6i, R], Brasil

Hospital Universitario Anténio Pedro, Niter6i, R], Brasil

Setor de Medicina Nuclear, Niter6i, R], Brasil

Fundamentos: E bem descrita a relagéo entre depresséo e DAC, principalmente
obstrutiva. Nas situagdes de estresse mental hd intensa descarga adrenérgica,
gerando vasoespasmo coronariano. Hé também elevada resposta inflamatéria,
favorecendo aterogénese. A depressao é tida como fator de prognéstico adverso
no paciente isquémico e fator de risco independente para isquemia aguda. Em
muitos casos, ideacdo suicida compde o quadro depressivo, podendo estar
agravada em pacientes com dac, dada a limitacao na qualidade de vida.
Objetivo: Este estudo pretende avaliar presenca, grau de depressao e risco
de suicidio nos pacientes com DAC suspeita ou prévia, submetidos a
cintilografia miocardica no Hospital Universitdrio Anténio Pedro. Busca-se
esclarecer a prevaléncia de tal morbidade nesta populagao.

Métodos: Recrutamos 49 pacientes ambulatoriais consecutivos, de ambos os
sexos (15 homens e 34 mulheres), com idades de 38 a 76 anos, com DAC
suspeita ou conhecida, encaminhados para realizacdo de cintilografia
miocdrdica. O instrumento utilizado para avaliar sintomas de depressao foi
o PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9), que é constituido de 9 itens que
avaliam a presenga de cada um dos sintomas da DSM-5 para episédio
depressivo maior. O questiondrio gera um escore somatdrio semi-quantitativo
de 0 a 27, sendo o escore total > 9 sugestivo de depressao.

Resultados: 28 pacientes (59,1%) apresentaram pontuagdo = 9, sendo 7 homens
e 21 mulheres. 7 pacientes (15%) referiram ideago suicida em mais da metade
dos dias da semana. Em relagdo aos itens do questiondrio houve uma diferenga
estatisticamente significativa no componente do sono entre homens e
mulheres, sendo o escore destas maior que o dos homens (1,7 vs. 0,7; p=0,01).
Dos 28 pacientes com escore > 9, apenas um nao possui fatores de riscos
classicos para DAC.

Conclusao: Encontramos uma alta prevaléncia de depressdo, conforme
avaliacdo descrita. Embora homens e mulheres tenham tido escores similares,
as mulheres apresentaram maior comprometimento do sono dos que os
homens, o que tem implicagdes devido a estudos que sugerem que este fato
estd associado a pior prognéstico cardiovascular. Novas pesquisas devem ser
realizadas para esclarecer as causas desta associagao e seu impacto clinico.



31° Congresso de Cardiologia da SOCER] | Temas Livres
Doenca Arterial Corondria Cronica | abril 2014

Rev Bras Cardiol. 2014;27(Suppl A):49-51

34453
Qual a Melhor Versio do EUROSCORE na Predigio do Obito apés
Cirurgia de Revascularizagao Miocardica no Contexto Brasileiro?
AURORA FELICE CASTRO ISSA, FELIPE JOSE MONASSA PITTELLA,
CAROLINA CALUMBY BARRETO MOTA, GRACIELLY RODRIGUES DE
BARROS, TATIANA JOLY DRULLA BRANDAO, EDUARDO RUGERO
BESERRA, GUSTAVO ARRUDA BRAGA, REGINA MARIA DE AQUINO
XAVIER e VITOR MANUEL PEREIRA AZEVEDO
Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introducdo: Foram desenvolvidos vdrios escores de predi¢do do 6bito na
doenga arterial coronariana (DAC). Dentre eles, um dos mais utilizados é o
EUROSCORE, tanto na versao logistica 1, quanto na sua revisdo e versao
logistica 2, além da simples contagem de pontos. Permanecem ddvidas de
qual seria a melhor versdo no contexto brasileiro, no qual hd grande
prevaléncia de febre reumadtica aguda e cronica (DRC).

Objetivo: Avaliar as trés versdes do EUROSCORE na predicao de 6bito apds
cirurgia de revascularizagdo miocdrdica (CRM).

Método: Entre janeiro/2004 e dezembro/2013 foram realizadas 1952 CRM.
Foi realizada uma amostragem randomica de 146 pacientes que constituem
o objeto de estudo. A descrigdo da amostra foi realizada por frequéncia, média
e desvio padrao. A comparagao entre as 3 versdes do escore foi realizada pelo
cdlculo da acurdcia na curva ROC e sua comparacdo pelo qui-quadrado
(estatistica C). Foi utilizado o programa STATA versdo 13. O valor alfa
utilizado foi 0,05.

Resultados: Sexo feminino 29,4%, média de idade 62,64+0,9 anos, 6bito
cirtrgico (30 dias) 6,85%, cirurgia valvar combinada 13,7%, insuficiéncia renal
4,8%, média do IMC 27,13+0,37Kg/m?, média da SC 1,78+0,18, tabagismo
atual 19,1%, diabetes 30,8%, AVC prévio 5,52% e DRC 1,4%. A acurdcia foi
de 0,8044+0,588 para a versao 2, 0,6169+0,0795 para a versdo 1 e de
0,6489+0,0742 para a contagem de pontos, sendo significativa a diferenca
entres as curvas (p=0,0019). Comparou-se as duas versdes logisticas das dreas
e a diferenga permaneceu, com p=0,0022.

Conclusao: A versdo 2 do EUROSCORE apresentou maior acurdcia na
predicdo do 6bito hospitalar na amostra estudada.

34518

Risco de Suicidio Aumentado em Pacientes com DAC (Doenga
Arterial Coronariana)

THAYSA LOUZADA CARVALHO, GUSTAVO BORGES BARBIRATO,
PEDRO LEAO RESPLANDES DE SOUZA, WILTER DOS SANTOS
KER, SANDRA MARINA RIBEIRO DE MIRANDA, STEPHANNIE
VIANA, JAMILI ZANON BONICENHA, FERNANDA PEREIRA
LEAL, MAURO MENDLOWICZ e CLAUDIO TINOCO MESQUITA
Universidade Federal Fluminense, Niter6i, R], Brasil

Fundamentos: £ bem descrita a relagao entre depressdo e DAC, principalmente
obstrutiva. A depressdo é tida como fator de progndstico ruim no paciente
isquémico e fator de risco independente para isquemia aguda. Em muitos
casos, ideacdo suicida compde o quadro depressivo, podendo estar agravada
em pacientes com DAC, dada a limitacdo na qualidade de vida.

Objetivo: Este estudo pretende comparar o risco de suicidio em pacientes
com DAC, submetidos a cintilografia miocardica no Hospital Universitario
Antodnio Pedro(Huap), com o risco de suicidio em um grupo controle.
Métodos: Foram selecionados 49 pacientes, de ambos os sexos (15 homens e
34 mulheres), com idades de 38 a 76 anos, com DAC suspeita ou conhecida.
Os fatores de risco classicos para DAC como: hipertenséo, diabetes mellitus,
dislipidemia, obesidade, tabagismo, insuficiéncia cardfaca e DAC prévia foram
bem heterogéneos entre os pacientes. Todos os pacientes foram submetidos
a cintilografia miocédrdica para evidenciar lesoes isquémicas. Para o grupo
controle, foram selecionados 46 pacientes, de ambos os sexos (15 homens e
31 mulheres) que vieram fazer coleta de sangue no Huap. O instrumento
utilizado para diagnosticar depressdo foi o PHQ-9 (Patient Health
Questionnaire-9), validado para rastreio de depressdo maior em estudos
epidemioldgicos. O diagndstico é estabelecido com um escore total > 9. Foi
verificado especialmente o item 9, que questiona ideacao suicida.
Resultados: Dentre os pacientes com DAC, 28 (59,1%) apresentaram
pontuagdo superior a nota de corte (9). 11 pacientes (22,4%) apresentaram
pontuacao na questdo 9, relacionada a ideagao suicida. No grupo controle 19
pacientes (41,3%) apresentaram pontuagdo superior a nota de corte, e apenas
2 pacientes (4,34%) pontuaram na questdo 9.

Conclusio: Nao houve diferenga estatisticamente significativa (p=0,12) entre
a presenga de depressdo em pacientes com DAC ou no grupo controle.
Entretanto, foi encontrado uma diferenca estatisticamente significativa
(p=0,04), entre o risco de suicidio em pacientes com DAC e o risco no grupo
controle. Conclui-se, portanto, que hd um risco elevado de ideagdo suicida
em pacientes com DAC. Novas pesquisas devem ser realizadas para esclarecer
as causas desta associacdo e seu impacto clinico.

34558

Fatores Preditores Independentes de Fibrilacao Atrial no Pos-
Operatério de Cirurgia de Revascularizacao Miocardica. A Nossa
Populacao é Diferente?

FELIPE JOSE MONASSA PITTELLA, AURORA FELICE CASTRO
ISSA, CAROLINA CALUMBY BARRETO MOTA, GRACIELLY RODRIGUES
DE BARROS, TATIANA JOLY DRULLA BRANDAO, EDUARDO RUGERO
BESERRA, GUSTAVO ARRUDA BRAGA, REGINA MARIA DE AQUINO
XAVIER e VITOR MANUEL PEREIRA AZEVEDO

Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introdugao: O surgimento de fibrilagdo atrial (FA) ap6s cirurgia cardiaca ndo
é infrequente. Permanecem dtvidas sobre quais fatores preditores seriam os
mais adequados no contexto brasileiro, no qual hd grande prevaléncia de
febre reumética aguda e croénica (DRC).

Objetivo: Avaliar os preditores independentes para o surgimento de FA apds
cirurgia de revascularizacdo miocardica (CRM) em pacientes sem arritmias
prévias a cirurgia.

Método: Entre janeiro/2004 e dezembro/2013 foram realizadas 1952 CRM
das quais 1374 foram em pacientes sem arritmias prévias, sendo esta a amostra
estudada. A descrigao da amostra foi realizada por frequéncia, média e desvio
padrdo. A andlise univariada foi realizada pelo qui-quadrado e pelo teste t
de Student. A andlise multivariada foi executada pela regressao logistica e
calculada a razdo de chance (odds ration — OR). Foi utilizado o programa
STATA versao 13. O valor alfa utilizado foi 0,05.

Resultados: Sexo feminino 32,0%, média de idade 61,6+0,3 anos, FA no PO
11,5%, cirurgia valvar combinada 10,2%, insuficiéncia renal 7,33%, tabagismo
atual 14,2%, diabetes 32,6%, AVC prévio 4,8%, doenca vascular periférica
12,7%, DRC 1,32%, estenose adrtica moderada a grave 8,71%, média do IMC
27,3+0,11Kg/m?, média da SC 1,78+0,05, média da fragdo de ejecdo 57,7%+0,4,
média do AE/SC 2,21+0,01 e média do tempo de perfusdo 85,0+1,34min. A
regressdo logistica revelou como fatores preditores independentes do
surgimento de FA aidade (OR 1,052 -1,031 a 1,074), a insuficiéncia renal (OR
1,907 - 1,128 a 3,224) e a presenca de estenose aértica moderada a grave (OR
1,847 - 1,129 a 3,024).

Conclusao: Idade, insuficiéncia renal e presenga de estenose adrtica
moderada a grave foram o preditores independentes para o surgimento de
FA no pés-operatério de CRM na amostra estudada.

34620

Propedéutica Versus Reflexo Oculo-Estendtico: Relato de Caso de
Doenca Aterosclerética Coronariana Cronica

JOSE GUILHERME MARQUES C DE M CAZELLI, FABIULA SCHWARTZ
DE AZEVEDO, LUIZ AUGUSTO MACEDO, AURORA FELICE CASTRO
ISSA, SERGIO MARTINS LEANDRO e FELIPE JOSE MONASSA PITTELLA
Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introducao: O tratamento da doenga coronariana croénica abrange trés
possibilidades: a revascularizagao cirtirgica, percuténea e tratamento
clinico. A angioplastia coronariana se tornou nos tltimos anos a estratégia
preferencial de tratamento de revascularizagdo miocdrdica, a partir de
estratificagdo anatdmica. Na avaliacdo da lesdo aterosclerética, o reflexo
6culo-estenético pode contribuir para o aumento na intervencao percutanea.
Relato de Caso: Paciente masculino, 72 anos, com histéria hipertensdo arterial,
diabetes mellitus e dislipidemia, com angina e dispnéia iniciadas hd 6 meses,
atualmento aos moderados esforgos. Em uso didrio de: AAS 100mg,
Monocordil 40mg, Atenolol 25mg, Rosuvastatina 10mg, Metformina XR 1g.
Apresentava duplo-produto controlado. Eletrocardiograma (ECG) em ritmo
sinusal sem alteracdo de repolarizagdo e ecocardiograma com funcio de
ventriculo esquerdo preservada sem alteracdes segmentares. Realizou teste
ergométrico que apresentou critérios de ECG e hemodinamicos para isquemia
miocdrdica ao esforgo. Em cintilografia miocdrdica apresentou isquemia
miocdrdica estresse-induzida nos segmentos Inferior (médio) e infero-septal
(médio e basal) e isquemia associada a fibrose em segmento inferior (basal).
Foi, entdo, submetido a angiocoronariografia que mostrava tronco de corondria
esquerda (TCE) com lesdo distal de 40%, artéria descendente anterior com
obstrucao proximal de 40% e diagonal com doenca difusa, artéria circunflexa
ocluida em terco médio, 1° Mg com obstrugdo de 80% proximal e artéria
corondria direita ocluida enchendo por colateral. Ultrassonografia
intracoronariana (IVUS) com drea luminal minima em TCE: 8,79 mm?2 e
reserva de fluxo fracionado (FFR) de 0,81. O paciente foi mantido em
tratamento clinico, com otimizagdo de antianginosos e evolugao assintomatico.
Discussao: A despeito do avango tecnoldgico e uso crescente da angioplastia
coronariana, diversos estudos falharam em comprovar o real beneficio desta
modalidade de revascularizagdo comparado ao tratamento clinico na doenga
coronariana estavel. Tal fato se deve em parte ao chamado reflexo éculo-
estendtico, situacdo na qual a lesdo anatémica tende a ser supervalorizada e
corresponde ao maior preditor de intervencdo, em vez de seu significado
funcional a perfusao miocardica. O uso de IVUS e FFR como propedéutica
no caso contribuiu na tomada de decisdao no manejo de doenga coronariana
crénica, que seguiu sob tratamento clinico otimizado e assintomatico.
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34187

Aneurisma de Aorta Tordcica Descendente com Fistula Aorto-Bronquica
tendo como Sintoma Episédio Unico de Hemoptise

RAFAELLA KFOURI DA SILVA, MARCELO BUNN, MARIA ALICE
CELANI, JEANDERSON RODRIGO DE OLIVEIRA, MARCOS CESAR
VALERIO ALMEIDA, JANUARIO MANUEL DE SOUZA, ROGERIO
PETRASSI FERREIRA e VERA LUCIA AMARAL MOLARI PICCARDI
Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil

Aneurisma é o termo utilizado para denominar a dilatacdo patolégica de um
segmento de vaso sanguineo. Os casos de aneurisma de aorta tordcica, estima-se
que a aorta ascendente esteja envolvida em cerca de 45% dos casos, o arco da
aorta em 10% dos casos e a aorta descendente em 35%. A hemoptise é uma
complicagdo comum de enfermidades como bronquiectasia, tuberculose,
micetoma e neoplasia pulmonar. Sua ocorréncia devido a fistulizagdo de
aneurisma para a arvore bronquica é incomum. Paciente de 78 anos do sexo
feminino, hipertensa e tabagista deu entrada no pronto atendimento com
queixa de episédio tnico e stibito de hemoptise. Realizada uma tomografia
computadorizada (TC) de térax que demonstrou tlceras penetrantes nos
segmentos transverso e descendente da aorta tordcica, observando-se dilatagao
sugerindo pseudoaneurisma, medindo 6,5 x 6,6cm respectivamente nos eixos
cranio-caudal, ldtero-lateral, com trombo de aspecto heterogéneo, que pode
estar relacionado a instabilidade do mesmo; consolidacdo no lobo superior
esquerdo (LSE) e em menor extensdo no lobo inferior ipsilateral; e bronquios
com paredes espessadas com presenca de secrecao endoluminal. Solicitada
uma broncoscopia evidenciando sangramento recente nao ativo de provével
origem em lobo superior esquerdo. Realizada avaliagdo da equipe da cirurgia
cardiovascular onde foi formulada a hipétese de aneurisma de aorta tordcica
descendente com penetragdo para LSE por fistulizacdo e consequente
hemoptise. A paciente foi submetida a correcio de aneurisma de aorta tordcica
rota por tecnica endovascular. Introduzida e liberada endoprotese, por arteria
femoral comum direita, desde a origem da carotida esquerda ate a aorta
descendente. Evoluiu no pés-operatério sem intercorréncias recebendo alta
vinte dias ap(’)s ainternagdo. Tentamos, através desse caso, demonstrar que
a fistula aorto-brénquica por rompimento de aneurisma de aorta toracica
deve fazer parte da investigagdo de um paciente com hemoptise no pronto
socorro e também a importancia da TC de térax precoce no diagnéstico de
um quadro de hemoptise, o que possibilita tratamento répido e efetivo, e
diminui a morbidade e a mortalidade destes pacientes de alto risco.

34279

Tratamento Endovascular de Doengas da Aorta Ascendente - Desafios
e Solucoes

LEONARDO CANALE e ERIC ROSELLI

Cleveland Clinic, Cleveland, E.U.A.

Introdugio e Objetivos: O desenvolvimento de terapia endovascular de
doencas da aorta ascendente (Ao Asc) ainda esta em fase inicial. Descreveremos
2 casos em que esta terapia foi realizada com sucesso e discutiremos novas
abordagens para o futuro.

Meétodo: Dois pacientes com doenca em Ao Asc foram submetidos aimplante
de endoprotese por terem risco cirurgico proibitivo para cirurgia convencional.
O primeiro possuia ulcera perfurante e o segundo, pseudo-aneurisma pos
troca de Ao Asc. O acesso no primeiro caso foi por via subclavia direita. No
segundo caso a via foi trans apical e braquial esquerda.

Resultados: Os procedimentos foram realizados com sucesso. No primeiro
caso 2 stents foram inseridos e nao houve endoleak residual. No segundo
caso 1 stent foi implantado e 0 acompanhamento por imagem mostrou
pequeno endoleak tipo 1.

Discussao e Conclusio: A terapia endovascular para doenca em Ao Ascainda
possui muitos desafios como inexisténcia de proteses feitas com este objetivo,
proximidade dos ostios coronarianos e da arteria braquicefalica, poucos casos
com colos proximal e distal ideais (como no Paciente 1). Solucdes para isto
podem vir da criagdo de novas proteses, controle percutaneo previo das
coronarias e desenvolvimento de mecanismos epi aorticos de estabilizacdo
das proteses (tratamento endo-exo vascular).

34390

Diarréia como Manifestagao Inicial de Aneurisma de Aorta Tipo A
de Stanford: Relato de Caso

MARIO LUIZ GUERRA DE CASTRO, RAFAELA ELIZABETH BAYAS
QUEIROZ, FABRICIA SOUZA ARAUJO, JAURO DEMETRIO MARTINS
FILHO, CARLOS ]OSE MOTA DE LIMA, MARCELO COELHO
PARAHYBA, JOSE DANIEL BRANDAO DE OLIVEIRA, GUILHERME
TORRES ALEXANDRE e VIVIANY PONTES DE OLIVEIRA

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

Introducao: O Relato expde forma de apresentacdo inicial incomum de
Aneurisma Dissecante de Aorta Ascendente Tipo A de Stanford, que cursou
com diarreia isolada nas primeiras horas, devido a Colite Isquémica,
complicacdo mais frequentemente associada aos aneurismas do segmento
descendente da Aorta e ao pés-operatorio.

Relato do Caso: M.A.M.F, masculino, 48 anos, procedente de Fortaleza/CE,
buscou emergéncia com quadro de diarreia aquosa volumosa aguda, dor
abdominal, sudorese, nduseas e vomitos. Relatou libagdo alcodlica e refeigdo
copiosa no dia anterior. Negou dor tordcica ou outras queixas. Referiu HAS
sem terapéutica, mae diabética e pai hipertensa No Exame Fisico EGR,
taquipneia, taquicdrdia, palidez cutdnea-mucosa (2+ /5+), afebril, acianético,
orientado e cooperativo. A ACP era fisiol6gica, a PA 200x120mmHg, a FC
118bpm. O Abdome era plano, flicido, doloroso a palpagao, com RHA presentes
e sem sinais de peritonite. Os membros tinham pulsos palpaveis (5+/5+) e
simétricos, sem edema. Foi admitido com HD de Gastroenterite, sendo iniciado
suporte e solicitados Exames Laboratoriais, RX de Abdome e ECG (todos
normais). Apés 3 horas, a diarreia tornou-se hemorragica e houve queda dos
niveis presséricos. Na 8a hora da admissdo, evoluiu com paresia em MIE,
assimetria de pulsos periféricos e sopro carotideo, sendo solicitado RX de Térax,
que mostrou discreto alargamento mediastinal. Procedeu-se a TC contrastada
do Térax, visualizando-se Aneurisma da Aorta Ascendente, tipo A de Stanford,
com dissecgao do arco adrtico até a porcdo descendente. Iniciadas as medidas
terapéuticas apropriadas para o quadro, foi ao centro cirtirgico na 12* hora da
admissdo. Procedeu-se a corre¢do do aneurisma e a Plastia Valvar Adértica. O
pés-operatério foi satisfatério. A Colite Isquémica respondeu ao uso de
corticoide. Realizou 8 sessdes de hemodidlise, recebendo alta no 19° DIH com
terapéutica antihipertensiva otimizada e fungo renal recuperada.
Discussao: Embora esteja presente em intimeras patologias, a diarreia é mais
comumente associada a afec¢des do TGI. Sua presenca como sintoma inicial
isolado esta fora do contexto da apresentagdo cldssica da dissecgdo de um
aneurisma da aorta ascentente. A colite isquémica, na qual a diarreia é frequente,
surge como complicagdo de varios disturbios hemodinamicos, estando mais
relacionada a dissec¢Ges de aneurismas da aorta abdominal, a lesGes de outros
vasos do abdome e ao pés-operatério de corre¢des de aneurismas da aorta.

34435

Insuficiéncia Adrtica e Dissec¢ao de Aorta Toraco Abdominal e seus
Ramos em Paciente Portador de Espondilite Anquilosante
ZARATE, PF, LABOLITO, P T, ROCHA, AF, GERALDO, AMM, MARTINS,
MSS, CHAGAS, M S P, CAVALCANTIL FL, PALATNIC, R T, HIDEWO, L
N, OLIVEIRA, RR M e LEITE, H

HFAG, Rio de Janeiro, R]J, Brasil

Introducdo: A espondilite anquilosante (EA) é uma patologia inflamatéria
soronegativa de etiologia desconhecida que acomete o esqueleto axial,
predominantemente em homens e relacionada com o HLA-B27. Manifestagdes
extra-articulares incluem acometimento do aparelho cardiovascular, através
de bloqueios de condugao e aortite, comprometendo principalmente a raiz
da aorta ascendente, insuficiéncia adrtica (IAo) e raramente extendendo-se
até a aorta téraco-abdominal.

Relato de Caso: W.S.R, masculino, 54 anos, portador de EA, hipertenso,
cirurgia de revascularizagido miocardica prévia, apresentando dispnéia aos
minimos esforcos de inicio recente e edema agudo pulmonar durante
realizagdo de ressonancia de coluna vertebral. Internado para investigacao,
realizou ecocardiograma (ECO) transtordcico que evidenciou valva aértica (VAo)
com folhetos delgados com abertura normal e coaptagdo incompleta por
ruptura do folheto coronariano direito com refluxo importante. Seguiu
investigacdo com cineangiocoronariografia que evidenciou lesbes em artérias
nativas e enxertos. Realizou angiotomografia de aorta téraco-abdominal
que evidenciou dissec¢do desde a raiz da aorta, prosseguindo para aorta
téraco-abdominal, incluindo artérias subcldvias, renais e iliacas bilateralmente.
ECO transesofégico: VAo apresentando ruptura do folheto coronariano direito
com protusdo para via de saida do ventriculo esquerdo e flap observado desde
a raiz da aorta com regurgitagdo severa. Aorta tordcica com flap desde o
plano valvar até sua bifurcacdo (iliacas), com fluxo em ambas as luzes (falsa
e verdadeira). Optou-se por cirurgia para troca de aorta ascendente, reimplante
de vasos da base usando enxerto valvado com reimplante de 6stio coronariano
esquerdo e de safena para artéria descendente anterior e corondria direita,
com tempo de perfusdo de 5h20m, evoluindo com discrasia, choque misto
refratdrio e 6bito no pds operatdrio.

Conclusao: A disseccdo de aorta com insuficiéncia adrtica secunddria a aortite
como complicagao rara da EA apresenta elevada mortalidade. Neste caso a
letalidade foi proporcional ao acometimento da perfusdo de orgdos nobres
bem como complicagoes do ato cirtirgico.
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34479

Trombo ou Vegetacdao em Aorta. Um Dilema Determinante da
Conduta: Endoproétese ou Resseccao Cirtirgica

PEDRO PIMENTA DE MELLO SPINETI, GUSTAVO ARUME GUENKA,
CESAR AUGUSTO DA SILVA NASCIMENTO, MARIA CLAUDIA
MEDEIROS ARAUJO, PAULO EDUARDO CAMPANA RIBEIRO FILHO,
JOSE HENRIQUE SPIRITO, RODRIGO DI IULO RIZKALLA CORREA,
ANDRESSA ARAUJO BRAGA, CELSO NARDIN DE BARROS, RENATO
VIEIRA GOMES e CARLOS GALHARDO JUNIOR

Hospital Unimed Rio, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introducdo: A incidéncia de trombose da aorta tordcica como fonte
emboligénica estd estimada em 0,8% a 9%, ocorrendo frequentemente sobre
a placa ateromatosa associada a lesdao endotelial. O trombo é o grande imitador
da imagem ecocardiogréfica, podendo ser confundido com: Vegetacoes,
massas e ghosts. A ecocardiografia transesofdgica permitem avaliar focalmente
aintima da aorta, assim como a mobilidade, tamanho, caracteristicas e inser¢ao
do trombo e da placa, fornecendo informagdes importantes sobre os mesmos.
Relato de Caso: Homem, 49 anos, com cancer de testiculo h4d 6 meses, em
quimioterapia hd 3 meses, evoluiu com insuficiéncia arterial aguda de membro
inferior esquerdo. O ecocolordoppler evidenciou trombose de artéria tibial
anterior, sendo anticoagulado. Paciente evoluiu com febre e hemoculturas
positivas para S. aureus. Solicitado ecocardiograma transesofdgico para
investigar endocardite infecciosa, que ndo evidenciou vegetacdo intracardiaca,
porém demonstrou presencga de imagem ecogénica em aorta descendente,
movel, pedunculada, de superficie irregular, medindo 2,5X1,3 cm, sugestiva
de trombo, possivelmente infectado, sendo iniciado antibiticoterapia e
mantida anticoagulagdo plena. A angio-tomografia corroborou os achados e
mostrou ainda trombo em aorta infra-renal. Evoluiu com piora do quadro e
novo evento embdlico periférico, sendo necessdria revascularizagdo de
urgéncia e indicada trombectomia direta de aorta tordcica.
Ecotransesofagico intraoperatério guiou a aortotomia e a trombectomia,
evoluindo com implante de endoproétese para tratamento final da fratura da
placa, revelado pela ecocardiografia durante o procedimento cirtrgico.
Paciente Evoluiu clinicamente favorével e alta hospitalar.

Conclusao: O dilema da defini¢do da imagem ecocardiogréfica, precisa ser
avaliado junto com a clinica e outros métodos (angio-tomografia). Nesse caso
a evolugao do paciente definiu a conduta cirtirgica com sucesso, a julgar pela
evolugdo e melhora clinica do paciente. O ecocardiograma transesofdgico
transoperatério auxiliou no diagndstico e localizagdo precisa do trombo,
guiando a trombectomia e definindo achados que levaram a conversao para
endoprotese.

34485

Pleuropericardite e Disseccao Adrtica Associadas a Tuberculose
HENRIQUE THADEU PERIARD MUSSI, KEZIA SILVA ATAIDE, CELSO
DIAS COELHO FILHO, ALYNE FREITAS PEREIRA GONDAR, ALINNE
GIMENEZ FERREIRA, LUCAS TADEU FALANTE JAZBIK, LEONARDO
NAMORATO, DANIEL RABISCHOFFSKY, GUILHERME BARROS
FERREIRA DA COSTA, DENILSON CAMPOS DE ALBUQUERQUE
e TALITHA BAYLAO TREVISAN

Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]), Rio de Janeiro, R], Brasil

Introducao: A dissecgdo da Aorta (Ao) é uma doenga de alta mortalidade, que
consiste na delaminacdo de sua parede, em meio a tinica média, no sentido
longitudinal, com varias etiologias possiveis, incluindo causas endocrinolégicas
e infecciosas. Estudos correlacionam a presenca de disfungao tireoidiana e
presenca de disseccdo. A tuberculose é uma doenga que pode causar serosite,
podendo raramente acometer a Ao diretamente ou por contiguidade.

Caso: LR, feminina, 52 anos, hipertensa, obesa, ex-tabagista, iniciou quadro
suibito de dor tordcica atipica de forte intensidade com irradiagdo para regiao
interescapular. Foi atendida numa emergéncia, recebendo diagnostico de
pneumonia comunitdria, sendo tratada com Ciprofloxacino, realizado
Ecocardiograma (ECO) que evidenciou derrame pericdrdico leve com imagens
nodulares, sugestivas de espessamento pericardico. Quadro de dor ventilatério
dependente mantido. Apés 7 dias, foi transferida para enfermaria de
cardiologia. Ao exame: hipocorada ++/4, presenca de B4 e murmurio vesicular
reduzido em base E. Eletrocardiograma sinusal, com frequéncia controlada.
Radiografia torax derrame pleural importante em HTE. Laboratério com queda
do hematdcrito inicial, restante normal. Tomografia de térax mostrou disseccéo
adrtica Stanford A, De Bakey I estendendo até a Ao abdominal. ECO sem
disfuncdo sistélica do ventriculo esquerdo. Insuficiéncia aértica (IAo) e
tricuspide leve. PSAP 25 mmHg. Ectasia de Raiz de Ao, Ao ascendente e
transversa. Derrame pericardico grave com sinais incipientes de Tamponamento
Cardfaco. Foi transferida para unidade coronariana para uso de vasodilatador
venoso, Esmolol e realizagdo de pericardiocentese com biopsia pericardica.
ECO transesofagico evidenciou dissecgdo Ao com flap intimal da raiz da Ao
até Ao abdominal, com orificio de entrada a 33cm dos incisivos. Ao abdominal
com fluxo reverso. IAo leve. Derrame pericdrdico sem sinais de restrigao.
Submetida ao implante de endoprétese em Ao tordcica com sucesso. Manteve
estabilidade clinica associada a dor pleuritica. Biopsia de pericardio:
perdicardite cronica inespecifica.Liquido com cultura de germes comuns
negativa e bioquimica compativel com Exsudato e ADA 67u/dl. TSH 10, T4
livre 1. VDRL e PPD néo reator. Iniciado Levotiroxina e antituberculinico
empirico com melhora clinica.

Discussao: Trata-se de um caso de Disseccdo Aértica De bakey I associado a
pleuropericardite por provavel tuberculose e hipotireoidismo.

34610
Coarctacao da Aorta: uma Forma Rara de Apresentacao
FABIANO DE OLIVEIRA CEGA, ANGELO LEONE TEDESCHI, BERNARDO
KREMER DINIZ GONCALVES, MARCELLO AUGUSTUS DE SENA
e RODRIGO TRAJANO SANDOVAL PEIXOTO
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]), Rio de Janeiro, R], Brasil

Introducao: A coarctacdo da aorta é uma das malformagdes cardiovasculares
mais frequentes, constituindo cerca de 8% das cardiopatias em geral, com
predominio no sexo masculino 2:1. Pode apresentar-se como lesdo isolada ou
associada a outras anomalias como vélvula adrtica bictspide, PCA, CIV, Sd
de Turner. O objetivo é mostrar uma apresentacao rara de CoA com
aneurismas saculares em paciente sem outras comorbidades. E.B.C., feminino,
36 anos, com quadro de cefaléia, occipital, sem cardter pulsétil, sem quaisquer
outras sintomatologias, evolucaode 1 ano. Sua pressao sistdlica oscilava entre
160 e 180mmHg. Ao exame clinico apresentava batimento de furcula,
significativa diferenga de pulsos braquiais e femorais, além de sopro
holossitélico em focos adrtico e adrtico acessério. Radiografia de térax em
PA, com alargamento paratraqueal superior; Ecocardiograma transtorécico,
com estreitamento da luz adrtica ao nivel da subcldvia esquerda, dilatagao
pos-estendtica e dilatagdo também na origem da artéria subclav1a esquerda.
Angio-Tc de aorta (figura). Estenose em arco adrtico,
junto a origem da subcldvia esquerda e aorta tordcica
descendente, com muiltiplos aneurismas saculares pré
e pos-estenose. Estenose do 6stio artéria subclavia
esquerda, seguida de dilatagdo aneurismatica. Foi feita
arteriografia que mostrou gradiente de 60mmHg na
aorta descendente e inversdo no fluxo na vertebral §
esquerda. Diante deste diagnéstico optou-se por
tratamento precutaneo. Foi tratada com implante de
2 endoproteses em arco e aorta tordcica descendente,
com fechamento da subcldvia.

Discussao: Apesar de ser uma malformacao frequente, a CoA neste caso foge
as apresentagdes mais comuns, o que fez com que dificultasse a escolha do
tratamento, endovascular x cirtirgico x hibrido, ou mesmo apenas conservador.
Devido ao alto risco do procedimento cirtirgico, optou-se pelo endovascular.
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34300

Prevaléncia e Fatores Associados a Calcifica¢do Valvular em Pacientes
com Doencga Renal Cronica

FRANCISCO ALVES DE ARAUJO, LYGIA MARIA SOARES FERNANDES
VIEIRA, MARIA DO CARMO VALENTE DE CASTRO, BRUNA CAROLINE
TARSITANO, KARINA DE CASTRO ZOCRATO, SAYMOM SOUZA DE
TOLEDO, ALEXANDRE BUSSINGER LOPES e BRUNA DE CARVALHO
FERREIRA

UNIRIO - Escola de Medicina e Cirurgia, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Introdugao: A doenca renal cronica (DRC) é um problema de satde ptblica
mundial, pelo aumento na sua incidéncia e prevaléncia. As doengas
cardiovasculares sd3o a maior causa de mortalidade. Nas alteragdes
cardiovasculares, o processo de calcificagdo valvular é um achado comum
em pacientes (pac) com DRC.

Objetivos: Pesquisar a prevaléncia de calcifica¢des valvares e relacionar com
os fatores de risco, nos pac em tratamento conservador, do ambulatério de
nefrologia H.U.G.G.

Casuistica e métodos: Analisados 59 pac, idade >18 anos, DRC estdgios 3, 4
e 5 pelo M.D.R.D. Ecocardiograma bidimensional por um tinico operador.
Creatinina (Cr), cdlcio (Ca), fésforo (P), CaXP, PTH i, reserva alcalina,
colesterol totais (CT) e HDL. Resultados expressos por estatistica descritiva,
médiatDp e mediana. Andlise de regressdo multipla usando o GraphPad
Instat 3 p<0,05.

Resultados : 26 feminino (44,06%) e 33 masculino (55,93%), idade 67,81+12,98
anos, 22 pac < 65 anos e 37 = 65 anos. Hipertensos 57 pac (96,61%) e 21
diabéticos (35,59%). A Cr=2,8 + 1,01 mg/dl, 1283,71% p=0,0001 relacionou-se
a calcificagao p=0,0257, idade p=0,0010 e CICr p<0,0001. O CICR foi 23,28 +
8,28 ml/min. A DRC no estdgio V tinham 8 pac (13,55%), no IV 40 (67,79%),
no IlIb 10 (16,94%) e no Illa 1 (1,69%). O MDRD 23,28 + 8,28 ml/min,
correlacionou-se com idade p=0,0497, creatinina p< 0,0001, PTHi p=0,0180 e
reserva alcalina p=0,0221. O CaXP 37,67+ 9,61 mg/dl. O Ca=9,22+1,07 mg/dl
e P=4,05+82mg/dl. O PTHi variou de 39,1 a 739 pg/ml, mediana 101,50 pg/ml.
Correlagdes positivas entre fésforo e calcio foram, r=+0,88 e r =+0,74. A média
do CT e do HDL :175,68mg/dl +87,83 e 42,73mg /dl £14,9. A Ecocardiografia
transtordcica mostrou calcificagdo valvular: VM (vélvula mitral) 94,91%, VAo
(valvula adrtica) 94,91%, VT (vélvula tricuspide) 23,72% e VP (védvula
pulmonar) 6,7%. Houve correlagéo positiva entre o nimero de calcificacdes
valvares e a creatinina p=0,0257.

Conclusao: Alta prevaléncia de calcificagdes valvares na DRC em tratamento
conservador. As vélvulas mais acometidas, VM e VAo. O papel dos niveis
séricos da creatinina e comorbidades como hipertenséo e diabetes mellitus
parecem ser mais importantes no processo de calcificacdo do que a idade,
nesta populacédo.

34475

Papel do Ecocardiograma Tridimensional no Implante de Endoprotese
Mitral em Paciente Portador de Bioprotese Disfuncionante

FLAVIA CANDOLO, REGINA LIMONGI DE FIGUEIREDO, NATHALIA
FELIX ARAUJO, GISELE RODRIGUES DE ABREU, THIAGO MATIAS
NEVES SALVINO, ANGELO ANTUNES SALGADO, ALEXANDRE
SICILIANO COLAFRANCESCHI e ARNALDO RABISCHOFFSKY
Hospital Pré-Cardiaco, Rio de Janeiro, R], Brasil

Relatamos a importancia da ecocardiografia tridimensional ao guiar o
implante de endoprétese mitral na pungao transapical do VE, em paciente
com bioprétese disfuncionante e elevado risco cirtirgico.

Descricao do Caso: Homem, 62 anos, relato de valvopatia mitral prévia e
DAC, admitido em unidade de emergéncia com piora de classe funcional -
NYHA IV- nos tltimos meses, e, comprometimento do estado geral. Historia
de troca valvar mitral com implante de bioprétese (hd 6 anos) e angioplastia
coronariana. Ecocardiograma transtordcico admissional evidenciava
importante estenose da bioprétese mitral, que encontrava-se calcificada e
apresentava gradientes AE-VE méximo de 39mmHg e médio de 18mmHg,
além de disfuncio biventricular grave, com PSAP de 8ImmHg. Apés discussao
do “Heart Team”, optado por realizacdo de implante de endoprétese mitral,
através de mini-toracotomia e pungdo transapical do VE guiado por
ecocardiograma tridimensional -”valve in valve”- devido ao risco cirtirgico
de retroca valvar convencional (EURO SCORE de 13).

Comentarios: As taxas de deterioracdo de préteses valvares apds anos de
cirurgia estdo aumentando. Geralmente, a conduta padrao é a reoperacao,
porém, para muitos pacientes com elevado risco cirdrgico uma nova
alternativa vem sendo empregada: a técnica “valve in valve”. Esta nova
abordagem transcateter estd possibilitando uma ampla mudanga do manejo
da cardiopatia valvar, uma vez que se trata de técnica menos invasiva e com
recuperagao pés procedimento mais rdpida. O ecocardiograma tridimensional
transesofégico vem ganhando cada vez mais espago ao guiar de forma precisa
os procedimentos de TAVI. No entanto, até o momento, apenas um niimero
restrito de pacientes foi submetido ao implante de prétese mitral transcateter
“valve in valve”. Embora estudos adicionais sejam necessarios, dados
preliminares apontam para a seguranga e viabilidade do procedimento,
principalmente quando guiado pelo ecocardiograma transesofdgico
tridimensional,constituindo-se uma nova modalidade de imagem
cardiovascular.

34476
Ecocardiografia 3D na Avaliac¢do no Refluxo Mitral Paraprotético
FLAVIA CANDOLO, ANGELO ANTUNES SALGADO, LORENA JORIO
AMBROSIO, NATHALIA FELIX ARAUJO, THIAGO MATIAS NEVES
SALVINO, GISELE RODRIGUES DE ABREU, REGINA LIMONGI DE
FIGUEIREDO e ARNALDO RABISCHOFFSKY
Hospital Pré-Cardiaco, Rio de Janeiro, R], Brasil

A troca valvar e a plastia mitral podem ser complicadas por deiscéncia do
anel levando a refluxo paraprotético. Tradicionalmente, as ecocardiografias
transtordcica e transesofdgica sdo usadas para descrever o grau e substrato
anatomico do refluxo. No entanto, essas técnicas sao limitadas pela resolucao
espacial.

Caso: Trata-se de um caso de refluxo paraprotético mitral que foi avaliado
de forma satisfatéria e resolutiva pelo ECO 3D. Paciente masculino, 72 anos,
admitido na emergéncia por quadro de cansaco progressivo em pds operatério
tardio (2 meses) de troca valvar mitral biolégica. Realizado ETE tridimensional
que visualizou regurgitacdo paraprotética leve a moderada em ponto de
deiscéncia de sutura em posigdo de 1 hora pela visdo do cirurgido.
Comentarios: A ecocardiografia em 3D permite uma melhor aquisigao de
imagens, que podem ser utilizadas para mostrar e analisar o tamanho, forma
e movimento das diferentes estruturas cardiacas com énfase nas regides de
interesse. Na deiscéncia da valvar mitral, o ECO 3D transesofdgico fornece
informagdes adicionais sobre as caracteristicas exatas anatémicas, o que pode
ser usado para ajudar no planejamento da intervengdo corretiva mais
apropriada.
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Uso da Ecocardiografia Tridimensional na Avalia¢ao do Cor Triatriatum
FLAVIA CANDOLO, REGINA LIMONGI DE FIGUEIREDO, GISELE
RODRIGUES DE ABREU, THIAGO MATIAS NEVES SALVINO,
NATHALIA FELIX ARAUJO, ANGELO ANTUNES SALGADO e
ARNALDO RABISCHOFFSKY
Hospital Pré-Cardfaco, Rio de Janeiro, R], Brasil

O cor triatriatum é uma causa rara de obstrugdo congénita ao influxo
ventricular, causado pela incorporagdo modificada da veia pulmonar comum
no atrio esquerdo, criando uma membrana fibrosa ou fibromuscular na jungao
da veia pulmonar comum com o étrio esquerdo. Hd uma variedade em relacao
ao numero e tamanho das fenestragdes no septo, levando a diferentes
apresentacoes clinicas, com diferentes prognésticos. O diagndstico dessa
condigdo raramente era alcangado antes do advento da ecocardiografia, que
possibilitou a visualizagdo de uma membrana ndo mével no étrio esquerdo,
além dos achados ao Doppler, essenciais para o significado fisiolégico desta
patologia. A ecocardiografia tridimensional é a modalidade que oferece
informagdes adicionais, apreciadas com exatidao nao conseguida apenas com
o bidimensional.

Relato dos Casos: Caso 1: Paciente masculino, 8 anos, com relato de ndao
conseguir fazer esforcos moderados, pois apresentava fadiga e dispnéia.
Apresentava ritmo cardfaco regular em dois tempos, com sopro sistdlico
em foco mitral (2+/6+), ausculta pulmonar sem ruidos adventicios.
Eupneico em ar ambiente. O ecocardiograma transtoracico revelou dilatagao
moderada do ventriculo esquerdo (VE). O étrio esquerdo (AE) estava
dilatado, com uma membrana o dividindo em dois compartimentos. O
estudo com o ecocardiograma tridimensional mostrou as fenestragdes na
membrana, permitindo a visualizagdo do tamanho e niimero das mesmas,
além de permitir o cdlculo mais apurado do gradiente transmembrana.
Caso 2: Paciente feminino, 7 anos, assintomdtica, submetida a estudo
ecocardiografico eletivamente para investigagao de sopro cardiaco. Realizado
ecocardiograma transesofdgico tridimensional, que evidenciou a presenca de
uma membrana dividindo o AE, sem obstrugdo do fluxo.

Discussao: A ecocardiografia transesofdgica tridimensional oferece
observacdo anatdmica detalhadada, permitindo a visualizagdo do tamanho
e numero das fenestra¢des na membrana, como demonstrado nos dois casos.
Além disso, faz o diagnéstico nos casos onde a membrana nado pode ser vista
ao bidimensional, o que acontece quando a membrana é muito mével.
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34495

Aneurisma Gigante Dissecante da Aorta Tipo A em Sindrome de
Marfan: Diagndstico e Acompanhamento Pos Cirtrgico Realizado
Através do Ecocardiograma Transtorécico )

NARA REGIA DE OLIVEIRA, ROSEANNE DE FATIMA RAMOS
ALMEIDA, SANDRA DE BARROS COBRA NEGREIROS e WALERIA
KESLEY DE OLIVEIRA

Servigo de Cardiologia do Hospital Alvorada Brasilia, Brasilia, DF, Brasil
Hospital de Base do Distrito Federal - SES DF, Brasilia, DF, Brasil

Introdugdo: O ecocardiograma transtordcico(ECOTT) visualiza uma 4rea
limitada da aorta ascendente. Em geral ndo é considerado como um exame
diagnéstico adequado para detecgao de dissecgao aértica. Apenas uma minoria
das dissecdes na aorta ascendente serd detectada através da janela transtordcica.
Relato do Caso Clinico: E.F.O, sexo F, 35 a, branca, HAS, aspectos fenotipicos
de Sindrome de Marfan compareceu em 24/05/2013 para realizar ECOTT
ambulatorial devido episédios de dor precordial atipica de inicio hd um ano
com piora da intensidade e frequéncia nos tltimos 30 dias. ECOTT (24/05/13):
VE com discreto aumento (VE=58/41mm), Disfuncdo sist6lica do VE discreta
FE:55%, PVM, aneurisma gigante de aorta com acometimento do SV e
apagamento da jungdo sino tubular (JST) com perda da coaptacgdo entre as
caspides(didametro SV="7,1cm e d ap6s JST=5,8 cm), aba de dissec¢do a partir
daraiz da aorta com extensdo para arco adrtico e a.descendente, insuficiéncia
adrtica secunddria grau moderado. Paciente foi encaminhada para UTIL TC
de térax confirmou aneurisma dissecante crénico de aorta tipo A com linha
de dissecgdo até aa. Ilicas. Submetida em 25/05/13 a correcdo cirtirgica de
aneurisma gigante de aorta ascendente e cirurgia de troca valvar aértica por
Prétese Biolégica (PBio) com técnica de Bentall e de Bono. ECOTT Pés
operatério (31/05/2013): FE:64%, VE= 57/36 mm, Tubo de Dacron em a.
ascendente e PBio aértica normofuncioantes, derrame pericdrdico(DP)
moderado(D=15mm) sem repercussdo hemodinamica. TC de térax(03/06/13)
sem sinais de mediastinite. ECOTT pré (06/06/13):VE=58/38mm,FE:63%,
DP=16mm. Devido evolugdo de DP e febre persistentes com piora da
leucocitose optado por reabordagem com drenagem do DP e antibiéticoterapia
14 d. ECOTT pés-abordagem(11/06/13): auséncia de DP. Recebeu alta
assintomdtica. Em controle (10/2013)assintomética. ECOTT: normalizacdo
da fungéo sistolica global VE e de seus didmetros (FE: 66% VE:54/33 mm).
Discussao: Foi observado que em uma janela ecocardiografica adequada o
ECOTT pode ser considerado um método de imagem opcional quando o
servigo nao dispde de ECO transesofdgico para o diagnéstico de urgéncia de
aneurisma dissecante de aorta.

Conclusao: Nesse caso o ECOTT teve boa acurdcia diagnéstica para detectar
0 Aneurisma Dissecante da Aorta bem como mostrou-se ttil para acompanhar
as condigbes pos cirtrgicas.

34515

Cor Triatriatum Dexter em Adulto: um Caso Raro na Literatura
ALYNE FREITAS PEREIRA GONDAR, ALINNE GIMENEZ
FERREIRA, KEZIA SILVA ATAIDE, HENRIQUE THADEU PERIARD
MUSSI, CELSO DIAS COELHO FILHO, PABLO MOURA LOPES, ANA
LUIZA FERREIRA SALES, MARCIA BUENO CASTIER e DENILSON
CAMPOS DE ALBUQUERQUE

Hospital Universitario Pedro Ernesto, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introdugdo: O Cor triatriatum estd entre as mais raras de todas as anomalias
cardiacas congénitas. Consiste numa condicdo em que o étrio esquerdo ou
auricula direita é subdividida por uma membrana fina, resultando em trés
caAmaras atriais. Relatamos um caso de Cor Triatriatum a direita (Cor
Triatriatum Dexter) em adulto, condi¢do extremamente rara na literatura
médica.

Relato de Caso: Masculino, 57 anos, natural do RJ, pedreiro. Refere dispneia
e dor precordial tipo compressiva, aos esforcos, hd 15 anos. Em raz&o da piora
progressiva dos sintomas, procurou auxilio médico, referindo dispneia e dor
retroesternal, compressiva, de moderada intensidade aos minimos esforgos,
h4 30 dias, com irradiacdo para hemitorax direito, e alivio ap6s 10 min de
repouso, acompanhada de palpitagdo. HPP: HAS, hd 5 anos, sem tratamento.
Nega outras doencas e/ou fatores de risco para DAC. Ao exame: licido e
orientado, eupneico, corado, afebril. PA: 170 x 110 mmHg FC: 75 bpm. ACV:
ritmo cardiaco irregular, BNF, sem sopros. Sem turgéncia jugular patoldgica.
Restante do exame fisico sem altera¢des. ECG: taquicardia atrial multifocal.
Ecocardiograma com os parametros AO: 3,7 AE: 6,4 SIV:1,1 PPVE: 1,1 VD:
3,6 Ved: 5,8 Ved: 5,8 FE: 39% (TCHZ), aumento das quatro cavidades;
disfuncao sistdlica global moderada do VE; disfuncao moderada do VD;
avaliagdo diastdlica prejudicada por arritmia; valvulas adrtica e mitral
espessadas; presenga de CIA tipo ostium secundum com shunt E/D e Qp:Qs
=1,9; refluxo trictispide moderado com PSAP: 35 mmHg (subestimada pela
disfungdo do VD). Septo interatrial a direita (Cor Triatriatum Dexter).
Discussao: Cor Triatriatum Dexter é uma condi¢do rara na literatura médica
causada pela persisténcia da valvula direita do seio venoso. Pode estar
associada ou ndo a outras anomalias congénitas e apresentar diferentes
manifestagdes clinicas, dependendo do grau de septagdo do édtrio direito.
Quando a septacao é leve, o paciente é assintomatico e o diagndstico é um
achado post-mortem porém, em alguns casos, pode causar insuficiéncia
cardiaca e elevagdo da pressao venosa central, devido a obstrugdo da vélvula
tricispide, o ventriculo direito, ou a veia cava inferior. O paciente acima
descrito, apresentou melhora da sintomatologia apéds inicio da medicagdo
para insuficiéncia cardiaca, e foi posteriormente, encaminhado a cirurgia
cardiaca eletiva.

34604
Lipoma Cardiaco Infiltrativo de Septo Interventricular
BARBARA SANAE ASSATO, MARISA DURU, MARCELO AUGUSTO DE
ALMEIDA PRADO BERGAMO, PRISCILA MONTEMOR MESSINA e
MIDIA KANEBLAI MARTINS COSTA
Pontificia Universidade Catélica de Campinas, Campinas, SP, Brasil

Introducdo: Nos tltimos anos a ecocardiografia tem contribuido para o
diagndstico e seguimento de tumores cardiacos, porém sua sensibilidade para
separar tecidos é limitada. Métodos complementares como a ressonancia
cardiaca tem papel importante na avaliagdo, pois permite a caracterizacao
dos tecidos, defini¢do anatdomica, além de permitir o estudo da fungao,
perfusdo e viabilidade miocardica.

Relato de Caso: Mulher de 24 anos de idade, sem comorbidades prévias,
compareceu ao pronto socorro com queixa de palpitagdo hd mais de uma hora
e apresentou parada cardiorespiratéria (taquicadia ventricular/fibrilagao
ventricular) logo apds a admissao revertida com desfibrilagdo elétrica. Apds
estabilizagdo clinica, realizado RX térax que evidenciou aumento do indice
cardiotordcico e solicitado ecocardiograma transtoracico que evidenciou massa
infracardfaca infiltrativa, homogénea, de grande extensdo (13x13cm) e
sugerido exame complementar para a elucidagdo do caso. Realizada
a ressondncia nuclear magnética cardiaca que evidenciou massa infracardiaca
sugestiva de lipoma, devido a presenca de hipersinal na sequéncia Double
IR semelhante a gordura, com infiltracio do septo interventricular e de
dimensdo 11,5cm (antero-posterior), 11,7cm (latero-lateral) e 6,6cm (cranio-
caudal). Paciente foi submetida a corregdo cirirgica com exérese da massa
cardiaca de 13x13x,3,8cm e peso de 365g, enviado a peca para
anatomopatolégico, que confirmou o diagndstico de lipoma pelo exame
histopatoldgico. A paciente apresentou boa evolugao, realizado ecocardiograma
de controle no pds operatdrio e no seguimento ambulatorial que evidenciou
massa cardiaca infiltrativa no septo interventricular residual e a paciente
segue em acompanhamento clinico no momento apés implante do
cardiodesfibrilador.

Discussao: O lipoma é constituido de células gordurosas originadas do
epimiocdrdio, de aspecto macroscdpico idéntico ao observado em outras dreas,
favorecendo por sua vez aderéncia ao tecido conectivo fibroso e muscular.
Os lipomas sao raros, ocorrem em qualquer idade, com igual frequéncia em
ambos os sexos e apresentam crescimento lento. Geralmente sdo
assintomdticos e quando hd presenca de sintomas estes dependem
principalmente da localizagdo, tamanho e infiltragdo. No presente caso, a
ecocardiografia foi fundamental para o rastreio e seguimento clinico do lipoma
cardiaco, e com a RNM foi possivel realizar de maneira nao invasiva o
diagnéstico etiolégico.
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Triagem Ecocardiografica em 65 Jovens Atletas de Judd
CESAR AUGUSTO DA SILVA NASCIMENTO, ROBERTA QUINTELA
ASSAD, ANDRESSA ARAUJO BRAGA, MARCELO TEIXEIRA DE
HOLANDA, ANNIE DE AZEREDO COUITINHO e CELSO NARDIN DE
BARROS
Hospital Unimed Rio, Rio de Janeiro, R], Brasil

Objetivo: Realizar triagem ecocardiogrdfica e avaliar a presenca de
miocardiopatia, cardiomiopatia hipertréfica ou doengas oro valvares
assintomdtica, em jovens sauddveis que almejam ser atletas. Realizando o
diagnéstico e evitando que alunos iniciantes com cardiopatia pratiquem o
esporte, quando este é contraindicado.

Metodologia: Apés assinatura do termo de consentimento informado,
realizamos triagem com avaliagao cardioldgica e ecocardiograma transtoracico
em 65 jovens, que comecavam a praticar judd, com média de idade de
13,73 anos, que negavam qualquer tipo de cardiopatia ou outras doengas, em
dois bairros na cidade do Rio de Janeiro (Laranjeiras e Bento Ribeiro).
Realizamos os exames com 2 aparelhos portateis da marca GE e Sonosite.
Resultado: Ap6s a realizagdo do ecocardiograma transtordcico observamos
os seguintes resultados: Auséncia de acometimento reumédtico em ambos os
grupos analisados. 2 pacientes apresentaram prolapso da vélvula mitral.
1 paciente apresentou persisténcia do canal arterial, sem repercussdo
hemodinamica. Demais exames sem altera¢des. Os pacientes com exame
alterado foram encaminhados sem 6nus para hospital tercidrio.

Conclusio: £ fundamental que os alunos ao iniciarem a pratica de atividade
fisica, principalmente os que desejam ser atletas, facam uma avaliagdo médica,
realizando os exames que o médico examinador julgar necessério, sendo o
ecocardiograma transtordcico importante, jd que permite diagnosticar algumas
cardiopatias, que podem contra indicar a realizacdo do esporte.

Contribui¢ao: PREFERE (INC) e Acdo Voluntédria (UNIMED-Rio)

Agradecimentos: Dra. Regina Xavier e Luciano Freitas voluntarios dos projetos.

59



Rev Bras Cardiol. 2014,27(Suppl A):60-6 31° Congresso de Cardiologia da SOCER| | Temas Livres
Eletrocardiograma/Holter/ECGAR | abril 2014

19 - Eletrocardiograma/Holter/ECGAR

60



31° Congresso de Cardiologia da SOCER] | Temas Livres
Eletrocardiograma/Holter/ECGAR | abril 2014

Rev Bras Cardiol. 2014;27(Suppl A):60-6 |

34496

O Impacto do Uso de Miiltiplos Farmacos na Dispersao do Intervalo QT
BRUNO QUEIROZ CLAUDIO, LUCIANA LOPES DE SOUZA, BRUNO
MIGUEL JORGE CELORIA, MARIANA TEIXEIRA KONDER, FILIPE
PENNA DE CARVALHO, FELIPE NEVES DE ALBUQUERQUE, ROBERTA
SIUFFO SCHNEIDER, GUSTAVO SALGADO DUQUE, ROBERTO
POZZAN, CLERIO FRANCISCO DE AZEVEDO FILHO e DENILSON
CAMPOS DE ALBUQUERQUE

Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R], Brasil
Instituto D’Or de Pesquisa e Ensino, Rio de Janeiro, R], Brasil

Hospital Copa D’Or, Rio de Janeiro, R], Brasil

Fundamentos: O aumento do intervalo e da dispersdo do QT induzido por
fadrmacos tem sido associado com arritmias ventriculares potencialmente
fatais. Pouco se conhece sobre o uso de psicotrépicos, isolados ou em
combinacdo com outros formacos, na dispersao do QT.

Objetivos: Avaliar o impacto do uso combinados de farmacos, notadamente
os psicotrépicos, na dispersao do intervalo QT em pacientes adultos.
Métodos: Estudo de coorte observacional, envolvendo 161 pacientes
hospitalizados, a partir de um departamento de emergéncia de hospital
tercidrio, estratificados em usudrios e ndo usudrios de psicotrépicos,seguido
de uma nova estratificagdo de acordo com outros fdrmacos utilizados. Dados
clinicos, laboratoriais, demograficos e sobre farmacos em uso foram colhidos
a admissdo,bem como o eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagdes, com a
mensuragdo do intervalo e da dispersao do QT corrigidos.

Resultados: A dispersao do intervalo QT foi significativamente maior no grupo
usudrio de psicotrépicos comparado ao grupo nao usudrio (69,25+25,5 ms vs.
57,08+23,4 ms p=0,002). A anélise por regressdo linear mostrou associagao
positiva entre o niimero absoluto de psicotrépicos utilizados e a dispersao
do intervalo QT, com r=0,341 e p<0,001. Houve uma tendéncia no aumento
da dispersdo do QT com o uso combinado de psicotrépicos e metformina,
sem significancia estatistica.O intervalo QT corrigido pela férmula de Bazzett
também se mostrou maior no grupo usudrio de psicotropicos (439,79+31,14 ms),
principalmente quando houve o uso simultaneo de antiarritmicos (445,1 +
23,77ms), quando comparado ao grupo controle (427,71+28,42 ms), com
significancia estatistica. (p=0,034 e 0,04, respectivamente).

Conclusoes: Na populacdo amostral estudada, o uso de psicotrépicos se
mostrou associado com o aumento da dispersdo do intervalo QT, e esse
incremento se acentuou em funcdo do maior nimero de psicotrépicos
utilizados. A associacdo de psicotrépicos com antiarritmicos se mostrou
associado ao aumento do intervalo QT corrigido na populagao estudada.
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Protocolo de Dor Toracica em Pacientes Diabéticos: Apresentacoes
Atipicas sao mais Frequentes?

MARCELO B S RIVAS, ANDRE VOLSCHAN, MARCELO IORIO
GARCIA, MARCUS VINICIUS RIBEIRO DE SOUZA MARTINS,
EVANDRO TINOCO MESQUITA, ADRIANO VELLOSO MEIRELES,
FLAVIA FREITAS MARTINS, MIRNA RIBEIRO DA FONTOURA,
LUANA FLEMING, CAROLINE GUIMARES MARTINS e ISABELA STARLING
Hospital Pré-Cardiaco, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introdugao: A dor torécica (DT) é o sintoma mais frequentemente associado
a ocorréncia de sindromes coronarianas agudas (SCA). Formas atipicas de
DT sao descritas em diabéticos e podem dificultar a estratificagao diagnéstica,
entretanto, sua associagdo com SCA permanece controversa.

Objetivo: Comparar a forma de apresentagdo clinica e a ocorréncia de SCA
entre diabéticos (DM) e ndo diabéticos (ndoDM) admitidos na unidade de
dor tordcica (UDT).

Metodologia: Série de casos com 1206 pacientes admitidos consecutivamente
na UDT com sintomas sugestivos de SCA. O diagnéstico de diabetes mellitus
foi baseado na histéria de uso cronico de antidiabéticos orais e/ ou parenterais,
independente do valor de glicemia obtido na admissao. A apresentagao clinica
foi classificada como: A (definitivamente anginosa), B (provavelmente
anginosa), C (provavelmente ndo anginosa) e D (definitivamente néo
anginosa). Os pacientes foram submetidos a avaliagdo seriada de ECG e
troponina I na admissao e apds 6h. O diagndstico de SCA foi realizado por
detecgdo de isquemia nos testes provocativos ou presencga de obstrucdes
significativas na coronariografia. Andlise estatistica utilizou teste T de Student
e qui quadrado.

Resultados: A idade média dos DM foi significativamente superior a dos
ndaoDM (68,5+11,4 vs 61+15,7 anos; p<0,001), sendo 26,2% do total de
admissdes no grupo DM. A ocorréncia global de SCA foi maior em DM (51,9%
vs 17,5%; p<0,0001).Apresentagdes tipicas (A e B) foram mais frequentes nos
DM (62,4% vs 39%; p<0,0001). Ndo houve diferenga na ocorréncia de SCA
entre DM e ndo DM com DT tipica (50,9% vs 41,2%; p=0,24). No subgrupo
com DT atipica, houve maior ocorréncia de SCA em DM (11,8% vs 3,1%;
p<0,001).

Conclusao: apresentacdes atipicas nao sdo mais frequentes em DM admitidos
na unidade de DT, entretanto apresentam maior associagao com a ocorréncia
de SCA. Futuros estudos poderdo identificar se hd vantagens na utilizagao
de protocolos de DT especificos para DM.

34381

Comparacao entre Diferentes Regras de Predi¢do Clinica para o
Diagnéstico de Sindromes Coronarianas Agudas

MARCELO BUENO DA SILVA RIVAS, EVANDRO TINOCO MESQUITA,
ANDRE VOLSCHAN, MARCELO IORIO GARCIA, ADRIANO VELLOSO
MEIRELES, ISABELA STARLING, ANTONIO CLAUDIO LUCAS DA
NOBREGA, MARCUS VINICIUS RIBEIRO DE SOUZA MARTINS, LUANA
FLEMING, MIRNA RIBEIRO DA FONTOURA e KARINA MOCARZEL
Hospital Pré-Cardfaco, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introdugao: A estratificagdo da probabilidade de sindrome coronariana
aguda (SCA) é uma estratégia que pode evitar internagdes desnecessarias e
altas equivocadas. Regras de predigdo clinicas (RPC) sdo ferramentas
orientadas para auxiliar a tomada de decisdo, entretanto, seu emprego em
pacientes que ja apresentam diagndstico de SCA pode representar um viés
de inclusdo. Os escores HEART (HEARTe)e TIMI risk (TIMIe) sdo RPC
validadas, que incluem um critério diagnéstico entre suas varidveis (elevagao
de biomarcador cardiaco).

Objetivo: Comparar a acurdcia de 3 diferentes RPC para o diagnéstico de
SCA.

Meétodos: Estudo prospectivo de 1155 pacientes consecutivamente admitidos
na unidade de emergéncia com dor toracica. Os pacientes foram submetidos
a avaliacdo seriada da troponina (TPN) e eletrocardiograma (ECG) na
admissdo e apds 6h. Estratificacdo funcional foi indicada quando SCA nao
havia sido excluida. Dados clinicos e laboratoriais foram registrados para
calculo dos HEARTe e TIMIe. Um novo escore denominado HE,AR (HE,ARe)
foi derivado do HEARTecom a supressao da varidavel TPN e atribuindo peso
2a0 ECG. Area sobre a curva ROC foi calculada para comparagéo da acurécia
entre os 3 escores. Andlise estatistica utilizou teste de Mann-Whitney e
estatistica Z.

Resultados: A média de idade foi 62,6+15,2a e 58,5% eram do sexo masculino.
SCA ocorreu em 21,7% dos pacientes. A drea sobre a curva ROC para HEARTe
foi maior (0,89; 1C=0,87-0,91) do quepara TIMIe (0,81; IC=0,78-0,84); p<0,001.
O escore HE,ARe também apresentou area sobre a curva ROCsuperior a do
TIMlIe (0,86; 1C=0,84-0,88 vs 0,81; IC=0,78-0,84. p<0,001). Houve diferenca
significativa entre as dreas sobre a curva ROC para HEARTe e HE,ARe (0,89;
1C=0,87-0,91 vs 0,86; 1C=0,84-0,88; p<0,001).

Conclusao: As 3 RPC testadas apresentam elevada acurdcia para deteccio de
SCA. O TIMIe apresentou a menor acuracia. Futuros estudos utilizando
HE,ARe sdo necessérios para estabelecer seu papel como RPC para SCA.

34450

Diferenca na Apresentagao Clinica da Dor Toracica entre Homens e
Mulheres com Diagnéstico de Sindrome Coronariana Aguda
MARCELLA CABRAL, MARCELO B S RIVAS, ADRIANO V MEIRELES
e ANDRE VOLSCHAN

Hospital Pré-Cardiaco, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introdugdo: A dor torécica (DT) é um sintoma frequente em mulheres de todas
as idades. Os principais registros de Sindrome Coronariana Aguda (SCA)
revelam apresentagdes atipicas mais frequentes nas mulheres, o que contribui
para maior dificuldade no reconhecimento da SCA.

Objetivo: Avaliar a diferenca da caracteristica da dor entre homens e mulheres
com SCA.

Metodologia: Foram avaliados 251 pacientes admitidos com SCA em uma
Unidade de Dor Torécica (UDT). O diagnéstico de SCA foi realizado pela
presenga de dor tordcica e elevagdo da troponina e/ou alteragdes
eletrocardiograficas sugestivas de SCA. Os pacientes foram submetidos a
avaliagdo seriada de ECG e troponina I na admissdo e ap6s 6 horas, sendo
realizada estratificacdo funcionalcom encaminhamento para cororonaqriografia
quando detectada isquemia miocdrdica. Elevagoes de troponina maiores que
0,16ng/ml e alteragdes tipo supradesnivelamento do segmento ST,
infradesnivelamento do segmento ST e inversao de onda T > 3mm foram
critérios utilizados para o diagnéstico. A caracteristica da dor foi classificada
como: definitivamente anginosa (tipo A), provavelmente anginosa (tipo B) e
provavelmente ndo anginosa (tipo C) e avaliada no momento da admissao
na UDT.

Resultados: De 251 pacientes avaliados, 186 eram do sexo masculino. A
caracteristica de DT em mutlheres foi 35.38% tipo A, 47,69% tipo B e 16,92%
tipo C. Em homens foi 44,08% tipo A, 47,84% tipo B e 8,60% tipo C.
Conclusao: Formas atipicas de DT nas mulheres com SCA comparada aos
homens s&o caracteristicas que diferenciam sua apresentagao clinica.

34488

“Relato de Caso: Miocardite Aguda Simulando Infarto Agudo do
Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento ST”
GUILHERME BENFATTI OLIVATO, DUARTE, D R G, TOSTA, THAIS
] G, DOUGLAS MAIA DE CARVALHO, JOSE EDUARDO DE LIMA
BORRELLI FILHO, COSTA, ANTONIO A F A, SILVIO DELFINI
GUERRA, FERNANDO ROBERTO DE FAZZIO, GAZ, M V B, PAULO
DE LARA LAVITOLA e TULIO T VARGAS

Instituto do Corag¢do do HCEMUSP, Sao Paulo, SP, Brasil

Faculdade de Medicina de Itajuba - FMIt, Itajubd, MG, Brasil

Relato de Caso: Paciente do sexo masculino,26 anos,deu entrada no pronto
atendimento referindo dor precordial, em aperto, de forte intensidade, com
irradiacdo para o dorso, melhorando com o dectbito ventral, acompanhado de
febre e fadiga. Exame fisico sem alteracdes. Solicitou-se radiografia tordcica, a
qual evidenciou infiltrado bilateral perihilar e pequena condensacido em base
pulmonar direita. Foi realizado eletrocardiograma, o qual registrou
supradesnivelamento de ST nas derivagdes lateral e lateral alta. O paciente foi
medicado com tramal. Solicitou-se enzimas cardiacas, as quais registraram CK-
mb 61 e troponina I reagente. O paciente foi encaminhado a
cineangiocoronariografia, a qual evidenciou circulagdes corondrias sem lesoes
obstrutivas e ventriculo esquerdo com hipocinesia difusa leve. Foi aventada
hipétese diagnostica de miocardite, pneumonia e HIN1, seguindo-se o
tratamento empirico com dcido acetilsalicilico, levofloxacina, tamiflu, carvedilol,
captopril, omeprazol e sinvastatina. O paciente foi encaminhado para a Unidade
de Terapia Intensiva. No dia seguinte,foi solicitado ecocardiograma
transtordcico, o qual documentou hipocinesia leve de ventriculo esquerdo, fragdo
de ejecao de 63%, sem atrito pericardico. Foi realizada ressonancia magnética
do coragdo, a qual evidenciou hipocinesia minima de ventriculo esquerdo em
sua parede lateral com fungdo global do ventriculo esquerdo nos limites
inferiores da normalidade e dois mintisculos focos de realce tardio na parede
lateral de ventriculo esquerdo compativeis com diminutas dreas de necrose
relacionadas & miocardite. Confirmada a hipétese diagnéstica iniciou-se o
tratamento clinico para miocardite. Ap6s melhora clinica, o paciente recebeu
alta hospitalar com seguimento ambulatorial e remissdo da dor precordial.
Discussado: A lesdo cardiaca pode se manifestar através de anormalidades
eletrocardiograficas, que variam desde inversdes da onda T e elevagao do
segmento ST até bloqueio de ramo, dependendo da regido e da extensao do
dano inflamatdrio. Neste caso, o ECG registrou supradesnivelamento de ST
nas derivagdes lateral e lateral alta. Laboratorialmente, podem ser encontradas
alteragdes na dosagem de CK-MB e troponina, pelo fato de esta enfermidade
apresentar infiltrados de células inflamatérias no miocardio. Tais infiltrados
deprimem acentuadamente a fungao cardiaca produzindo evidéncias de lesao
miocdrdica - como descrito acima.
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34535

Existe Correlacdo entre os Escores Global Registry of Acute Coronary
Events e Simplified Acute Physiology Score 3 em Pacientes com
Doenca Arterial Coronaria Internados em Unidades de Terapia Intensiva
RENATO VIEIRA GOMES, MARCO ANTONIO DE MATTOS, MARCELO
HEITOR VIEIRA ASSAD, ALEXANDRE ROUGE FELIPE, PEDRO MIGUEL
DE MATTOS NOGUEIRA, WOLNEY DE ANDRADE MARTINS, MARIA
LUISA TOSCANO, LUIZ FELIPE CICERO MIRANDA, BRUNO NUNES DA
SILVA, CELSO NARDIN DE BARROS e LUIZ ANTONIO DE ALMEIDA
CAMPOS

Hospital Unimed-Rio, Rio de Janeiro, R], Brasil

Fundamentos: Existe um grande nitimero de escores para ajustar risco em
pacientes (pts) criticos, sendo o Simplified Acute Physiology Score 3 (SAPS3) o
mais difundido. Os pts criticos com doenga arterial corondria (DAC) dispdem
de marcadores de risco, como o Global Registry of Acute Coronary Events
(GRACE), largamente utilizado em nosso meio. O uso de vérios escores
aumenta a carga de trabalho em unidades de terapia intensiva (UTIs).
Objetivo: Verificar a presenca de correlagao entre GRACE e SAPS3 da primeira
hora de internagdo de pts com DAC, e comparar a sensibilidade e a
especificidade de ambos para prever mortalidade hospitalar.

Casuistica e métodos: Andlise retrospectiva de dados de 2422 pts internados
nas UTIs de um hospital tercidrio privado, de 03 de janeiro de 2013 a 03 de
janeiro de 2014, a partir de base de dados em Oracle. A pesquisa incluiu pts
com diagndstico principal de DAC, idade superior a 18 anos e mais de 2 dias
de internagdo hospitalar. A correlagio entre GRACE e SAPS3 foi avaliada
com teste de Spearman, sendo a sensibilidade e a especificidade para 6bito
hospitalar dos dois escores comparadas através das curvas ROC pelo teste
de JA Hanley.

Resultados: Foram selecionados 407 pts com DAC, que apresentaram GRACE
médio de 127 + 33,74 e SAPS3 médio de 38,03 + 9,48. No teste de correlagdo,
encontrou-se R6 de Spearman de 0,454 (p<0,0001). As curvas ROC para 6bito
foram: SAPS3, 0,773 [intervalo de confianga (IC): 0,702-0,843]; GRACE, 0,937
(IC: 0,897-0,977). O teste de Hanley (p=0,08) ndo mostrou diferenca
significativa. Uma andlise mais simplista comparando curvas ROC poderia
sugerir diferenca entre elas, pois os ICs néo se superpdem.

Conclusio: Apesar da boa correlagdo demonstrada entre os escores (0,454) e
da grande diferenca numérica entre as curvas ROC do SAPS3 (0,773) e do
GRACE (0,937), tal diferenga nado se mostrou significativa. Isso pode dever-se
ao pequeno tamanho da amostra. Portanto, para uma conclusdo definitiva, é
necessdrio ampliar a amostra em um estudo posterior.

34545

Correlagio do Uso de Triptano com a Sindrome de Takotsubo
FABIANO BIANCHI, GEOVANA BERTOLDI DEFAVERI, JOAO VICTOR
BRUM JORGE, LAIS BEDIM XIMENES e LUIZ VINICIUS ANDRADE
HIPOLITO

Hospital Sao José do Avai, Itaperuna, R], Brasil

A sindrome de Takotsubo é uma cardiomiopatia reversivel caracterizada por
disfuncdo sistélica transitéria dos segmentos apicais e médios do ventriculo
esquerdo que mimetiza uma sindrome coronaria aguda. O fator desencadeante
para sua ocorréncia é o estresse emocional ou fisico de carater intenso e agudo
em 65% dos casos, sendo mais incidente em mulheres pés-menopausa. O caso
proposto é referente a uma mulher de 59 anos, hipertensa, dislipidémica, com
histérico migranea prévia com uso regular de Cloridrato de naratriptana, que
foi admitida no hospital com quadro de precordialgia tipica, associada a
diaforese excessiva, vomitos e dispnéia durante o periodo de trabalho noturno.
Eletrocardiograma admissional com auséncia de isquemia miocérdica,
troponina negativa, ecocardiograma evidenciando aumento do ventriculo
esquerdo com importante disfungédo sistélica global, hipocinesia sem
afinamento parietal dos 1/3 médio e distal do septo, dpice e parede anterior,
e demais paredes hipercinéticas, sugestivo de Takotsubo. Coronariografia
com corondrias normais, fungao sistélica segmentar
do ventriculo esquerdo moderadamente
comprometida e balonamento apical. A sindrome
é caracterizada por um inicio stibito de extensa
acinesia transitoria do ventriculo esquerdo com
hipercinesia da base do coragdo, na auséncia de
estenose significativa das artérias coronadrias,
visualizados no cateterismo. Os tragados
eletrocardiogréaficos em sua maioria encontram-se
alterados, ja os marcadores de necrose miocdrdica
elevam-se pouco, contrastando com o
eletrocardiograma e a clinica do paciente. O achado caracteristico no
ecocardiograma é o balonamento apical do ventriculo esquerdo. A terapéutica
visa medidas de suporte hemodinamico e farmacos para sindrome coronariana
aguda, sendo a funcao ventricular recuperada em 1 a 4 semanas. Os triptanos,
como Cloridrato de naratriptana, aumentam a libertagdo de serotonina,
resultando em uma disfungéo cardiovascular transitéria como demonstrada
nesse caso. Foram relatados vasoespasmos coronarianos agudos induzidos
por triptanos apresentando precordialgia, predispondo ao Takotsubo. Apesar
de a migranea agir como estressor precipitante, outros episédios de
enxaquecas semelhantes j& ocorreram, sem complicagdes. Esse fato leva a crer
que altas doses de triptano e a migranea podem ter um efeito sinérgico que
acentua vasoespasmo coronariano e, por sua vez causa Takotsubo.

34595

Marcadores Independentes de Risco de Longa Permanéncia em
Unidades de Terapia Intensiva para Pacientes com Doenca
Cardiovascular?

RENATO VIEIRA GOMES, MARCO ANTONIO DE MATTOS, PEDRO
MIGUEL DE MATTOS NOGUEIRA, WOLNEY DE ANDRADE
MARTINS, ALEXANDRE ROUGE FELIPE, MARCELO HEITOR VIEIRA
ASSAD, MARIA LUISA TOSCANO, PEDRO PIMENTA DE MELLO
SPINETI, ANDREA DORNELLES, CELSO NARDIN DE BARROS e LUIZ
ANTONIO DE ALMEIDA CAMPOS

Hospital Unimed-Rio, Rio de Janeiro, R], Brasil

Fundamentos: Prever permanéncia em unidade de terapia intensiva (UTI) é
fundamental para avaliar qualidade e alocacdo de recursos. A complexidade
dos pacientes (pts) com doenga cardiovascular (DCV) tem aumentado. A
avaliacdo do risco nutricional pelo NRS 2002 tem se mostrado bastante
relevante em pts criticamente enfermos.

Objetivo: Analisar os fatores relacionados a longa permanéncia em UTI de
pts com DCV.

Casuistica e Métodos Andlise retrospectiva de dados de 2422 pts internados
nas UTIs de um hospital tercidrio privado, de 03 de janeiro de 2013 a 03 de
janeiro de 2014, a partir de base de dados em Oracle®. A pesquisa incluiu pts
com diagnéstico principal de DAC, idade superior a 18 anos e mais de 2 dias
de internacdo hospitalar. Definiu-se longa permanéncia em UTI como aquela
> 5 dias. A analise estatistica foi realizada no programa SPSS, adotando-se
nivel de significancia de p<0,05. Realizaram-se analise univariada (testes de
Fisher, Pearson e Mann Whitney, teste t e ANOVA) e anélise multivariada
com regressao logistica bindria.

Resultados: Foram internados 639 pts com DCV, 34,9% dos quais com tempo
de interna¢do em UTI = 5 dias. Na andlise univariada, selecionaram-se as
seguintes varidveis para regressdo logistica: idade; Simplified Acute
Physiology Score 3 (SAPS3); Nutritional Risk Screening 2002 (NRS); realizagdo
de procedimento cardiovascular (PrCV) cirtrgico ou percutaneo; sexo;
presenga de comorbidade de Charlson; pts oriundos de unidades de pronto
atendimento e de outros hospitais; internacdo em UTI geral; internacdo em
UTI cardiointensiva; e tipo de plano de satide. Apds a regressao, as seguintes
varidveis, com odds ratio e intervalo de confianca de 95%, respectivamente,
apresentaram significancia estatistica: PrCV (2,39; 1,49-3,82; p<0,001); UTI
geral (4,58; 2,25-9,33; p<0,0001); SAPS3 (1,045; 1,019-1,072; p=0,008); NRS (1,34;
1,08-1,68; p=0,008).

Conclusao: Nesta amostra inicial, identificamos o grande impacto do risco
nutricional avaliado pelo NRS, pouco difundido, com maior OR que 0 SAPS3.
Chama ainda ateng&o a necessidade de alocagdo especializada desses pts com
DCV visando diminuir sua permanéncia em UTL
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E Possivel Prever Longa Permanéncia em Emergéncia Referenciada
para Pacientes com Doenca Cardiovascular?

RENATO VIEIRA GOMES, MARCELO HEITOR VIEIRA ASSAD, LUIZ
HENRIQUE DE OLIVEIRA FONSECA, ROMULO FERREIRA VIEIRA,
MARIA LUISA TOSCANO, WOLNEY DE ANDRADE MARTINS, MARCO
ANTONIO DE MATTOS, CELSO NARDIN DE BARROS, ALEXANDRE
ROUGE FELIPE, PEDRO MIGUEL DE MATTOS NOGUEIRA e LUIZ
ANTONIO DE ALMEIDA CAMPOS

Hospital Unimed-Rio, Ro de Janeiro, R], Brasil

Fundamentos: Alguns hospitais tém adotado modelos de emergéncia
referenciada visando afastar a grande demanda da porta do estabelecimento
tercidrio. Neste modelo, conhecer o potencial tempo de permanéncia e a
complexidade dos pacientes (pts) referenciados é fundamental.

Objetivo: Analisar os fatores relacionados a longa permanéncia hospitalar
de pts com doenga cardiovascular (DCV) atendidos em emergéncia
referenciada.

Casuistica e Métodos Andlise retrospectiva de dados de 2810 pts atendidos
em emergéncia referenciada e admitidos em hospital tercidrio privado de
03 de janeiro de 2013 a 03 de janeiro de 2014, a partir de base de dados em
Oracle®. A pesquisa incluiu pts com diagnéstico principal de DCV, idade
superior a 18 anos e mais de 1 dia de internagao. Definiu-se longa permanéncia
hospitalar como aquela > 15 dias. A andlise estatistica foi realizada no
programa SPSS, adotando-se nivel de significancia de p<0,05. Realizaram-se
analise univariada (testes de Fisher, Pearson e Mann Whitney, teste t e
ANOVA) e andlise multivariada com regressdo logistica bindria.
Resultados: Foram avaliados 406 pts com DCV, 23,2% dos quais com tempo
de internacdo hospitalar > 15 dias. Na andlise univariada, selecionaram-se as
seguintes varidveis para regressao logistica: idade; Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA) do primeiro dia de internagao; periodo do atendimento
(madrugada, manh, tarde e noite); sexo; procedéncia de unidade de pronto
atendimento e de outros hospitais; internagao em UTI geral; plano de sadde
de baixo custo. Apds a regressao, as seguintes varidveis, com odds ratio e
intervalo de confianga de 95%, respectivamente, apresentaram significancia
estatistica: plano de satide de baixo custo (3,03; 1,260-7,13; p=0,013); idade
(1,048; 1,013-1,084; p=0,007); e SOFA (1,56; 1,08-1,68; p<0,0001).

Conclusao: Nessa amostra inicial, identificamos o grande impacto do SOFA
do primeiro dia de internacado, com odds ratio maior do que o da idade. Esse
escore é de fécil preenchimento e pode ser perfeitamente usado na unidade
de emergéncia. Chama ainda atencdo o impacto dos planos de satide de baixo
custo na longa permanéncia hospitalar.
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Marcadores Independentes de Longa Permanéncia em Unidades de
Terapia Intensiva para Pacientes Submetidos a Procedimento
Cardiovascular

ALEXANDRE ROUGE FELIPE, LUIZ ANTONIO DE ALMEIDA
CAMPOS, MARCIA BARBOSA DE FREITAS, RONALDO VEGNI E
SOUZA, FELIPE MIRANDA DA ROCHA FERREIRA, PEDRO MIGUEL
DE MATTOS NOGUEIRA, MARCO ANTONIO DE MATTOS, MARCELO
HEITOR VIEIRA ASSAD, CELSO NARDIN DE BARROS, WOLNEY DE
ANDRADE MARTINS e RENATO VIEIRA GOMES

Hospital Unimed-Rio, Rio de Janeiro, R], Brasil

Fundamentos: Prever permanéncia em unidade de terapia intensiva (UTI) é
fundamental para avaliar qualidade e alocacdo de recursos. A complexidade
dos pacientes (pts) com doenga cardiovascular (DCV) tem aumentado. A
avaliagao do risco nutricional pelo NRS 2002 tem se mostrado bastante
relevante naqueles criticamente enfermos.

Objetivo: Analisar os fatores relacionados a longa permanéncia em UTI para
pts com DCV.

Casuistica e Métodos: Andlise retrospectiva de dados de 2422 pts internados
em UTIs de um hospital tercidrio privado, de 03 de janeiro de 2013 a 03 de
janeiro de 2014, a partir de base de dados em Oracle®. A pesquisa incluiu pts
submetidos a procedimento cardiovascular (PrCV), com idade superior a
18 anos e mais de 2 dias de internacdo hospitalar. Definiu-se longa
permanéncia em UTI como aquela > 7 dias. Realizou-se andlise estatistica no
programa SPSS, adotando-se nivel de significancia de p<0,05. Realizaram-se
andlise univariada (testes de Fisher, Pearson e Mann Whitney, teste t e
ANOVA) e andlise multivariada com regressao logistica bindria.
Resultados: Foram internados 365 pts submetidos a 453 PrCV, sendo o tempo
de internagdo em UTI = 7 dias para 41,7% deles. Na andlise univariada,
selecionaram-se as seguintes varidveis para regressao logistica: idade;
Nutritional Risk Screening 2002 (NRS); NRS = 3; realizagdo de PrCV cirtrgico
ou percutaneo; presenca de comorbidade de Charlson; procedéncia de unidade
de pronto atendimento (PA) e de outros hospitais; internacdo em UTI geral;
internacdo em UTI cardiointensiva. Apds a regressao, as seguintes variaveis,
com odds ratio e intervalo de confianca de 95%, respectivamente, apresentaram
significancia estatistica: procedéncia de PA (2,09; 1,16-3,76; p=0,014);
procedéncia de outros hospitais (2,48; 11,09-5,63; p=0,008); UTI geral (2,3
1,07-4,95; p=0,034); UTI cardiointensiva (1,9; 1,07-3,39; p=0,03); e idade (1,032;
1,013-1,052; p=0,001).

Conclusao: Nessa amostra inicial, identificamos impacto das internagdes de
urgéncia, da transferéncia de outros hospitais e da idade. Chama ainda atengdo
a necessidade de alocagao especializada desses pts submetidos a PrCV.
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34456

Anilise Temporal das Interna¢oes Cronicas de Idosos no Periodo de
2005 a 2009: um Estudo Comparativo entre os Municipios de
Petropolis e Rio de Janeiro

GLAUCIA ALVES DE SOUZA COSTA

Faculdade de Medicina de Petrépolis, Petrépolis, R], Brasil

O presente trabalho teve como objetivo analisar comparativamente os aspectos
intricados nas internagdes cronicas em pacientes idosos nos municipios do
Rio de Janeiro e Petrépolis, no periodo de 2005 a 2009. Os gastos médicos
com hospitaliza¢des de maiores de 60 anos implicam em altos custos para o
Sistema Unico de Sadde (SUS) em relacdo as demais faixas etdrias. O perfil
de morbidade hospitalar por evidenciar as doengas mais prevalentes em uma
dada populacdo reflete as condi¢des de assisténcia a satide, bem como os
recursos diagndsticos disponiveis e as caracteristicas da pratica médica. Para
tanto, foram utilizados os dados secundérios do Sistema de Informacgoes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e dados demogréficos do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), sistematizados através do programa Excel
para o célculo de taxas comparativas. A partir do levantamento dos dados,
foram desenvolvidas anélises com foco nas seguintes variaveis hospitalares:
nimero de leitos, internagdes, média de permanéncia e custo médio. Na
andlise, observou-se prevaléncia entre as internagdes por doencas
cardiovasculares, neopldsicas e respiratérias em ambos os municipios
avaliados obedecendo a tendéncia nacional. Os percentuais de idosos nas
populagdes estudadas equivaleram- se, entre os anos de 2005 e 2009, com
cerca de 15%. Entretanto, revelou- se média de permanéncia hospitalar, em
dias, de 40,7 em Petrépolis, enquanto que no Rio de Janeiro correspondeu
apenas a 21. Por conseguinte, verificou-se que os gastos médios com cada
internacao seguiram o mesmo padrdo com respectivos valores, R$ 4.561,09 e
R$ 2.060,70. Conclui-se que o maior tempo de internagdo no municipio de
Petrépolis tem cardter oneroso sobre as financas da gestdo publica do setor
satide. Quando realizado o paralelo com o Rio de Janeiro, cujas dimensdes
populacionais e orgamentdrias sao superiores, denota-se a discrepancia entre
o0s periodos de permanéncia hospitalar. Tal situagéo qualifica-se como motivo
de indisponibilidade de leitos e utilizagdo dos servigos médicos-hospitalares
para o restante da populacao.

34523

Percep¢ao de uma Amostra de Homens Usudrios do SUS Acerca da
Politica Nacional de Atencao Integral a Satiide do Homem (PNAISH)
na Cidade de Juiz de Fora-MG

RENATO E F, JOAO P S C, CAMILA G R, JACQUELINE D C, FABIANA
CB, LETICIAB CeJOSEACN

FAMED - Universidade Federal de Juiz de Fora , Juiz de Fora, MG, Brasil

Fundamento: O Ministério da Satide refere que uma das prioridades para a
gestao da satide brasileira foi a criagao da Politica Nacional de Atencao Integral
a Saide do Homem (PNAISH). Desenvolvida em parceria com o SUS,
sociedades cientificas e civis, pesquisadores e académicos.

Objetivo: Verificar se 0 SUS estimula o cumprimento adequado da PNAISH
na atengdo primaria a sadde.

Material e Métodos: O delineamento do estudo é do tipo transversal,
quantitativo e qualitativo. Trata-se de uma pesquisa aplicada, original,
realizada na cidade de Juiz de Fora-MG. Critérios de inclusdo: sexo masculino,
idade = 18 anos e usudrio do SUS. O tamanho da amostra calculado para a
investigacado foi de 300 individuos, este espectro amostral atende
rigorosamente aos critérios e as necessidades estatisticas, sendo considerado
erro amostral de 4,5% +. O instrumento de coleta dos dados foi um
questiondrio estruturado composto de 21 questdes. Para a andlise dos dados,
utilizou-se o teste t de Student para amostra independente (varidveis
quantitativas) e o teste de McNemar (varidveis qualitativas), considerando o
nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Resultados: A média de idade foi de 42+18 anos, a faixa etdria ficou entre
20 e 85 anos. Distribui¢do dos usudrios do SUS (Hospitais 45%, UPAs 29,2%
e UBSs 23,8%), Portadores de doencas cronicas (sim 31,2% e ndo 68,8%),
Tabagistas (sim 20,8% e ndo 79,2%), Etilistas (sim 58,7% e ndo 41,3%), Perfil
de Peso Corporal (IMC normal 31,2% e IMC alterado 68,8%), Praticam Alguma
Prevengéo (sim 75,5% e ndo 24,5%) e Motivagdo para Iniciar a Prevengdo
(amigos, vizinho e outros 49,4%, o Médico 16,3%, ndo fazem nenhuma
prevencdo 24,5%). Todas as questdes foram significativas p-value <0,001.
Segundo o estudo 84,6% “nao considera satisfatéria a procura de auxilio
médico por homens, mesmo quando néo estdo doentes”, 71,1% “néo acredita
que o SUS cumpre a PNAISH de forma adequada”, 87,6% “néo acredita que
a maior parte da populagao masculina estd inserida em algum programa de
satide” , 84,9% “acreditam que a satide do homem é um desafio para a atengdo
primdria a satide” e 62,5% acreditam que a satide masculina estd concentrada
na Urologia, tendo pouco envolvimento de outras especialidades”. Todas as
questdes foram significativas p-value <0,001.

Conclusao: A falta de conhecimento sobre os beneficios do cuidado preventivo
da satide, principalmente na populagdo de homens com baixo nivel social e
educacional é uma das lacunas da PNAISH.

34534

Marcadores de Alto Custo em Pacientes Submetidos a Angioplastia
Transluminal Corondria e Cirurgia de Revascularizac¢ao do Miocéirdio
RENATO VIEIRA GOMES, FRANCISCO JOSE DE OLIVEIRA, FABIO
NASSER MONNERAT, MARIA RENATA M PINHEIRO e JOSE CARLOS
PIRES DE SOUZA

Unimed Federagdo Rio, Rio de Janeiro, R], Brasil

Fundamentos: Os procedimentos invasivos em doenca arterial corondria
constitui um dos principais ofensores de custo em satde. Parece fundamental
identificar os marcadores de alto.

Objetivo: Analisar os fatores associados a alto custo em pacientes (pts)
submetidos a angioplastia transluminal corondria e cirurgia de revascularizagao
do miocardio (CRM).

Casuistica: De 2 de janeiro de 2010 a 31 de maio de 2013, analisaram-se
retrospectivamente, a partir de banco de dados em Exel, 4360 pts submetidos
a ATC ou CRM, de um programa de gerenciamento de alto custo (AC) em
cardiologia. Definiu-se pt de AC como aquele cujo preco do procedimento
excedeu o previamente acordado em cada periodo. A andlise estatistica foi
realizada no programa SPSS, adotando-se nivel de significincia de p<0,05.
Realizaram-se andlise univariada (testes de Fisher, Pearson e Kruskal-Wallis,
teste t e ANOVA) e andlise multivariada com regressao logistica binaria.
Resultados: Observou-se AC em 1160 pts (26,6%). Na andlise univariada,
selecionaram-se as seguintes varidveis para regressao logistica: idade; CRM;
alguns hospitais (HQD, HUVR, HST, HPCRO, HSJA); alguns gestores do
plano de sadde (PET, NOR, VR); e necessidade de coronariografia na mesma
internacdo do procedimento principal (CAT). Ap6s a regressdo, as seguintes
varidveis, com odds ratio e intervalo de confianca de 95%, respectivamente,
apresentaram significancia estatistica: HQD (22,73; 15,152-34,483;p<0,0001);
HUVR (19,61; 12,195-32,258;p<0,0001); HST (17,24; 12,195-24,390;p<0,0001);
HPRCO (14,08; 10,000-20,000;p<0,0001); HSJA (9,52; 5,348-16,949;p<0,0001);
CAT (5,32; 4,237-6,711;<0,0001); CRM (2,58; 1,961-3,401;p<0,0001); e idade
(1,02; 1,007-1,026p=0,001).

Conclusao: Nesta amostra, identificamos que CAT, idade, CRM e alguns
hospitais sdo marcadores de AC. Esses dados reforcam a necessidade de
estreitar o relacionamento entre plano de satde e hospitais.

34549
Atendimentos por Doencas do Aparelho Cardiovascular Durante a
Jornada Mundial da Juventude Rio 2013
PEDRO PIMENTA DE MELLO SPINETI, ANGELA MARIA PIMENTA DE
MELLO SPINETI, FERNANDA FREITAS, SERGIO MATHEUS DA SILVA
MOTTA, CARLOS EDUARDO PESSANHA BOLLER, MARIA DA SOLEDADE
SIMEAO DOS SANTOS, MARIA ANGELICA MAIA DE SOUZA, MONIQUE
FERREIRA DE ALMEIDA, JOYCE TEIXEIRA DE NORONHA, RODRIGO
SIQUEIRA DA ROCHA DIAS e RENATA MEDINA DOS SANTOS
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R], Brasil
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R], Brasil
Instituto Jornada Mundial da Juventude, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introducao: A cidade do Rio de Janeiro foi eleita para sediar eventos
internacionais de grande porte como a Jornada Mundial da Juventude (JM])
Rio 2013, a Copa do Mundo de Futebol de 2014 e os Jogos Olimpicos de 2016.
A literatura nacional é pobre em publicagdes acerca da epidemiologia de
grandes eventos.

Objetivo: Descrever os atendimentos por doengas cardiovasculares (DCV)
realizados por médicos e enfermeiros voluntdrios durante as catequeses da
TMJ Rio 2013.

Métodos: Foram organizados 71 ambulatérios soliddrios que funcionaram
nas manhas dos dias 24, 25 e 26 de julho de 2013 em igrejas do municipio do
Rio de Janeiro. Os ambulatérios foram disribuidos de acordo com o nimero
de peregrinos que seria alojado em cada regido da cidade. Os atendimentos
foram registrados em ficha padronizada e posteriormente tabulados.
Resultados: Foram recuperadas fichas atendimentos de 63 dos 71 ambulatérios
(88,7%), totalizando 1807 atendimentos. Destes, 71 pacientes (4%) foram
referenciados para avaliagdo complementar em unidades de pronto-atendimento
ou emergéncia. Nenhum paciente foi internado. Foram registrados 60
atendimentos (3%) por DCV, sendo a principal causa hipertensdo arterial
sistémica (HAS) com 49 atendimentos (3% do total e 81,7% dos atendimentos
por DCV), seguido por lipotimia e sincope com 6 atendimentos (0,3% do total e
10% dos atendimentos por DCV). Os atendimentos por DCV geraram 4
encaminhamentos para avaliagdo complementar (6% dos encaminhamentos
e 7% dos atendimentos por DCV). Discussdo: O ntimero de atendimentos por
DCV foi menor do que o encontrado em outros megaeventos como as
Olimpiadas de Pequim em 2008 quando as DCV motivaram 7,4%
dos atendimentos. Este fato pode ser atribuido a menor faixa etaria do ptiblico
da JM]J Rio 2013 quando comparado com as Olimpidas.

Conclusdes: As DCV foram responsdveis por um pequeno percentual de
atendimentos ambulatoriais realizados por profissioais de satde
voluntdrios durante a JMJ Rio 2013, sendo a HAS a principal causa de
atendimento por DCV.
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Frequéncia Cardiaca, Tempo de Teste e Consumo Pico de Oxigénio
em Idosos Submetidos a Teste Ergométrico com Protocolo de Rampa
ou de Bruce

ALVES, J R, BELLI, K C, GOMES, G P P, LIMA, V M, RYCEMBEL,
CMeLEAES, PE

Irmandade Santa Casa de Misericérdia, Porto Alegre, RS, Brasil

Introducdo: A escolha do protocolo utilizado no teste ergométrico (TE)
depende da experiéncia do ergometrista, perfil do sujeito testado e do objetivo
do teste. Em idosos é necessério escolher um protocolo adequado, adaptando
a condicdes biomecanicas para atingir uma tolerdncia maxima ao exercicio.
Nos servigos de cardiologia, o protocolo de Bruce é o mais utilizado por sua
familiaridade e conveniéncia. Por outro lado, considera-se que o rampa é o
mais apropriado para idosos, por apresentar incrementos pequenos e
continuos de carga e inclinagao.

Objetivo: Comparar a frequéncia cardiaca, tempo de teste e consumo pico
de oxigénio conforme o protocolo utilizado no TE (rampa vs Bruce) em idosos.
Métodos: Estudo transversal com revisao dos TEs de pacientes acima de 60
anos (setembro /2012 a outubro/2013), armazenados no Servico de Ergometria
do Hospital Sao Francisco - Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre. Os
TEs convencionais foram executados em esteira rolante, com protocolo de
Bruce ou de Rampa, a critério do médico executor. Todos os dados foram
coletados pelo mesmo pesquisador treinado. Os dados foram expressos por
frequéncia para as varidveis categoricas e média e desvio padrao para as
varidveis numéricas. As comparagdes entre protocolos foram calculadas com
odds ratio para varidveis categoricas e Teste t para as varidveis numéricas.
Resultados: Analisaram-se 705 TEs (rampa=250, Bruce=455). A FC prevista
e amaxima dos pacientes que realizaram protocolo de rampa nao foi diferente
dos que realizaram Bruce (FC prevista: 1535 x 153+5bpm, P=0,60; FC maxima:
136+22+137+19bpm, P=0,26). Assim como o percentual de pacientes que
atingiram a FC méxima néo foi diferente entre os protocolos (22% x 22%,
P=0,85). O tempo de TE foi maior nos pacientes que realizaram protocolo de
rampa (8'20"'+7'35”, P=0,02), sendo que um maior percentual de pacientes
realizaram o TE dentro do tempo preconizado pelas diretrizes utilizando o
protocolo de rampa (52% x 41%, P=0,02). O consumo pico de oxigénio
estimado foi maior nos pacientes que realizaram rampa do que nos que
realizaram Bruce (31,7149,9x27,76+8,6ml/ Kg.min, P<0,001).

Conclusdes: A amostra avaliada ndo diferiu quanto as medidas de FC,
enquanto que os testes dos pacientes submetidos ao protocolo de rampa
tiveram uma duragao mais de acordo com as diretrizes e atingiram valores
mais elevados para consumo pico de oxigénio.

34333

Comparagoes entre a Frequéncia Cardiaca Maxima Atingida no Teste
Ergométrico e as Preditas pelas Formulas “220-Idade” e de Tanaka
em Pacientes Acima de 60 anos

ALVES, ] R, BELLI, K C, GOMES, G P P, LIMA, V M, RYCEMBEL, C
MeLEAES, PE

Irmandade Santa Casa de Misericérdia, Porto Alegre, RS, Brasil

Introducdo: As férmulas de predicdo da frequéncia cardiaca (FC) méxima
sao utilizadas para a prescrigao de treinamento em individuos saudéveis ou
doentes. Para pessoas entre 18 e 69 anos hd evidéncias de que os valores
obtidos diretamente durante um teste ergométrico méximo diferem dos
valores calculados nas férmulas de predi¢ao. Porém, nao encontramos dados
na literatura comparando estes valores em idosos.

Objetivo: Comparar os valores de FC méxima atingida no teste ergométrico
com os valores preditos pelas férmulas “220-idade” e de Tanaka em pacientes
acima de 60 anos.

Métodos: Estudo transversal com revisdo dos testes ergométricos de pacientes
acima de 60 anos, no banco de dados do servigo de ergometria do Hospital Sao
Francisco - Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre (setembro/2012
a outubro/2013). Os testes ergométricos convencionais foram executados em
esteira rolante e os resultados da FC maxima medida nos testes foram
comparados com os valores calculados pelas férmulas de predigao “220-idade”
e de Tanaka [208-(0,7 x idade)]. Para realizar as comparagdes, utilizou-se ANOVA
de uma via com post-roc de Tukey, andlise de Bland-Altman e coeficiente Kappa.
Resultados: Dos 807 testes analisados, foram excluidos 389: 43 devido a IMC
> 35 kg/m? ou < 20 kg/m? 212 que utilizavam medicamentos cronotrépicos
negativos, 72 tabagistas, 39 testes com outros critérios de interrupgao que nao
astenia e 23 testes positivos para isquemia ou arritmia. Nesta andlise
foram incluidos 418 testes: 56% Bruce, 34% rampa e 10% de outros protocolos,
sendo a maioria mulheres 53%, 67+6 anos, IMC 27+9 kg/ m?, duragdo do teste
8+2min e consumo pico de oxigénio 31,07+9,65. Verificou-se diferenca entre
os valores atingidos pelo paciente, calculados por “220-idade” e por Tanaka
(144+16 x 15346 x 161+4 bpm, P <0,001; confirmada nos testes de post-roc P
<0,001). Pela andlise de Bland-Altman, na medida em que a FC atingida no
teste se reduzia, aumentava a discordancia tanto com a FC prevista pela
férmula “220-idade”, quanto com a de Tanaka, superestimando os valores
em ambos os casos. Quando comparada a concordancia entre as
férmulas “220-idade” e de Tanaka quanto a “atingir a FC méxima no teste”
obtivemos um Kappa de 0,43 (P<0,001).

Conclusdes: As féormulas “220-idade” e de Tanaka superestimaram os valores
de FC, principalmente nos pacientes que atingiram FC mais baixas medidas
nos testes, assim como apresentaram uma concordancia abaixo do ideal nesta
amostra de idosos.

34397

Avaliacao das Respostas Hemodinamicas Durante o Teste Ergométrico
em Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca de Etiologia Hipertensiva
com Fragao de Ejecao Reduzida e Normal

LEANDRO ROCHA MESSIAS, ARYANNE GUIMARAES FERREIRA, MARIA
ANGELA M. 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, R], Brasil

Introdugao: Uma das principais etiologias da insuficiéncia cardiaca (IC) é a
hipertenséo arterial. A IC pode ser classificada pela fragdo de ejegdo ventricular
esquerda (FEVE) como: normal (ICFEN); ou reduzida (ICFER). O
comportamento dessas duas formas de IC durante o teste ergométrico ainda
ndo estd 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 pressdo arterial sistdlica (PAS)
durante o esforo, da freqiiéncia cardiaca (FC) durante o esfor¢o e recuperacio,
e a capacidade funcional estimada. Todos os pacientes analisados estao 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=0,001), maior variagdo da PAS intraesforco (ICFEN 74;
59,5-90,5 vs ICFER 52; 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 diferencas significativa no indice cronotrépico, e menor capacidade
funcional (ICFEN 5,2; 3,8-6,7 vs ICFER 6,7; 5,6-8,9METs; p=0,032). Durante a
recuperacdo ndo houve diferengas significativas no comportamento da FC.
Conclusao: Os pacientes com ICFEN apresentaram maior resposta pressorica,
menor FC de pico e menor capacidade funcional em relacdo aos pacientes
com ICFER. Estes achados sugerem que o melhor controle da pressdo arterial
possa contribuir para melhora da capacidade funcional no grupo ICFEN.

34400

Efeito de 42 Sessoes de Corrida (Intervalada vs. Continua) sobre o
Consumo Maximo de Oxigénio e 0 Tempo Maximo Alcancado no
Esforco em Homens Treinados

LAURA CASTRO DE GARAY e ELIANE ARAUJO DE SOUZA
Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro, Vila Real, Portugal
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R], Brasil

Exercicios aerébicos (EA) vigorosos produzem adaptagdes fisiologicas
diferenciadas quando comparados aos exercicios aerobicos moderados. As
adaptagOes dependem principalmente da intensidade e duracdo que os EA
serdo realizados. O American College of Sports Medicine (ACSM) recomenda
para o EA uma frequéncia =5 dias/semana, intensidade-moderada, volume
30-60 minutos de duragdo por sessdo de treino, ou uma frequéncia =3 dias/
semana, intensidade vigorosa, volume 20-60 minutos de duragao por sessao
de treino como suficiente para melhora ou manutencéo da aptidao aerébica.
Objetivo: O objetivo deste estudo foi verificar o efeito de 42 sessdes de corrida
(intervalada vs. continua) vigorosa e em baixo-volume sobre o consumo
maximo de oxigénio (VO,, ) e o tempo méximo alcangado no esforgo
(tVO,, ) em homens tremados

Metodos Os 33 homens aparentemente saudaveis (idade: 30+2,2; IMC:
25,3+2,6; VO, . :49,3545,96 mL-kg’-min™) foram distribuidos em trés grupos:
Tremamento Tntervalado (TI, n=13), Treinamento-Continuo (TC, n=11) e
Grupo-Controle (GC, n=8). Os grupos TI e TC realizaram 42 sessoes de corrida
durante 14 semanas e o GC realizou as suas atividades fisicas didrias, ndo
participando de qualquer programa de corrida semelhante ao do presente
estudo. Os trés grupos realizaram o protocolo de rampa pré-pds treinamento
para determinagdo do VO, . e tVO, .. Ambos os treinamentos foram
supervisionados e as intensidades segulram as recomendagdes do ACSM. O
TIrealizou estimulos aerébicos com duragdo de 1 a 5 minutos com intensidades
de esforgo entre 79-99%FC . (intensidade vigorosa a maxima) com
recuperagao ativa (79—87%FCm D e o0 TC treinou em uma iptensidade constante
de ~87%FC,_ . . O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Clementino Fraga Filho/Universidade Federal do Rio de Janeiro
(n.58659 e CAAE(02471312800005257) e cadastro no ClinicalTrials.gov
(NCT01816451).

Resultados: Verificou-se aumentos significativos (p<0,05) para o TI no VO, .
(47,8+6,3; 51,7+5,9 mL kg -min?) e fVO, _ (9,2+0,8;10,2+0,7 min). O TC e GC
ndo apresentaram diferencas significativas.

Conclusao: O método intervalado de corrida apresentou-se mais eficiente
para determinadas adaptagdes, bem como no desempenho. TI realizado em
intensidade aerdbica de vigorosa a maxima mesmo em baixo volume (60 min/
semana), pode resultar em melhoras na aptiddo aerébica maiores ou similares
quando comparado ao TC no mesmo volume de treino.
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Variabilidade da Frequéncia Cardiaca ao Esfor¢o se Correlaciona com
a Capacidade Funcional e Proteina C Reativa em Hemodialisados
MARIA ANGELA M. DE QUEIROZ CARREIRA, ANDRE BARROS
NOGUEIRA, FELIPE MONTES PENA, MARCIO GALINDO KIUCHI,
RODRIGO DA ROCHA RODRIGUES, RONALDO CAMPOS
RODRIGUES, HELIO DE CASTRO JUNIOR, JORGE PAULO STROGOFF
DE MATOS e JOCEMIR RONALDO LUGON

Universidade Federal Fluminense, Niter6i, R], Brasil

Clinica de Depuracdo Extrarenal e Transplante, Niterdi, R], Brasil

Disfuncdo autondémica estd frequentemente presente em pacientes em
programa de hemodidlise (HD) e tem sido associada ao maior risco de
mortalidade cardiovascular nesta populagdo. A variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) no teste ergométrico (TE) tem sido utilizada na avaliagdo da
fungdo autondémica.

Objetivos: Estabelecer a VFC ao esforgo e recuperacao durante o TE em
pacientes em HD em comparagdo a um grupo controle e correlacionar os
resultados com a capacidade funcional.

Métodos: Estudo transversal em hemodialisados e um grupo controle pareado
por género e idade sem doenca renal declarada. O protocolo consistiu de:
avaliagdo clinica, coleta de sangue, ecocardiograma e TE. O TE foi realizado
em esteira pelo protocolo de rampa, sintoma-limitado, com recuperagéo ativa
e determinacdo da VFC ao esforco e recuperagao.

Resultados: Um total de 41 hemodialisados e 41 controles concluiu o estudo.
A média de idade era 50+13 anos sendo 51% masculinos. Nao houve diferenga
entre os grupos na FC e pressao arterial sistolica e diastélica pré teste ou na
fracdo de ejecao do ECO em repouso. As médias do déficit funcional aerébico
(FAI) foram 29,5+12,0 vs. 2,8+20,1 (HD vs. controle, p<0,001);As da VFC ao
TE foram: SDNN exercicio 33,7 + 14,2 vs. 50,0 + 21,8 ms, p <0,001; e SDNN
recuperacao 20,1+9,8 vs. 27,3+17,4 ms, p=0,024. As correlagdes entre SDNN
exercicio e FAI foram: HD -0,633 (p< 0,001); controles -0,752 (p<0,001) e entre
SDNN recuperagéo e FAI: HD -0,017 (p=0,917) e controles -0,038 (p=0,813);
entre SDNN exercicio e PCR, -0,351 (p=0,033) e SDNN rec 0,086 (p=0,609).
Conclusao: A VFC ao exercicio se correlacionou com a capacidade funcional
e a PCR de hemodialisados e controles. Ndo observamos estas associagdes
com a VFC na recuperacdo.
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34368

“Efeitos do Tratamento Cronico com Extrato Aquoso de Baccharis
Trimera na Funcao Renal de Ratos Submetidos a um Modelo
Experimental de Doenca Renal Cronica.”

NILO CESAR DO VALE BARACHO, GUILHERME BENFATTI
OLIVATO e GRILO, BRUNO M

Faculdade de Medicina de Itajubd(FMIt), Itajubd, MG, Brasil

Introducao: Denomina-se doenga renal cronica a perda irreversivel de fungao
renal, contrapondo-se a insuficiéncia renal aguda, situagdo em que ha prejuizo
subito e habitualmente transitério da fungdo renal. Apesar de haver grande
variabilidade na taxa de progressdao da nefropatia cronica, esta tende a
progredir insidiosamente até a faléncia renal grave, com o surgimento de
complicacdes em diversos 6rgaos e sistemas. A carqueja, Baccharis trimera, é
uma planta muito utilizada na medicina popular, sob a forma de chd no
tratamento de diversos disttirbios. Entre os efeitos biolégicos dessa planta,
estdo descritos agdo antiinflamatdria, diurética, analgésica e hepatoprotetora.
Materiais e Métodos: Foram utilizados18 ratos, machos, adultos jovens, da
linhagem Wistar. Submetidos a um modelo experimental de doenca renal
crénica. Randomizaram-se os animais em grupos de 6 ratos cada. O controle
recebeu dgua destilada, um grupo 48mg/kg/dia e o outro grupo 96mg/ kg/ dia,
ambos de extrato aquoso de Baccharistrimera, por via oral, durante 14 dias.
Houve coleta de urina nos dia 04, 09 e 14 e sangue ao término do periodo de
experimentagdo. A partir desses, foram avaliados os seguintes parametos:
peso final, ingesta hidrica, ingesta alimenta, fluxo urindrio, proteindria de
24 horas, creatinina urindria e plasmatica, uréia plasmética e clearance de
creatinina.

Resultados: Dos resultados obtidos, nenhum grupo apresentou diferenga
estatisticamente significante em relacdo aos demais grupos, para todos os
parametros.

Discussao: Esses resultados mostram que hd uma tendéncia para mudanga
nos parametros analisados em ratos doentes tratados, quando comparados
aos nao tratados.

Conclusao: A Baccharis trimera tem sido pouco estudada em relagdo a seus
efeitos renais. Na literatura cientifica, ndo hd dados sobre sua influéncia na
doenca renal crénica. Desta forma, o referido projeto buscou, através de uma
metodologia bem padronizada, elucidar os possiveis beneficios deste vegetal
em animais sumetidos a um modelo de insuficiéncia renal crénica.

34369

“Efeitos do Tratamento Crdénico com Extrato Aquoso de Costus
Spicatus Swartz na Funcao Renal de Ratos Submetidos a um Modelo
Experimental de Doenca Renal Cronica”

NILO CESAR DO VALE BARACHO, GRILO, BRUNO M, GUILHERME
BENFATTI OLIVATO e GRILO, RAFAEL M

Faculdade de Medicina de Itajuba(FMIt), Itajubd, MG, Brasil

Introdugio: A Insuficiéncia Renal Croénica (IRC) tem gerado muitos gastos
no Brasil e no mundo. A inflamacao ¢ a causa mais importante de cronicidade.
Em muitos locais do Brasil é comum a utilizagdo de uma planta, conhecida
popularmente como cana-do-brejo, que é usada como diurético, depuratico
e até mesmo no tratamento de IRC, provavelmente por possuir agio
antiinflamatodria sobre os 6rgaos urinarios.

Metodologia: Foram utilizados 18 ratos machos, Wistar, adultos, de peso
entre 250 e 300 gramas e submetidos a um modelo de IRC e tratados com Costuis
spicatus swartz, para andlise desta sobre a fungdo renal dos mesmos. Durante
todo experimento foram mantidos em gaiolas metabdlicas individuais, com
dgua e ragdo “ad libitum”, ciclo claro e escuro de 12 horas e divididos em
3 grupos (n=6), um controle e 2 grupos tratamento que receberam diariamente
o extrato aquoso de C. spicatus Sw. via oral por 14 dias nas doses de
14mg/kg e 28mg/kg, respectivamente. Os parametros analisados foram:
ingestdo hidrica, alimentar, fluxo urindrio, creatinina urindria e plasmatica,
uréia plasmatica e clearance de creatinina.

Resultados: Dos resultados obtidos, nenhum grupo apresentou diferenga
estatisticamente significante com relagdo aos demais grupos, para todos os
paradmetros. Porém, os resultados mostram que hd uma tendéncia para
mudanga nos parametros analisados em ratos doentes tratados, quando
comparados aos nao tratados.

Conclusao: Estas doses de extrato aquoso da planta ndo surtem efeito na
funcdo renal de doentes renais cronicos moderados. E sdo necessdrios novos
estudos para averiguar se uma dose maior de extrato aquoso surtiria melhores
resultados ou se manteria os mesmos obtidos no presente estudo, devido aos
valores estarem proximos aos niveis maximos permitidos para a diferenga
ser estatisticamente significante.
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34424

Crise Hipertensiva Refratiria como Manifestacao de Sindrome
Disautondmica Rara: Epilepsia Diencefalica

ELBA SOPHIA THEODORO SANTOS O, CAROLINE BENASSI
RAMOS, RAFAEL CAMPOS DO AMARAL E VASCONCELLOS, IVAN
CORDOVIL, STEPHAN LACHTERMACHER e ] LUIZ FERNANDES
MOLINA FILHO

Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, R], Brasil

Fundamentos: Crises hipertensivas do tipo emergéncia sdo situagées clinicas
que requerem estabilizagao e tratamento imediatos. Disautonomias sao causas
infrequentes de crise hipertensiva, manifestas em associagdo a labilidade
térmica, sudorese, taquicardia e distonia.

Objetivo: Apresentar um caso raro de crise hipertensiva refrataria cuja
etiologia é epilepsia diencefdlica.

Relato de Caso: M.K,, 48 anos, negra, angolana, admitida no Instituto Nacional
de Cardiologia (INC) para realizacao de exames laboratoriais na investigagdo
ambulatorial de feocromocitoma, sendo atendida no servigo de emergéncia com
quadro de crise hipertensiva. Vinha em investigac¢do de crises hipertensivas
associadas a cefaléia, palpitagoes, sudorese intensa, frialdade de extremidades
e calafrios, com duragdo de minutos a horas, sucedidos por episédios de
hipotensdo importante nos 2 anos anteriores a esta avaliacdo. Evoluiu com
refratariedade ao tratamento de emergéncia, sendo necessaria internagao em
UTI para monitorizagao hemodinamica e controle da pressao arterial(PA).
Dosagens de catecolaminas séricas e urindrias seriadas sem critérios
diagnoésticos para feocromocitoma. Exames de imagem negativos para
paragangliomas funcionantes e doenca estrutural do SNC. MAPA sugerindo
reagao de alarme e descenso noturno invertido. Apés alguns dias em uso de
vasodilatadores venosos associados a drogas orais anti-hipertensivas,
apresentou hipotermia, bradicardia com surgimento de onda J de Osbourne
no ECG, diaforese, alteragdes do tonus muscular, da fala e rebaixamento do
sensério, havendo necessidade de suporte ventilatério mecénico. Foi
documentada atividade epileptiforme ao EEG. Instituida terapia com
anticonvulsivantes, houve resolugdo das manifestagdes clinicas de
disautonomia central, sendo possivel a alta hospitalar e controle ambulatorial
da PA através do uso de lamotrigina e carbamazepina.

Discussado: Epilepsia diencefélica é causa rara de hipertensdo arterial
resistente, cursando com labilidades pressérica, térmica e distonia. Seu
diagndstico deve ser de exclusdo apds investigacao de condicdes frequentes.
A resposta a terapia com anticonvulsivantes se manteve apés introdugao de
medicagdo oral. O uso de lamotrigina na epilepsia diencefélica ndo havia sido
relatado na literatura, e houve boa resposta na associagdo com carbamazepina.
Estudos de maior qualidade metodolégica sdo necessarios para melhor
entendimento e tratamento desta condigdo clinica.

TL Oral 34426

Denervagao Simpatica Renal Reduz Hipertrofia Ventricular Esquerda
em Hipertensos Resistentes com Doenca Renal Cronica - Estudo
Prospectivo de 1 Ano

BRUNO RUSTUM ANDREA, MARCIO GALINDO KIUCHI, SIMONE
FARAH, EDUARDO MACHADO ANDREA e JOCEMIR RONALDO
LUGON

Universidade Federal Fluminense, Niter6i, R], Brasil

Hospital dos Servidores do Estado, Rio de Janeiro, R], Brasil

Fundamento: A denervagao simpética renal (DSR) é efetiva em reduzir niveis
pressoricos em pacientes hipertensos resistentes a terapia padrdo e tem
potencial beneficio nas lesdes em 6rgaos-alvo.

Objetivo: Avaliar se a DSR melhora parametros ecocardiograficos de
hipertrofia ventricular esquerda (HVE) ao longo do tempo em comparagéo
ao tratamento padréo.

Material e Métodos: Estudo prospectivo, ndo-randomizado, com grupo
controle de caracteristicas pareadas. Inclusao: Idade 18 - 70 anos, Hipertensao
arterial (HAS) resistente a 3 ou mais antihipertensivos, pressio arterial sistdlica
(PAS) > 160mmHg, doenca renal cronica, auséncia de causas secunddrias.
Procedimento: preparo de protecio renal pré e pés DSR, puncao de artéria
femoral direita, cateterizacdo de arterias renais com introdutor longo e uso
de cateter de ablagdo 3,5mm ponta irrigada. Realizadas aplicagdes de
radiofrequéncia (RF) na artéria principal antes da bifurcagdo, sentido
distal-proximal, movimento helicoidal e distancia entre lesdes de 1x a ponta
do cateter. Usado 8W e 1 minuto por lesdo. Ambas artérias foram denervadas.
Acompanhamento de 1 ano com visitas periédicas, exames laboratoriais,
MAPA, e ecocardiograma antes da DSR e 6 e 12 meses ap6s. Grupo controle
com terapia medicamentosa padrdo e acompanhamento periédico.
Resultados: Vinte e cinco pacientes submetidos a DSR e 14 no grupo
controle. Idade média 55 anos, 64% feminino, clearance creatinina médio
62mL/min/1.73m2 Nimero de drogas médio 4,6. Ap6s 1 ano em comparagao
com o controle, a PAS ambulatorial reduziu de 186mmHg para
129mmHg (P<0,0001), massa ventricular reduziu de 228.9g para 178.4g
(P<0,0001), fragdo de ejegao aumentou de 60.4% para 66.9% (P<0,0001), relagao
E/E reduziu de 9.0 para 6.1 (P<0,0001), clearance de creatinina aumentou de
62.4 para 87.8 mL/min/1.73m? entre outros pardmetros de melhora.
Conclusdes: (1) A DSR foi capaz de melhorar pardmetros ecocardiograficos
de pacientes com HVE em relagdo a terapia clinica padrdo em hipertensos
resistentes. (2) A DSR é efetiva em reduzir pressdo arterial em hipertensos
resistentes sem causas secundérias. (3) A DSR promoveu melhora do grau
de disfungédo renal cronica.
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34332

Utilizacdo de Cintilografia de Estresse Mental na Avaliagdo de
Sindrome Coronariana Aguda

BRUNO CEZARIO COSTA REIS, VICTOR REBELO PROCACI, NATHALIA
MONERAT PINTO BLAZUTI BARRETO, GUSTAVO BORGES
BARBIRATO, MARIA FERNANDA REZENDE, CLAUDIO TINOCO
MESQUITA, ANDRE VOLSCHAN e JADER CUNHA DE AZEVEDO
Centro Universitario de Volta Redonda, Volta Redonda, RJ, Brasil

Hospital Pré-Cardiaco, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introdugdo: O estresse é um fator de risco para doenga arterial coronariana (DAC)
e um desencadeador de eventos isquemicos. O estresse emocional leva um
aumento da frequencia cardiaca e da pressao arterial mediadas pelo estimulo
da atividade simpdtica adrenérgica que em pacientes com DAC leva a
vasoconstric¢do coronariana significativa e alteracdes na oferta e demanda
miocdrdica de oxigénio.

Relato de Caso: Paciente do sexo feminino, 43 anos, atendida com dor torécica
tipica ap6s esforco fisico e estresse emocional. Apresentava elevagdo de
enzimas cardfacas e eletrocardiograma inespecifico. O ecocardiograma e teste
ergométrico foram normais. Apés alta apresentou novo episédio de dor
tordcica sob estresse. A ressonancia magnética mostrou perfusao miocardica
em repouso normal e realce tardio ndo transmural no segmento antero-lateral
médio. A cineangiocoronariografia (CAT) ndo evidenciou doenga obstrutiva
e ventriculografia mostrava hipocinesia apical grave. A cintilografia de
perfusdo miocardica (CPM) sob estresse ndo demonstrou isquemia e avaliagéo
da inervacdo simpatica do coracdo com 1123 - Metaiodobenzilguanidina foi
sugestiva de comprometimento segmentar da inervacao simpética apical e
tonus simpético normal. Realizada CPM sob estresse sensorial (Stroop Collor)
que demonstrou isquemia nos segmentos anterior (apical, medio e basal) e
antero-septal (basal). A pesquisa de trombofilia também foi normal.
Discussao: Intimeras vezes somos confrontados com o relato de um paciente
com diagnéstico de infarto agudo do miocédrdico e CAT normal, sendo a
isquemia miocdrdica relacionada ao espasmo ou disfun¢do endotelial,
provocando angina. Conforme demonstrado no caso clinico, a paciente
apresentava episodios de opressao retroesternal e palpitages associado a
estresse emocional. Foram observados altera¢des apenas quando submetida
ao estresse mental com o teste Stroop Collor sugerindo uma potencial
aplicabilidade do método para complementacdo da investigacio de isquemia
miocdrdica em pacientes com CAT de etiologia inexplicavel.

Conclusao: O Stroop Collor associado a CPM se mostrou eficaz no diagnéstico
de isquemia miocdrdica por estresse, no momento em que o CAT e outros
métodos diagndsticos elucidaram corondrias normais.

34350

Associagoes entre Pulso de Oxigénio, Altera¢oes Perfusionais na
Cintilografia Miocardica e Coronariopatia Obstrutiva

SILVA, CL, LORENZO, A R, SOUZA, F C CE, FELIX, Re LIMA,RSL
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R], Brasil

Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, R], Brasil

Fundamento: Alteracdes do pulso de O, durante teste cardiopulmonar (TECP)
tém sido atribuidas a isquemia, mas faltam esclarecimentos sobre seus
mecanismos e valor diagnéstico.

Objetivo: Avaliar associagdes entre pulso de O, achados cintilogréficos e
lesdo coronariana.

Métodos: Durante TECP foi injetado o radiotragador, sendo realizada
cintilografia em seguida. Foram gerados escores cintilogréficos (estresse-SSS,
repouso-SRS, diferencial-SDS, traduzindo gravidade de anormalidades de
perfusdo em estresse, repouso, e a diferenga/isquemia), e registrados o valor
do pulso de O,, % do previsto e o tipo de curva de pulso (A=normal,
B=ascendente reduzida, C=platd, D=descendente). Dados foram comparados
por teste t de Student, ANOVA ou x*

Resultados: Avaliados 22 individuos, 73% homens, idade média 58 anos, 78%
com lesdo =70% em ao menos 1 vaso. Encontradas curvas A, B, Ce D em 27%,
45%, 14% e 14%. SSS e SRS aumentaram conforme o tipo de curva, mas nao
0 SDS (tabela). Nado houve diferenga significativa entre o pulso de O, na
cintilografia isquémica (10+3) e ndo-isquémica (943). Escores de perfusdo
foram maiores em pacientes com lesdo >70% comparados a corondrias normais
(SSS 17411 ws 5+3, p=0,03; SRS 9+7 vs 242, p=0,04; SDS 616 vs 2+2, p=0,04),
mas ndo o pulso de O, (103 vs 11£3, p=NS) nem o %pulso (68%+22% vs
73%+18%, p=NS).

Conclusao: Lesdo coronariana >70% se associou a escores de perfusdo, mas
ndo ao pulso de O,. Os resultados sugerem uma relagdo entre fibrose
miocardica e pulso de O,, diferente de estudos prévios.

A B C D P

sss 845 11+10 13413 26£13 0,04
SRS 443 545 10+10 146 0,03
SDS 513 747 514 3+1 0,6

34358
Avaliacao da Atividade Simpatica na Insuficiéncia Cardiaca pela
Cintilografia Miocardica com MIBG-I123 )
ADRIANA J SOARES, ADRIANA P GLAVAM, ANDRE CASARSA
MARQUES, ARMANDO CANTISANO e RICARDO GUERRA GUSMAO O
Hospital Barra D’Or, Rio de Janeiro, R], Brasil

Fundamento: A partir do século XX, a insuficiéncia cardfaca (IC) tornou-se
um dos principais problemas de satide ptblica, com alta morbimortalidade.
As anormalidades do sistema nervoso auténomo na IC, com hiperestimulo
adrenérgico em detrimento da atividade vagal, contribuem de forma deletéria
para perpetuacdo da doenga e estdo associadas a morte stibita. A atividade
simpatica cardiaca pode ser avaliada pela cintilografia miocardica (CM) com
meta-iodo-metil-guanidina, um andlogo da noradrenalina marcada com
iodo-123 (MIBG-1123).

Objetivo: Demonstrar o papel da cintilografia miocardica com MIBG-1123 na
avaliagdo diagndstica e progndstica da disfungdo adrenérgica nos pacientes
com IC. Delineamento: série de casos - estudo piloto.

Paciente ou Material: Quinze pacientes internados com sintomas de IC, idade
de 63,5+ 10,1 (média + DP), fragdo de ejecdo (FEVE) <40% pelo ecocardiograma
(Simpson) e pré6-BNP > 1000 na admissdo foram submetidos a cintilografia
miocdrdica (CM) com MIBG-I123.

Métodos: Pesquisa ativa em prontudrio, realizagao de exames complementares
com consentimento informado e entrevista telefénica. Utilizada a CM com
MIBG-1123 para realizagdo de imagens planares e tomograficas precoces e
tardias com andlise da distribui¢cdo do radiotragador, cdlculos da relagdo
coragdo/mediastino (H/M), e taxa de washout (TW).

Resultados: Treze pacientes apresentaram captagdo heterogénea do
radiotracador no miocdrdio e dois apresentaram auséncia de captagdo do
radiotracador, indicando uma denervagao simpatica grave. Todos os pacientes
apresentaram cdlculos alterados na CM com MIBG-1123 com as médias da
relagdo H/M precoce =1,43; H/M tardia =1,41 e taxa de washout =38%. A
prevaléncia de HAS foi 93% e 33% de diabetes. A FEVE (média) = 28%. Durante
o seguimento de 1 ano, quatro pacientes (27%) faleceram, e cinco (33%)
reinternaram por descompensacao da IC, com piora da classe funcional
NYHA. Estes pacientes apresentavam FEVE (média) = 30%, similar a média
global do grupo, entretanto, os calculos da cintilografia estavam bem mais
alterados: relagdo H/M precoce = 1,26; H/M tardia = 1,21 e TW=55%.
Conclusdes: A CM com MIBG-I123 pode detectar e quantificar a disfuncao
adrenérgica, e contribuir como mais um fator preditor progndstico de
morbimortalidade, além da FEVE, nos pacientes com IC.
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34359
Aortite Sifilitica - Um Diagndstico Inesperado pelo SPECT-CT
ADRIANA J SOARES, CLECIO MARIA GOUVEA e RENATA FELIX
Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introdugdo: A sifilis é uma doenga infecciosa sexualmente transmissivel
causada pela espiroqueta Treponema pallidum com um amplo espectro de
apresentagao clinica, dependendo do estdgio da doenga. O envolvimento do
sistema cardiovascular é a sequela mais importante da fase tercidria da doenga,
geralmente evidente 5-30 anos apés a infeccdo primdria. A patogénese da
aortite é reconhecida hd décadas. No entanto, desde a introdugéo 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 tordcica atipica e dispnéia
progressiva secunddria a insuficiéncia cardiaca. Ao exame clinico, estava
taquipneica consequente a congestao pulmonar, taquicdrdica, RCR 3T B3 VE,
PA= 150 x 90 mmHg. O eletrocardiograma revelou ritmo sinusal, bloqueio
de ramo esquerdo de 3° grau. Os marcadores de necrose estavam discretamente
elevados inicialmente, porém em ascensdo, com o pico da troponina sérica
de 26,2 ng /mL. Recebeu o diagnéstico de sindrome coronariana aguda e foi
submetida a cinecoronariografia que revelou lesdo ostial da artéria corondria
direita de 70% e irregularidades parietais na corondria esquerda. O
ecocardiograma demonstrou hipocinesia difusa e disfungdo ventricular
esquerda grave (FEVE=30%). Foi realizado SPECT/CT com G4lio-67 para
pesquisa de miocardite. As imagens de 72 horas revelaram aumento na
captacdo do radioisétopo de forma difusa e patoldgica 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.

Conclusao: A paciente recebeu o diagndstico de
Aortite Sifilitica em fase inflamatéria precoce e,
devido a alergia a penicilina, foi tratada com
ceftriaxona intravenosa 2 gramas/dia, durante
14 dias, associada a terapia para insuficiéncia
cardiaca. Evoluiu de forma satisfatdria e estdvel, assintomatica na consulta
ambulatorial 30 dias ap6s alta hospitalar.
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34395

Quais os Preditores Clinicos de uma Cintilografia de Perfusao
Miocardica Alterada em Assintomaticos?

ADRIANA PEREIRA GLAVAM, LUCIANA OLIVEIRA MARTINS e
ADRIANA JOSE SOARES

Hospital Barra DOr, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introducdo: A cintilografia de perfusdo miocardica (CPM) j4 estd bem
estabelecida na literatura como uma ferramenta de avaliagdo diagndstica e
prognéstica na doenga arterial coronariana (DAC). No entanto, nos individuos
assintomadticos, o seu papel ainda nio foi bem validado, até mesmo nos
diabéticos. A identificagdo de preditores clinicos da presenga de alteragdes
na CMP pode auxiliar na selecao 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 selegdo dos pacientes
que irdo realmente se beneficiar do método.

Métodos: Anilise retrospectiva de um banco de dados de pacientes
consecutivos submetidos a exames de CPM realizados no perfodo 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 resolucdo e baixa energia sob o protocolo de
02 dias com Tc-99m sestamibi para realizagdo da CPM com gated-SPECT. Foi
feita a avaliagao semiquantitativa dos 17 segmentos do ventriculo esquerdo,
com célculo dos escores de estresse (SSS), repouso (SRS) e diferencial (SDS)
e andlise automatica pelo software do percentual do defeito perfusional (PDS).
O trabalho foi autorizado pela Comissao Etica Institucional.

Resultados: Foram realizados 1818 exames no periodo de uma ano, sendo
829 (45,5%) individuos assintométicos e sem histéria 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
(farmacoldgico), a pior capacidade funcional e fragdo de ejegéo do ventriculo
esquerdo(FEVE) menor.

Conclusao: Em individuos assintomaticos, além dos escores de risco pré-teste
conhecidos e validados na literatura, a presenca de: idade avancada, sexo
masculino, capacidade funcional mais baixa, estresse farmacoldgico e pior
FEVE foram associados a uma CPM alterada. Estes fatores podem auxiliar
de forma incremental na estratificagdo de risco para melhor selegdo de
candidatos ao exame de CPM.

34399

Impacto da Imagem em Posi¢do Prona na Anilise da Cintilografia
Miocardica de Perfusao em Mulheres com Suspeita de Doenca
Arterial Coronariana

ADRIANA PEREIRA GLAVAM, ADRIANA JOSE SOARES, ANDREA
ROCHA DE LORENZO e RONALDO DE SOUZA LEAO LIMA

Clinica de Diagnéstico por Imagem - CDP]I, Rio de Janeiro, R], Brasil

Fundamentos: Os artefatos de atenuagdo por tecidos moles constituem a
principal fonte de resultados falso-positivos nos estudos de cintilografia
miocdrdica de perfusdo (CMP) e existem poucos dados na literatura sobre o
uso da imagem em posig¢ao prona na identificacao de artefatos causados pela
mama na parede anterior do ventriculo esquerdo (VE).

Objetivo: Avaliar o impacto das imagens realizadas em posi¢do prona na
interpretagdo dos estudos de CMP realizados em mulheres com suspeita de
doenga arterial coronariana (DAC).

Metodologia: Estudo de série de casos, retrospectivo, envolvendo
431 pacientes do sexo feminino que realizaram CMP no periodo compreendido
entre novembro de 2010 e setembro de 2011.

Resultados: O artefato de atenuagdo por mama (n=128 - 29,7%) foi o mais
comum, seguido por artefato de atenuagéo pelo diafragma (n=23 - 5,4%). A
andlise cega dos estudos de CMP com valores de escore somado do estresse (SSS)
acima de dois (n=145) demonstrou que os valores de SSS e do escore somado
da diferenca (SDS) foram distintos, sendo menores para a posicdo prona
(p <0,01). A andlise dos 17 segmentos do VE também demonstrou diferenca
para a maioria dos segmentos anteriores (p < 0,01) e inferiores (p< 0,01), sendo
estes valores menores na posicao prona. O uso da imagem em posicao prona
para a andlise dos estudos de perfusdo demonstrou que dos 145 estudos
classificados inicialmente como equivocos, 70 deles, 48,3% (p < 0,01) foram
reclassificados como normais, ou seja, a imagem prona influenciou na
interpretacdo dos estudos de CMP.

Conclusdes: A imagem em posigdo prona teve impacto na interpretagdo dos
estudos de CMP ao reduzir a influéncia do agente atenuador sobre a formacao
da imagem e ao reclassificar estudos considerados inicialmente como
equivocos pela provével presenca de artefatos de atenuacao.

TL Oral 34422
A avaliacao da Fragao de Ejecao do Ventriculo Esquerdo pelo GATED
SPECT é Dependente do Software Utilizado, do Volume e da Massa
Ventricular
MARIA FERNANDA REZENDE, TATIANE VIEIRA SANTOS, NILTON
LAVATORI CORREA, GUSTAVO BORGES BARBIRATO, JADER CUNHA
DE AZEVEDO, VICTOR REBELO PROCACIL BRUNO CEZARIO COSTA
REIS, ANTONIO SERGIO CORDEIRO DA ROCHA, ANDRE VOLSCHAN,
EVANDRO TINOCO MESQUITA e CLAUDIO TINOCO MESQUITA
Hospital Pré-Cardiaco, Rio de Janeiro, R], Brasil
Programa de P6s-Graduagao em Ciéncias Cardiovasculares - UFF, Niterdi, R], Brasil

Fundamentos: A cintilografia de perfusdo miocardica (CPM) tem uma
diversidade de informacgGes de grande relevancia clinica. Uma das mais
importantes é o valor da fragéo de ejegdo do ventriculo esquerdo (FEVE), seja
em repouso e em situagao ap6s estresse. Diversos softwares sdo empregados
para esta andlise. Pouco se sabe se os valores deste pardmetro podem ser
utilizados de modo intercambidvel entre os softwares e quais os efeitos dos
volumes e massa ventriculares sobre ele.

Objetivo: Avaliar a FEVE em pacientes submetidos a CPM conforme
mensurada em dois pacotes computacionais distintos: Quantitative Gated
Spect (QGS) e Emory Cardiac Toolbox (ECT).

Métodos: Foram selecionados 94 pacientes consecutivos com FEVE <45% que
realizaram CPM na nossa instituicao. Foi empregado o valor de corte do ECT de
51% (Nichols etal, INC 2002. 9: 285-293) para identificar os pacientes com disfungéo
do VE pelos critérios do ECT. Os exames foram realizados em uma cdmara de
SPECT-CT SYMBIA T2 com correcdo de atenuagdo, reconstrucdo interativa e
adquiridos com colimadores astigmaticos SMARTZOOM com 6rbita cardiocéntrica.
Resultados: A FEVE média pelo QGS foi de 37 (+/- 13) enquanto que a FEVE
média pelo ECT foi de 52% (+/- 15) e este valor foi significativamente superior
(p <0,01). Dividimos os pacientes de acordo com o valor de fragdo de ejegdo
considerado normal pelo ECT (51%) e observamos que 50% dos pacientes
que sdo considerados como portadores de disfungdo ventricular esquerda
terdo a FEVE dentro dos limites da normalidade pelo ECT ( > 51%). Estes
pacientes tém massa ventricular esquerda menor (139g x 178g; p < 0,001)e
volume ventriculares menores (121 ml e 49 ml vs. 171ml e 99ml; p <0,0001)
em comparagdo com os pacientes adequadamente considerados como
portadores pelos dois softwares .

Conclusao: As discrepancias entre estes pacotes de software foram
clinicamente relevantes, e sdo influenciadas pelos volumes e massa ventricular.
A avaliagao da FEVE deve utilizar estes dados para definicdo da presenca de
disfungao ventricular e devemos atentar para este fato quando vérios sistemas
de software sdo utilizados na mesma instituigao.

34427

Valor Prognéstico da Cintilografia Miocardica com Gama Camara CZT
GABRIEL SALIM SAUD DE OLIVEIRA, ALINE MITIKO KODA
NAKAMOTO, FELIPE MARTINS NEVES, DANIEL CAIADO FRAGA
LAVAGNOLI, TAMARA ROTHSTEIN, GABRIEL CORDEIRO
CAMARGO, ILAN GOTTLIEB, ANDREA ROCHA DE LORENZO e
RONALDO DE SOUZA LEAO LIMA

CDPI], Rio de Janeiro, R], Brasil

UFR], Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Fundamentos: A cintilografia miocdrdica de perfusdo (CMP) é um dos métodos
mais utilizados na avaliagdo de pacientes com suspeita de coronariopatia
devido a seu valor diagndstico e prognéstico. Duas de suas maiores limitagdes
530 o0 uso de radiacdo e a duragdo prolongada dos exames. Entretanto, as
novas gama camaras de CZT (GC-CZT) tém permitido reduzir as doses dos
radiotracadores empregadas e o tempo de aquisi¢do. O valor progndstico
desses novos protocolos ndo é conhecido.

Objetivo: Determinar o valor prognéstico de um novo protocolo de CMP
ultra-rapido e de baixa radiacdo numa GC-CZT.

Populacdo: Pacientes com suspeita de coronariopatia consecutivamente
submetidos a CMP numa GC-CZT no periodo de 11/2011 a 3/2012.
Metodologia: Foi utilizado protocolo de mesmo dia, iniciado pela fase de repouso
com dose de 5 mCi e posterior estresse com dose de 15 mCi de 99mTc-MIBI. Os
tempos de aquisi¢ao foram de 6 e 3 minutos respectivamente. Os exames foram
classificados como normais ou anormais e escores de perfusdo (SSS, SRS e SDS)
calculados. Pacientes foram acompanhados através de contacto telefonico
semestral. Os eventos avaliados foram morte, infarto ndo fatal e revascularizagao
tardia (>60 dias pés CPM) avaliados pelo método de Cox.

Resultados: 538 pacientes foram acompanhados por 247 meses. A idade média
foi de 65,2+12,7 anos, sendo 51% do sexo masculino e o IMC médio de 26,9+4,7.
Hipertensao arterial foi o fator de risco mais frequente (53,3%), seguido de
dislipidemia (49,6%) e diabetes (21,0%). Estresse fisico foi empregado em 293
(54,5%) pacientes. 413 (76,8%) CPM foram normais. A dosimetria média dos
exames foi 6 mSv e a duragao média de 53+11 minutos. Durante o seguimentos
ocorreram 9 ¢bitos, 3 infartos nao fatais, 33 angioplastias e 4 revascularizagoes
cirtirgicas. A taxa anual de eventos duros foi maior entre aqueles com CPM
anormal (3,2% vs 0,7% p<0,005) assim como o percentual de pacientes submetidos
a revascularizagdo tardia (16,8% vs 3,9% p<0,001). Os escores SSS, SRS e SDS
foram maiores entre os pacientes com eventos duros quando comparados aqueles
sem evento (6,9+7,7 vs 3,0+5,5, 52+7,1 vs 2,3+4,8, 1,8+4,2 vs 0,8+2,4, p<0,05) e
entre os revascularizados comparados aos ndo revascularizados (8,0+8,4 vs
2,7+5,1,4,6+6,3 vs 2,2+4,6, 3,4+4,9 vs 0,6+2,1, p<0,01).

Conclusao: Novo protocolo em GC-CZT permite exames muito mais rapidos,
com menos radiagdo sem comprometer a precisdo prognéstica da CPM.
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34438

Impacto dos Critérios de Adequacao no Valor Prognéstico da
Cintilografia Miocardica de Perfusao

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

Clinica de Diagnéstico por Imagem - CDPI, Rio de Janeiro, R], Brasil

UFR]J, Rio de Janeiro, R], Brasil

Fundamentos: O valor prognéstico da cintilografia miocédrdica de perfusao (CMP)
estd bem estabelecido na literatura. Recentemente, a ASNC em parceria com
AHA/ACC estabeleceram critérios de adequagdo desse método. Entretanto,
o impacto da adequacao no valor progndstico ainda nao foi estabelecido.
Objetivo: Estabelecer o valor progndstico da CMP em pacientes classificados
como indicagdo apropriada, inapropriada e incerta segundo a classificagao
da ASNC.

Populagio: Foram acompanhados prospectivamente 2965 pacientes
submetidos a CMP no periodo de 3/2008 a 3/2010.

Métodos: O seguimento foi feito através de contato telefénico semestral. As
CMP foram classificadas em normal, defeito fixo, reversivel e parcialmente
reversivel. As indicacdes dos exames foram dividas em apropriadas, incertas
ou inadequadas através de revisdo dos prontudrios por 2 médicos que
seguiram as recomendacdes da ASNC. Discordéncias foram resolvidas por
consenso. O método de Cox foi empregado utilizando desfecho os eventos
duros (morte ou infarto).

Resultados: O seguimento durou 3612 meses. Houve uma perda de 2,1% dos
pacientes, que nao apresentaram diferencas significativas em relagao aos
2902 pacientes que completaram o acompanhamento. Ocorreram 90 Gbitos e
63 infartos durante o acompanhamento. Na tabela abaixo, observamos a taxa
anual de eventos duros entre os pacientes com diferentes resultados na
cintilografia de acordo com o nivel de indicagdo do exame.

Taxa anual de eventos duros de acordo com o resultado da CMP e a adequacéo da indicagio

~ o Resultado da CMP Valor
Adequagéo da indicagdo (N/%) Normal Fixo Reversivel Parcial/Rev de p
Apropriada (1488/51,3%) 1,2 3,0 6,3 50 0,001
Incerta (520/18,0%) 1,4 1,0 4,0 2,7 0,05
Inapropriada (894/30,7%) 0,3 14 0,9 1,6 NS

Conclusao: Exames com indicacdo apropriada apresentam maior poder de
estratificacdo para predizer eventos duros do que aqueles com indicagdo
incerta. Exames com indicagdo inapropriada nao estratificaram os eventos
adequadamente.

34466

SPECT e Tomografia Computadorizada de 64 Canais na Detecgdo de
Isquemia Miocardica: Protocolo em Etapa Unica de Estresse
Farmacolégico com Dipiridamol na Sala da Tomografia

WILTER DOS SANTOS KER, DANIEL GAMA NEVES, SANDRA MARINA
RIBEIRO DE MIRANDA, SUZANE GARCIA FERREIRA, THALITA
GONALVES DO NASCIMENTO CAMILO, ALAIR AUGUSTO SARMET
MOREIRA DAMAS DOS SANTOS, CLAUDIO TINOCO MESQUITA
e MARCELO SOUTO NACIF

Hospital Universitario Anténio Pedro - UFF, Niterdi, R], Brasil

Objetivo: Avaliar a capacidade diagnéstica da tomografia computadorizada (TC)
em detectar defeitos perfusionais significativos identificados pela cintilografia
miocdrdica (SPECT).

Material e Metodos: Estudo prospectivo, aprovado pelo comité de ética
incluindo todos os pacientes que respeitaram os cirtérios de inclusao, exclusao
e assinaram o termpo de consentimento informado deste protocolo. A injecao
do *"Tc-sestamibi durante o estresse com dipiridamol foi realizada na sala
da TC 40 + 25 segundos antes da aquisi¢do da perfusdo miocardica pela TC.
Foi realizada andlise multivariada por regressao logistica e o critério de
significancia foi P<0,05.

Resultados: A média de idade foi 57+10,4 anos, sendo 64% mulheres. A TC
identificou 92% dos territérios com defeito perfusional detectados pelo SPECT
na andlise segmentar (p<0,001) e 100% dos pacientes com defeito perfusional
na andlise por paciente (p<0,001). A avalia¢do anatdémica da angio-TC agregou
na diferenciagdo entre defeitos perfusionais por estenose significativa (>70%)
dos relacionados a ponte miocdrdica. Os defeitos perfusionais segmentares
(8%) que a TC ndo detectou podem estar relacionados a doenga de
microcirculacdo ou a falsos positivos do SPECT.

Conclusao: A TC possui boa capacidade na deteccio de defeitos perfusionais
identificados pelo SPECT, e também pode trazer informagdes importantes
sobre a anatomia coronariana.

34504

Avaliagido da Dor Toracica Aguda com Cintilografia de Perfusao
Miocardica na Unidade de Emergéncia

FLAVIA FREITAS MARTINS, ROBERTA RIBEIRO, JADER CUNHA DE
AZEVEDO, NILTON LAVATORICORREA, ANDRE VOLSCHAN, EVANDRO
TINOCO MESQUITA, CLAUDIO TINOCO MESQUITA, MARIANE
OLIVEIRA DA SILVA, MARIA FERNANDA REZENDE, BERNARDO
SANCHES LOPES VIANNA e GUSTAVO BORGES BARBIRATO

Hospital Pré-Cardifaco, Rio de Janeiro, R], Brasil

Fundamento: A imagem de perfusao miocardica adquirida durante episédio
de dor tordcica tem sido usada como ferramenta diagnéstica na tomada de
decisdo na unidade de emergéncia.

Objetivo: Avaliar a acurdcia da cintilografia no paciente com dor tordcica
para afastar Infarto Agudo do Miocérdico (IAM).

Métodos: Foram analisados os prontudrios de 25 pacientes admitidos com dor
tordcica ou até seis horas do término dos sintomas, com eletrocardiograma (ECG)
ndo diagnostico, que realizaram dosagem de troponinas e cintilografia em
repouso no aparelho IQ SPECT com corregdo de atenuagdo. Pacientes com
passado de IAM nao foram excluidos. A troponina foi dosada na admissao e
seis horas apés.

Resultados: A imagem perfusional de repouso foi anormal nos 2 pacientes
com IAM. Os outros 6 pacientes com alteragao da perfusao tiveram troponinas
negativas (<0,16ng/ml). Ndo houve nenhum paciente com imagem normal
e troponina positiva. A prevaléncia da doenga foi 9%. A sensibilidade da
imagem de repouso durante dor tordcica para a evidéncia de IAM foi 100%
e a especificidade foi 70%. O valor preditivo negativo foi 100%.

Conclusao: Nos pacientes com dor tordcica e ECG ndo diagndstico que se
apresentam na unidade de emergéncia, a cintilografia de perfusdo miocardica
em repouso precoce apresentou alta sensibilidade e um bom valor preditivo
negativo para o diagnéstico de IAM. O uso desta técnica pode também auxiliar
na triagem de pacientes na emergéncia, reduzindo o tempo de internagao dos
mesmos, assim como evitar interna¢des desnecessdrias e otimizar custos
hospitalares.
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34505

Quantificacdo da Fun¢do Ventricular Esquerda Durante Repouso e
Estresse Farmacolégico pela Tomografia Computadorizada e
Cintilografia Cardiaca: Correlagdo entre Diferentes Métodos
WILTER DOS SANTOS KER, DANIEL GAMA NEVES, CHRISTIANE
CIGAGNA WIEFELS, SUZANE GARCIA FERREIRA, THALITA GONALVES
DO NASCIMENTO CAMILO, THAIANA DE PAULA CORDEIRO, KARINA
MOCARZEL, ALAIR AUGUSTO SARMET MOREIRA DAMAS DOS
SANTOS, CLAUDIO TINOCO MESQUITA e MARCELO SOUTO NACIF
Hospital Universitario Anténio Pedro - UFF, Niterdi, R], Brasil

Objetivo: Identificar os métodos que melhor se correlacionam na avaliagdo
funcional em repouso e estresse farmacoldgico pela cintilografia
miocérdica (SPECT) e tomografia computadorizada 64 canais (TC).
Material e Métodos: Foram estudados os métodos Germano (G) e Emory (E)
pelo SPECT e Quinones simplificado (QS) e modificado (QM) pela TC
64 canais. Para avaliagdo estatistica utilizou-se correla¢do de Pearson, Bland-
Altmann e t-test. O critério de significancia foi P<0,05.

Resultados: A fragao de ejecio (FE) de repouso pelo SPECT_G foi de 65+15%,
pelo SPECT_E foi de 71+13%, jé pela TC_QS foi de 58+16% e pelo TC_QM foi
de 55+14%. O SPECT_G e SPECT_M possui correlacdo positiva moderada
com a TC_QS e TC_QM (r>0,55, p<0.001; para todos). A FE entre SPECT_G
vs TC_QM néo foram significativamente diferentes no repouso (p=0.08). J&
no estresse com dipiridamol nenhuma medida de FE foi diferente entre si
quando comparamos SPECT vs TC (p>0,05; para todos) e a melhor correlagdo
foi entre SPECT_G vs TC_QS (r=0,76, p<0,001).

Conclusao: O nosso estudo mostrou que para correlagio entre estresse e
repouso pelo SPECT e TC64 devemos utilizar os métodos SPECT_Germano
e TC_Quinones simplificado. Outros métodos serdo melhor avaliados.
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34506

Avaliacao do Miocardio em Salvamento Através da Quantificagio
de Isquemia Miocardica pelo SPECT

GUSTAVO BORGES BARBIRATO, JADER CUNHA DE AZEVEDO, NILTON
LAVATORI CORREA, MARIA FERNANDA REZENDE, EVANDRO
TINOCO MESQUITA, ANDRE VOLSCHAN, FLAVIA FREITAS
MARTINS, TATIANE VIEIRA SANTOS, ALLAN VIEIRA BARLETE, ALAN
C. COTRADO e CLAUDIO TINOCO MESQUITA

Hospital Pré-Cardiaco, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introdugao: A cintilografia de perfusdo miocdrdica com estresse tem sido
utilizada por décadas em emergéncias para estratificagdo de pacientes com
dor tordcica. Protocolos cada vez mais rapidos e seguros tem ajudado a definir
a estratégia a ser tomada. O caso a seguir ilustra esta situacao.

Caso clinico: F. L. S. F. F., 58 anos, masculino, 97 kg, 1,75m, apresentou quadro
clinico de precordialgia tipica por volta das 07 horas com duragéo de
aproximadamente 15 minutos ap6s esforco fisico leve a moderado, que cessou
espontaneamente ao repouso. Relata ter apresentado 02 episédios semelhantes
ha 07 dias. Deu entrada na Emergéncia as 18h00min do mesmo dia,
assintomdtico para investigar a dor. O mesmo é hipertenso, dislipidémico
ndo tratado e com histéria familiar positiva para cardiopatia isquémica.
Realizou eletrocardiograma inespecifico, ecocardiograma e marcadores de
necrose miocardicos normais. Neste momento foi classificado com TIMI Risk: 2.
Foi submetido a estratificacdo com a fase estresse de cintilografia e durante
o teste ergométrico apresentou critérios clinicos e eletrocardiograficos
sugestivos de isquemia com critérios de gravidade (supradesnivelamento do
segmento ST antero-septal) e perfusdo gravemente comprometida no territério
da descendente anterior. Foi demonstrado alteragdo contrdtil e do
espessamento miocardico neste territério além de calcificagdo (imagem hibrida
tomografica) no tronco da corondria esquerda (distal) e na artéria corondria
descendente anterior (proximal). O paciente realizou coronariografia a qual
evidenciou lesdo de 90% no 6stio da artéria descendente posterior e de 85%
no tronco da corondria esquerda. O mesmo foi submetido a cirurgia de
revascularizagdo miocdrdica recebendo alta hospitalar em 72hs. Apés 1 més
o0 paciente realizou uma etapa de repouso para comparagao perfusional e
observamos uma melhora completa do padrdo demonstrando uma &rea de
40% de isquemia.

Discussao: Neste caso varios contextos foram abordados. Inicialmente a
realizacdo da fase tinica de estresse ou “stress only” onde com apenas uma
fase definiu-se a condicdo de risco do paciente, também foram realizadas
quantificacdes de isquemia e a localizagdo do célcio através da imagem hibrida
(elevando o conceito de multimodalidade) e finalmente ap6s a realizacao da
imagem de repouso o miocardio em salvamento onde a perfusao foi restaurada
ap6s a revascularizagao.

34508

Correlagao entre a Cintilografia e Tomografia Computadorizada de
64 Canais na Avaliagdo da Isquemia e Fibrose Miocardica: Experiéncia
Inicial com uma Nova Técnica

WILTER DOS SANTOS KER, DANIEL GAMA NEVES, JAMILI ZANON
BONICENHA, KARINA MOCARZEL, SANDRA MARINA GONCALVES
BEZERRA, FRANCISCO LAIA FRANCO, FERNANDA PEREIRA LEAL,
ALAIR AUGUSTO SARMET MOREIRA DAMAS DOS SANTOS, CLAUDIO
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Hospital Universitdrio Antonio Pedro - UFF, Niteréi, R], Brasil

Introdugio: A Doenca Arterial Coronariana (DAC) mantém-se como uma
das principais causa de morte no Brasil e no mundo. Assim, o diagnéstico
precoce, através da avaliacdo clinica dos fatores de risco em associagdo aos
métodos de estresse ndo invasivos, sdo de fundamental importancia. A
tomografia computadorizada de multiplos detectores (TCMD) possibilita,
com elevada sensibilidade e especificidade, a visualizagdo luminal coronariana
e das placas ateroscleréticas, responsaveis pela doenca coronariana obstrutiva.
Nacif et al desenvolveram e validaram um método de quantificacao de fibrose
miocardica pela TCMD pelo uso do volume extra-celular.

Objetivo: O proposito geral deste trabalho serd comparar a cintilografia do
miocdrdio (SPECT) com tomografia computadorizada de 64 canais na
avaliagdo de isquemia e fibrose miocdrdica.

Meétodos: Os pacientes sio submetidos a um protocolo especifico de tomografia
computadorizada, com duracao de apenas 30 minutos, para avaliagao do escore
de célcio, perfusdao miocdrdica de repouso e estresse, associado a avaliacdo
anatémica coronariana e a fibrose miocardica. Todos os pacientes sao orientados
amanter uma ingesta sem cafeina, xantinas ou derivados, nas 24 horas anteriores
ao exame. A cintilografia de perfusdo miocdrdica vai ser realizada com
2- metoxil- isobutil-isonitrila-99 m TC (sestamibi-99mTc) utilizando-se protocolo
de um dia (repouso-estresse). As imagens sdo adquiridas 30 a 90 minutos apds
a administracdo intravenosa do radiofarmaco. Na etapa de repouso, o tempo
de aquisicdo serd de 25 segundos por projecao e na etapa do estresse, de
30 segundos por projecao, sendo que na etapa de estresse a aquisigao foi feita,
na maior parte dos casos, sem sincronizacao eletrocardiografica. A aquisi¢ao
de estresse vai sei realizada apés infusao de dipiridamol na dosagem de
0,56 mg/ kg, em 4 minutos, ou durante a infusdo de adenosina a 140 pug/kg/min,
em 6 minutos. Nesse protocolo fornecemos informagdes sobre a anatomia
coronariana, perfusdo de estresse e perfusdo de repouso.

Resultados: Realizamos até o momento quatorze casos. Todos os exames
foram exequiveis e realizados sem intercorréncias.

Discussao: Esta técnica permite a avaliagdo das caracteristicas teciduais
miocdrdicas sob estresse e da anatomia coronariana. A validagdo dela pode
permitir que esta ferramenta venha a contribuir na pratica clinica para
avaliacdo de pacientes com doenca cardiovascular na avaliagdo do risco e da
necessidade de revasculariza¢do miocardica.
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Preditores de Isquemia Miocardica Extensa na Cintilografia
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Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias Cardiovasculares - UFF, Niterdi, R], Brasil

Introdugao: A cintilografia de perfusdo miocardica (CPM) é a uma das técnicas
mais utilizadas para avaliagdo de isquemia miocardica na prética clinica.
Estudos recentes sugerem que areas de isquemia miocardica acima de 10%
identificam paciente de maior risco com beneficio de estratégias mais
agressivas. A identificagdo dos preditores clinicos que se associam com a
presenca de maior carga de isquemia miocardica pode auxiliar a selecionar
pacientes com maior gravidade durante da CPM.

Objetivo: Identificar os fatores de risco e sintomas clinicos relacionados a
presenga de isquemia miocdrdica moderada grave (=10% de isquemia) em
pacientes submetidos a cintilografia de Perfusao Miocardica.

Métodos: Andlise retrospectiva de um banco de dados de exames
cintilograficos de perfusao miocdrdica, consecutivos, realizados no periodo
de dezembro de 2011 até outubro de 2012 em equipamento hibrido de SPECT-
CT (Symbia T2) com sestamibi-*"Tc. Foram analisados os pardmetros clinicos,
demograficos, relacionados ao teste de estresse da cintilografia e os achados
cintilogréficos. O valor de significancia foi de 5%. O trabalho foi autorizado
pela Comissao Etica Institucional.

Resultados: Foram avaliados 1426 exames, sendo que 457 (32%) apresentaram
cintilografia com alteracdo da perfusdo. Destes, 408 (28,5%) evidenciaram
hipocaptagdo com reversibilidade, considerados como isquemia. A média de
idade dos pacientes com isquemia foi 67 anos, sendo 303 homens (74%). Dos
408 pacientes com exames alterados, 338 tiveram quantificacdo da carga
isquémica menor que 10% (82,8%). Dor tordcica (p=0,04) e cansago (p=0,04)
estiveram relacionados com carga isquémica maior que 10%, enquanto os
pacientes assintomadticos apresentaram associagdo com quantificagio menor
que 10% (p=0,02). HAS, DM, tabagismo, dislipidemia, histéria familiar,
histéria prévia de doenga arterial coronariana (DAC) e tipo de estresse ndo
apresentaram correlacao estatisticamente significativa.

Conclusdo: A anamnese é fonte das principais informagdes preditivas de
isquemia miocdrdica moderada a grave. Estes achados enfatizam a
necessidade da avaliagdo clinica adequada dos pacientes com suspeita de
DAC.
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Uso da Radioiodoterapia no Tratamento da Cardiomiopatia
Relacionada ao Hipertireoidismo
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DE MIRANDA e CLAUDIO TINOCO MESQUITA

Hospital Universitario Anténio Pedro - UFF, Niter6i, R], Brasil

Introducao: Entre as causas de miocardiopatia dilatada passiveis de
reversibilidade destaca-se o hipertireoidismo de longa duragdo. A Cintilografia
é um exame de imagem da Medicina Nuclear que muito auxilia o processo de
diagndstico e tratamento do hipertireoidismo. Porém, muitas vezes, o dificil
acesso ao exame e as facilidades do tratamento unicamente medicamentoso
deixam a desejar o uso do método cintilografico como adjuvante na doenga.
Relataremos um caso que a Radionuclidioterapia com 131Iodo foi usada como
terapia do hipertireoidismo foi bem sucedida no tratamento de um paciente
com Miocardiopatia relacionada ao hipertireoidismo.

Relato: Feminino, 36 anos, pedagoga, natural de Niteréi. Paciente
apresentando falta de ar. Em 2009 apresentou quadro clinico de sudorese,
emagrecimento e exoftalmia. Foi diagnosticada com hipertireoidismo e iniciou
o tratamento com Metimazol. Houve melhora sintomatica e laboratorial. Em
dezembro de 2011 suspendeu a medicagao e em margo de 2012 apresentou
dispnéia progressiva aos esforgos, dispnéia paroxistica noturna, edema de
membros inferiores e ascite. O exame Ecocardiograma transtoracico (05/2012)
mostrou aumento das quatro cavidades, hipocinesia de ventriculo esquerdo,
disfungdo sistdlica global grave e diastdlica grau III. Foi admitida na
enfermaria do Hospital Universitdrio Anténio Pedro (HUAP) com
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva descompensada com ortopnéia e dispnéia
paroxistica noturna. A Ultrassonografia da Tire6ide mostrou uma glandula
difusamente aumentada, sem nédulos, de ecotextura heterogénea. As medidas
da glandula eram: Lobo direito: 2,9 x 1,8 x 6,3cm; lobo esquerdo: 2,6 x 2,0 x 5,2cm.
Istmo 0,6cm. Peso da glandula: 31,33g. O valor de TSH era 0,004 e T4 livre
maior que 6. A captagdo de 24h de 131Iodo foi de 52% (VN 10% a 30%). O
tratamento foi realizado com uma dose oral de 15 mCi 131Iodo. Paciente
apresentou melhora laboratorial e clinica significativa com regressdo dos
sintomas e alteragdes clinicas e segue em acompanhamento ambulatorial.
Conclusio: O tratamento com radioiodo é uma técnica segura e eficaz nos
casos de hipertireoidismo, sendo uma das op¢des de escolha nos casos de
disfuncdo ventricular esquerda, quando o risco clinico é elevado. E de muita
importancia que cardiologista interaja com a equipe multidisciplina a fim de
dimensionar as melhores opg¢des para o tratamento desta condigdo de tao
elevada morbi-mortalidade.
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Papel da Cintilografia na Discrimina¢ao da Amiloidose Cardiaca
SUZANE GARCIA FERREIRA, WILTER DOS SANTOS KER, CLAUDIO TINOCO
MESQUITA, OSVALDO J. M. NASCIMENTO, CAROLINE BITTAR MOREIRA
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CIGAGNA WIEFELS, JAILTON PEREIRA DE SOUZA, THAIANA DE PAULA
CORDEIRO e SANDRA MARINA RIBEIRO DE MIRANDA

Hospital Universitdrio Anténio Pedro, Niter6i, R], Brasil

Universidade Federal Fluminense, Niter6i , R], Brasil

Introducio: A Amiloidose é uma condicdo clinica frequente, decorrente do
actimulo anormal de proteinas (betafibrilas insoltiveis) em diversos 6rgaos e
tecidos, incluindo o coragdo. As formas familiares de amiloidose estdo
frequentemente relacionadas a mutagdo de genes relacionados a proteinas,
sendo a mais frequente a da Transtirretina. Outra forma, mais rara, é a
relacionada a Gelsolina. A amiloidose cardiaca pode apresentar diversas
manifestacdes como: arritmias supraventriculares, ventriculares e insuficiéncia
cardfaca congestiva que podem levar a morte. A cintilografia com 99mTc-MDP
parece ser inferior a cintilografia com 9mTc-DPD para detecgao da amiloidose
cardiaca, em especial na forma hereditdria relacionada a proteina Transtirretina.
Objetivo: O propésito geral deste trabalho serd comparar um tragador com
maior potencial de detectar a presenga de proteinas amiléides no coragdo (DPD)
de modo ndo invasivo por cintilografia com o a técnica cintilografica
tradicional com MDP.

Materiais e Métodos: Foram incluidos oito pacientes diagnosticados com
amiloidose familiar tardia: quatro pacientes com mutagdo TTR Val30Met, trés
pacientes com mutacao gelsolin e um paciente com mutagao TTR Vall22]le.
Sete pacientes eram assintomadticos por envolvimento cardiaco e um paciente
(mutagdo Val1221le) teve diagnéstico prévio de insuficiéncia cardiaca. Captagdo
miocardica de 99mTc- DPD cintilografia foi semiquantitativa e visualmente
avaliada em cinco minutos e trés horas apés a administragdo do radiofdrmaco.
Resultados: A adogdo das 9mTc- DPD altamente demonstradas amiléide na
drea cardiaca em 1 dos 5 casos de Los- FAP TTR Met- 30 e TTR Val122Ile, e
nenhum em casos gelsolina . Caso TTR Val122Ile apresentou o maior deposicéo
de amiléide na drea cardiaca, resultando em falha de calor grave.
Conclusido: A amiloidose hereditaria relacionada com a transtirretina,
incluindo as mutagdes TTR Val30Met e Val122lle ,pode identificar infiltracao
cardfaca a partir da cintilografia com 0 99mTc-DPD, mesmo em individuos
assintomadticos, permitindo um diagnéstico precoce de comprometimento
cardiaco neste grupo em que hd neuropatia associada. Nao houve absorgao
de pacientes com a mutagdo gelsolina. Podemos considerar que este teste
nao-invasivo seria uma ferramenta para a demonstragao da deposicao de
amildide cardfaca evitando biépsia do miocdrdio e permitindo o diagndstico
precoce da doenca.
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Quais sao os Fatores Associados a Presenca de Isquemia Miocardica
na Cintilografia: Estudo em Populacao de Hospital Universitario
FERNANDA PEREIRA LEAL, MARIA FERNANDA REZENDE, MARCEL
DE ALMEIDA TRINDADE, SUZANE GARCIA FERREIRA, WILTER DOS
SANTOS KER, CHRISTIANE CIGAGNA WIEFELS, THAYSA LOUZADA
CARVALHO, JAMILI ZANON BONICENHA, KARINA MOCARZEL,
SANDRA MARINA RIBEIRO DE MIRANDA e CLAUDIO TINOCO
MESQUITA

Hospital Universitario Anténio Pedro, Niter6i, R], Brasil

Universidade Federal Fluminense, Niter6i, R], Brasil

Introdugao: A cintilografia de perfusdo miocérdica (CPM) é a uma das técnicas
mais utilizadas para avaliacdo de isquemia miocardica na pratica clinica. A
identificagdo dos preditores clinicos que se associam com a presenca de
isquemia miocdrdica auxilia na sele¢do dos pacientes a serem encaminhados
para cintilografia.

Objetivo: Identificar os fatores de risco e sintomas clinicos relacionados a
presenca de isquemia miocdrdica em pacientes submetidos a cintilografia de
perfusdo miocardica em uma populacdo referenciada de um Hospital
Universitdrio.

Pacientes e Métodos: Analise retrospectiva de um banco de dados de exames
cintilograficos de perfusdo miocardica, consecutivos, realizados no periodo
de dezembro de 2012 a julho de 2013 em equipamento SPECT (Millenium
MPR) com sestamibi-*"Tc. Foram analisados os parametros clinicos,
demogrificos, relacionados ao teste de estresse da cintilografia e os achados
cintilograficos. O valor de significancia foi de 5%.

Resultados: Foram avaliados 100 exames, sendo que 29 apresentaram
isquemia. A média de idade dos pacientes com isquemia foi 58 anos, sendo
17 homens (58%). Infarto agudo do miocardio (IAM) (p=0,04) e angioplastia
prévia (p=0,004) estiveram relacionados com isquemia, enquanto HAS
(p=0,82), DM (p=0,89), dor torédcica (p=0,16), tabagismo (p=0,5), dislipidemia
(p=0,63), histéria familiar (p=0,93), obesidade (p=0,84) e sexo masculino
(p=0,64) ndo apresentaram correlagdo estatisticamente significativa.
Conclusio: Achados obtidos pela avaliagdo clinica do paciente sdo muito
tteis para selegdo de pacientes para cintilografia miocardica. Estes achados
reforgam a necessidade da avaliagdo clinica adequada dos pacientes com
suspeita de DAC.

34539

Associagao das Caracteristicas Anatdmicas da Necrose ou Fibrose
Miocardica e Alteragoes Funcionais pela Ressonancia Magnética com
Mortalidade ap6s Infarto Agudo do Miocardio

JOAO L F PETRIZ, BRUNO FERRAZ DE OLIVEIRA GOMES, BRAULIO S
RUA, CLERIO FRANCISCO AZEVEDO F, MARCELO S
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S, EMILIA M D NASCIMENTO, BERNARDO RANGEL TURA, BASILIO
BRAGANCA P e NELSON A S ESILVA

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R]J, Brasil

Hospital Barra D’Or, Rio de Janeiro, R], Brasil

Fundamentos: A ressonancia magnética (RM) permite documentar
detalhadamente a anatomia, magnitude do infarto e funcdo ventricular,
justificando assim investigar o papel da RM para avaliagdo de risco pés-IAM.
Objetivos: Verificar em pacientes que realizaram RM pés-IAM, a associagao
entre os dados de realce tardio e fungdo ventricular e a mortalidade.
Métodos: Foram identificados 1.959 laudos com ““massa infartada” (MI) em
7.119 exames de RM cardfaca, dos quais 420 possuiam documentagéo clinica
elaboratorial de IAM prévio. As varidveis estudadas foram os fatores de risco
classicos, fracao de ejecdao do ventriculo esquerdo, fungao ventricular
categorizada, localizacdo do IAM e a massa infartada, extensdo e
transmuralidade do IAM foram analisadas isoladamente e conjuntamente
pela varidvel MET-IAM. A anilise estatistica foi feita pelo Elastic net
regularization, modelo de Cox e drvores de sobrevida.

Resultados: A idade média foi 62,3412 anos, sendo 77,3% homens. Durante
o seguimento (6,4+2,9 anos) foram identificados 76 6bitos (18,1%). As varidveis
de RM que se associaram de forma independente com a mortalidade foram:
MI (p=0,0005), transmuralidade do IAM (p=0,047) e disfuncdo ventricular
(p=0,0005). Para morte por doenga isquémica cardiaca, a massa infartada foi
o fator primdrio mais relevante e a varidvel MET-IAM exibiu a maior
associagdo de risco observada (HR: 16,04 [IC95 %: 2,64-97,5], p=0,003). Idade
(HR: 1,08 [IC95 %: 1,06-1,11, p<0,0001]; creatinina sérica (HR: 1,67 [IC95 %:
1,08-2,58, p=0,022]; diabetes mellitus (HR: 1,67 [IC95 %: 1,03-2,71], p=0,036)
e IAM prévio (HR: 2,87 [IC95 %: 1,04-7,89], p=0,041) também demonstraram
associagdo independente com mortalidade.

Conclusoes: Os dados obtidos pela RMC em pacientes com IAM prévio se
associam de forma independente com a mortalidade no longo prazo e a
varidvel MET exibiu o maior poder preditivo.
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Relagio entre Angiotomografia Coronariana e Cintilografia de
Perfusao Miocardica com Correcao de Atenuacgao e IQ-SPET na
Avaliagao da Doenca Coronariana

JADER CUNHA DE AZEVEDO, BRUNO CEZARIO COSTA REIS,
VICTOR REBELO PROCACI, NATHALIA MONERAT PINTO BLAZUTI
BARRETO, MARIA FERNANDA REZENDE, GUSTAVO BORGES
BARBIRATO, ANDERSON OLIVEIRA, CARLOS EDUARDO ROCHITTE,
AMARINO CARVALHO OLIVEIRA JUNIOR, EVANDRO TINOCO
MESQUITA e CLAUDIO TINOCO MESQUITA

Hospital Pré-Cardiaco, Rio de Janeiro, R], Brasil

Universidade Federal Fluminense, Niter6i, R], Brasil

Centro Universitdrio de Volta Redonda - UniFOA, Volta Redonda, R], Brasil

Fundamento: A angiotomografia coronariana por multiplos detectores (Angio
TC) tem demonstrado boa acurdcia para detecgdo de estenose coronariana.
Embora essa técnica seja promissora para avaliagdo da doenca arterial
coronariana (DAC), sua correlagdo com a manifestagéo funcional da doenga ainda
ndo estd bem estabelecida. A Cintilografia de Perfusdo Miocérdica (CPM)
associada a corre¢do de atenuagdo por Tomografia Computadorizada (TC)
associada ao colimador convergente (IQ-SPECT) propde uma melhor avaliagdo
funcional da DAC, com reducao da dose de radiagao recebida pelo paciente e da
duragdo do exame, mas nenhum estudo avaliou sua eficdcia na avaliagdo da DAC.
Objetivo: Avaliar se a presenca de DAC e o grau de obstrugdo coronariana
avaliados pela Angio TC se associam com alteragdes no exame com corregao
de atenuacgdo + IQ-SPECT.

Meétodos: Estudo observacional, retrospectivo, que incluiu consecutivamente
55 pacientes com DAC conhecida ou suspeita. Realizaram-se exames de CPM
e Angio TC. Comparamos a presencga de defeitos de perfusao pela CPM com
a presenca de DAC e grau de obstrucao luminal pela Angio TC. Utilizou-se
para a andlise estatistica o teste t de Student, o teste qui-quadrado e critério
de significancia foi o nivel de 5%.

Resultados: A média de idade foi 55 + 10,5 anos, sendo 43 (78,2%) homens.
A anélise das varidveis foi realizada por paciente (n = 55) e por territério de
irrigagdo coronariana (n = 165). 65% dos pacientes com DAC pela Angio TC
apresentaram SPECT alterado (p=0,005). Na andlise por territério 14% dos
territérios com normais ou com DAC nao significativa a AngioTC
apresentaram cintilografia alterada, comparado com 40% dos territérios com
obstrucdo moderada e 75% dos com obstrugdo considerada grave (p=0,05).
A sensibilidade da CPM para detecgao de DAC foi de 0,35, a especificidade
de 0,88, 0 VPP =0,63 e 0 VPN =0,69.

Conclusdes: A CPM com corregdo de atenuagao e IQ-SPECT apresenta boa
especificidade para detecgdo de DAC, quando comparado a AngioTC
coronariana.
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Efeito do Implante Percutineo da Vilvula Aértica sobre a Inervagao
Simpatica do Cora¢ao Avaliado pela Cintilografia Miocardica com
123]- MIBG - Estudo Piloto

JADER CUNHA DE AZEVEDO, BRUNO CEZARIO COSTA REIS, VICTOR
REBELO PROCACI, SANDRA MARINA RIBEIRO DE MIRANDA,
ANDERSON OLIVEIRA, MARIA FERNANDA REZENDE, BERNARDO
SANCHES LOPES VIANNA, LUIZ ANTONIO FERREIRA
CARVALHO, ALEXANDRE SICILIANO COLAFRANCESCHI, EVANDRO
TINOCO MESQUITA e CLAUDIO TINOCO MESQUITA

Hospital Pro-Cardiaco, Rio de Janeiro, R], Brasil

Universidade Federal Fluminense, Niter6i, R], Brasil

Centro Universitdrio de Volta Redonda - UniFOA, Volta Redonda, R], Brasil

Fundamento: O implante da vélvula adrtica por cateter percutaneo (TAVI) e
uma terapia emergente para pacientes com estenose adrtica (EAO) severa. Se
os pacientes com EAO apresentam atividade simpética cardiaca aumentada
e o efeito do TAVI na inervagao simpatica cardiaca ainda ndo sdo conhecidos.
Objetivo: Avaliar a inervacdo simpdtica cardiaca e determinar se ela sofre
influencia do TAVL

Metodologia: Os pacientes com EAO encaminhados para implante do TAVI
realiaram cintilografia miocdrdica com ?I- MIBG antes e apés o procedimento.
Foram analisadas a relagdo coragdo/ mediastino de 30 minutos (Co/Me 30m)
e de 4 horas (Co/Me 4h) e quantificado o clareamento do radiotragador da
drea cardiaca (washout). Os resultados foram espressos em média e desvio
padrao da média e utilizamos o teste T de student para comparar os dados
pré e pés TAVI. O nivel de significancia foi o de 5%.

Resultados: Resultados preliminares de 5 pacientes incluidos, 3 mulheres,
75,8 +-21,2 anos, antes da realizacdo do TAVI foram: Co/Me 30m = 1,63+0,18;
Co/Me 4h = 1,33+0,007; washout = 0,60+0,12. Os resultados obtidos apés a
realizagdo do TAVI foram: Co/Me 30m = 1,49+0,08; Co/Me 4h = 1,3+0,09;
washout = 0,53+0,17. Os resultados pré e pés-tratamento da EAO nédo
demonstraram diferenca estatistica significativa (p= 0,08; p=0,38 e p=0,30
respectivamente).

Conclusao: Os pacientes com EAO severa apresentam um ténus simpatico
cardiaco aumentado, caracterizado pelo Washout maior que 27% e redugdo
da neurotransmissdo simpética cardiaca demonstrado pela relagdo Coragéo/
Mediastino de 30 min e de 4 horas menor que 1,8. Nesta pequena amostra
ndo houve alteragdo estatisticamente significativa da neurotransmissdo
simpdtica e tonus simpatico cardiacos apds o implante do TAVIL.
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Utilidade dos Critérios de Adequagio em Cintilografia Miocardica
OLIVEIRA, A, REZENDE, M F, MOUSINHO, RF, MOREIRA, RC A, AZEVEDO,
J C, MIRANDA, SM R, GUTTERRES, R F, OLIVEIRA, A RN, VOLSCHAN,
A, MESQUITA, ET e MESQUITA, C T

Universidade Ferderal Fluminense, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Comissao Nacional de Energia Nuclear, Rio de Janeiro, R], Brasil

Hospital Pré-Cardiaco, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introdugio: Os critério de adequagdo (Appropriateness Criteria) para exames
de imagem nuclear foram criados pelo American College of Cardiology e
American Society of Nuclear Cardiology, com o objetivo de permitir o uso
racional de exames, alcancando um cuidade de qualidade. Pouco é sabido se
esses critérios tém sido seguidos nas indicaces na pratica clinica.
Objetivo: Avaliar os critério de adequacdo dos pedidos médicos de
cintilografias de perfusdao miocdrdica, em um servigo privado de medicina
nuclear de um hospital cardiolégico tercidrio e comparar o grau da indicagéo
entre os critérios antigos e 0s novos.

Meétodos: Foram incluidos para andlise 383 prontudrios de pacientes
submetidos a cintilografia miocdrdica, de novembro de 2008 a fevereiro de
2009. Dezesseis pacientes foram excluidos devido a informagdes incompletas.
As caracteristicas demograficas, origem dos pacientes, fatores de risco
coronariano, anos de experiéncia médica e critérios de adequagdo dos pedidos
médicos foram estudados. Os critérios foram estudados por dois médicos
independentes e, nos casos duvidosos, definidos por um especialista da area.
Resultados: A média de idade foi de 65 +/- 12 anos. Dos 367 prontudrios
analisados, 236 exames foram realizados em homens e 75 foram pacientes
internados. Para o ACC de 2005, 255 (69,5%) das indicacdes foram
consideradas adequadas e 13 (3,5%) inadequadas. Das indicagdes consideradas
inadequadas, a mais frequente foi em assintomadtico até um ano pds
revascularizagdo, em 5 pacientes (38,5%) para 2005 e pés revascularizagao,
assintomatico e menos de 2 anos p6s intervengao coronariana percutanea em
4 pacientes (21,1%), para 2009. Comparando as solicita¢gdes adequadas com
as inadequadas, utilizando o ACC de 2005, foi verificada diferenca significativa
apenas em relagdo a obesidade (p = 0,022). Quando a avaliagdo foi feita pelo
ACC de 2009, houve diferenga significativa apenas para a varidvel sindrome
de dor torédcica (p = 0,026).

Conclusdes: Observamos uma elevada adequacdo das indica¢des médicas de
cintilografias de perfusdo miocdrdica em um hospital cardiolégico, pelos
critérios de adequacdo, sobretudo em pacientes internados. Foi verificado
ainda que ndo houve diferenca em relagdo ao percentual de exames
apropriados, quando os critérios de 2005 e 2009 foram comparados.
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Gravacao de Sons Cardiacos Utilizando Estetoscépio Digital
KARINA MOCARZEL, JAMILI ZANON BONICENHA, GUSTAVO
AMARANTE RODRIGUES, FERNANDA PEREIRA LEAL, SANDRA
MARINA RIBEIRO DE MIRANDA, WILTER DOS SANTOS KER
e CLAUDIO TINOCO MESQUITA

Hospital Universitario Anténio Pedro - UFF, Niter6i, R], Brasil

Introdugdo: A ausculta cardiaca é uma das mais dificeis proficiéncias que
o médico adquire na sua formacdo. Estudos demonstram que hd uma
dificuldade no aprendizado desta competéncia, em especial por jovens
médicos, sendo necessario a repeti¢do da ausculta para a fixagao do padrao
actstico. O estetoscépio digital é uma nova ferramenta de uso clinico que
tem demonstrado valor no ensino. A sua utilizagdo com um banco de dados
de sons ainda é pouco estudada.

Objetivo: Avaliar a exequibilidade da criagdo de um banco de dados de
sons cardiacos para ensino de semiologia cardiovascular.

Materiais e Métodos: Foram armazenados os sons de 30 pessoas (22 sons
alterados e 8 sons normais) no periodo de fevereiro/2013 a fevereiro/2014.
Todos os sons com alteragdes cardiovasculares pertenciam a pacientes
internados no Hospital Universitario Anténio Pedro (HUAP), pertencentes
ou ndo da cardiologia. Os demais ndo eram pacientes do hospital. A média
de idade das pessoas era de 48,2 anos. Os sons eram gravados com um
estetoscépio Littman®3200 RM e armazenados no programa Zargis
StethAssist®.

Resultado: Foram armazenados diversos sons cardfacos com boa qualidade
como os presentes nas seguintes condigdes: 1) insuficiéncia trictspide,
2) pericardite, (3) estenose mitral, 4) estenose aértica com dissociagdo
esteto-actstica de Gallavardin, 5) bulhas acessorias, 6) ritmos irregulares,
e 7) préteses metdlicas funcionais e disfuncionais. Para armazenar estes
arquivos multimidia foi necessdria a busca ativa de pacientes em
enfermarias, unidades de terapia intensiva e unidades de métodos de
imagem por 12 meses e a colaboragado de diversos profissionais.
Conclusao: Esta técnica permite que achados da ausculta cardiaca que sdo
incomuns possam ser disponibilizados para estudantes do curso de
medicina que tem um curso de semiologia de 1 semestre e que nao teriam
como ter acesso a tanta diversidade clinica suscitando maior contato com
achados semiol6gicos caracteristicos de importancia. Espera-se, com esse
trabalho, disponibilizar essas auscultas e tornar o aprendizado da semiologia
cardiovascular mais acessivel. Além disso, esses sons serdo utilizados para
validagdo de um software que aponta a necessidade desses pacientes
realizarem ou ndo um ecocardiograma.
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Omecamtiv Mecarbil e os Novos Agentes Cardiotonicos: o que
Sabemos até Agora?

JADER CUNHA DE AZEVEDO, ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA, SILVIO
DELFINI GUERRA, MATHEUS VIEIRA CURY SMITH, BRUNO CEZARIO
COSTA REIS, MARTANA PAULA DA SILVA, RAFAELLA PINTO FERRAZ,
RENAN RENO GRILO e ANA LUIZA FARIA DIAS

UniFOA, Volta Redonda, RJ, Brasil

Introdugao: A insuficiéncia cardfaca figura como via final comum de todos
os perjirios que acometem o coragao. Esforgos em prol de pesquisas e
formulagGes de novas drogas capazes de trazerem beneficio clinico as custas
de menor incidéncia de efeitos colaterais para seu tratamento sao validas e
bem vindas. Neste contexto apresenta-se 0 Omecamtiv Mecarbil (OM), um
ativador direto da miosina que estd em fase II de ensaios clinicos.
Objetivos: Analisar quais sao as tltimas evidéncias do uso do OM no
tratamento da insuficiéncia cardiaca aguda descompensada, em conformagao
com os resultados recentes do estudo ATOMIC-AHF.

Métodos: Avaliacio e estudo dos trabalhos cientificos envolvendo o OM por
pesquisa ativa nas principais databases disponiveis.

Resultados: O estudo ATOMIC-AHEF foi recentemente publicado no Congresso
ESC 2013. Este estudo captou 613 pacientes recentemente hospitalizados por IC
aguda descompensada e seu uso intravenoso teve como endpoint primdrio a
avaliacdo do alivio da dispnéia em 6, 24 e 48h, com trés doses diferentes e
comparadas com placebo. Apenas no grupo com maior dosagem de OM
houveram evidéncias de melhora (51% vs 37%, p= 0.03). Outros resultados
interessantes consistiram na auséncia de atividade pré-arritmica, diminuigao da
frequéncia cardiaca sem alteracdo da pressdo arterial (p=0.001), além de uma
possivel correlacdo de melhora da fracéo de ejegdo dose-dependente.
Discussao: Diferentemente de outros agentes que aumentam o célcio intracelular
as custas de AMPc, o OM foi capaz de aumentar a fragao de ejeio sem também
acrescer o consumo de oxigénio, o que é de beneficio imprescidivel para pacientes
com IC em fase aguda. Seu principal mecanismo de acdo consiste em ativar
moléculas livres de miosina, porém ao invés de aumentar o inotropismo, prolonga
o tempo sistélico. O ATOMIC-AHF apontou o OM como aparentemente seguro,
tolerdvel e norteou a pesquisa de dosagens para estudos futuros. Além desse
estudo, que pesquisou a formulagdo venosa da droga, outro estudo chamado
COSMIC-AHF estd em andamento e visa avaliar a atividade do OM em
formulagdes orais.

Conclusao: Os resultados iniciais destes estudos sao promissores como guias
de doses para trabalhos maiores e estudos de Fase III. Outras moléculas, como
o ularitide e relaxina, também estdo sendo estudadas e a expectativa é de que
dentro em breve novas drogas — mais potentes e mais seguras — estejam
passiveis de uso clinico.

34348

Avaliacao dos Resultados Ergoespirométricos Iniciais de Pacientes
Submetidos ao Transplante Cardiaco em um Centro Referenciado
FERNANDO CESAR DE CASTRO ESOUZA, MAURO A SANTOS, ANDREA
SILVESTRE S, MARCELO I BITTENCOURT, JACQUELINE S S MIRANDA,
TEREZA C F GUIMARAES e ALEXANDRE SICILIANO C

Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introducio: O Transplante Cardiaco (TxC) é uma forma de tratar pacientes com
insuficiéncia cardiaca (IC) avancada, e a Ergoespirometria ou Teste
Cardiopulmonar de Exercicio (TCPE) é uma poderosa ferramenta progndstica
nesses pacientes, com valor ja bem estabelecido para as varidveis de consumo
de oxigénio no pico do esforgo (VO, pico) e da inclinagdo do equivalente
ventilatério de gds carbonico (VE/VCO, slope).

Objetivo: Avaliar os resultados ergoespirométricos de pacientes que
realizaram TxC na nossa institui¢do.

Material e Métodos: Andlise retrospectiva de todos os pacientes da nossa
instituicdo submetidos ao TxC entre marco de 2008 e margo de 2012, e que
realizaram TCPE antes e ap6s o TxC. Os TCPE foram realizados no protocolo
em rampa, utilizando o analisador VO, ® MedGraphics® e o software Elite®
Micromed® e os pacientes incentivados a alcangar a exaustao. O segundo
teste foi realizado antes dos pacientes serem encaminhados a reabilitagao.
Foram avaliados o VO, pico, VE/ VCO,slope, a razdo de troca gasosa (RER) e
o valor do consumo de oxigénio no limiar anaerébico (VO,LA). A andlise
estatistica foi realizada pelo teste de Wilcoxon.

Resultados: Dez pacientes (8 homens) foram avaliados, com idade média de
48+7 anos. As etiologias da IC foram: dilatada em 4 pacientes, isquémica em
3, valvar em 2 e chagdsica em 1. A mediana do tempo de realizagdo dos TCPE
foi de 4 meses tanto para pré quanto para o pés TxC. O VO, pico médio
aumentou de 10,1+1,6 para 19,5+3,4 mL/kg.min (p <0,002) e 0 VE/ VCO,slope
médio diminuiu de 44,9+11,3 para 27,7+5,2 (p < 0,005). O RER médio foi de
1,1140,09 no teste pré Tx e de 1,16+0,13 apés (p = 0,13). O VO,LA foi
indeterminado em 7 pacientes no pré TxC, ndo sendo possivel comparar com
os resultados p6s Tx, cuja a média foi de 12,9+3,4 mL/kg.min.

Conclusio: Nesta coorte de pacientes com IC avangada os resultados
demonstraram, através das varidveis ergoespirométricas, uma grande melhora
dos pacientes apds o TxC.

34382

Estudo Comparativo por Analisador de Gases Portatil do Teste de
Caminhada de Seis Minutos em Portadores de Insuficiéncia Cardiaca
de Fragao de Ejecao Normal e Reduzida

TEIXEIRA, JOSE A C, MESSIAS, LEANDRO R, MIRANDA, SANDRA MR, COSTA,
WASHINGTON L B, TEIXEIRA, PEDROS, JORGE, JULIANA G, CASCON, ROBERTO
M, DIAS, KATIA P, NOBREGA, ANTONIO C L e ARAUJO, DENIZAR V
Universidade Federal Fluminense, Niterdi, R], Brasil

Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R], Brasil

Fit Center, Niter6i, R], Brasil

Em relagdo ao teste de caminhada de seis minutos (T6m), poucos estudos
utilizaram os analisadores de gases portateis para analisar a cinética das suas
varidveis nos portadores de insuficiéncia cardiaca (IC). Os estudos encontrados
se referem somente a insuficiéncia cardiaca com fracéo de ejecéo reduzida (ICFER),
pouco se encontrando quanto a de insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejegao
normal (ICFEN). Os objetivos deste estudo sao: descrever, analisar e comparar
a cinética das varidveis hemodinamicas, ventilatérias e metabdlicas obtidas
através de um analisador de gases portatil em portadores de ICFEN com a dos
ICFER durante o Tém. Trata-se de estudo prospectivo analitico, com amostra
nao probabilistica intencional por conveniéncia. Os pacientes foram voluntarios
com passado de internagao por diagnéstico clinico de IC. Avaliados 49 pacientes
de margo de 2010 a julho de 2013: 24 ICFEN e 25 ICFER. ICFEN pelos mesmos
critérios da European Society of Cardiology 2007. Cada paciente realizou trés
avaliagdes: um Tém de aprendizado (T6m1), um Tém acoplado a um analisador
de gases portétil (VO2000) (T6m2) e um teste de esforgo cardiopulmonar
(TECP). Observou-se: ndo haver diferenca significativa na distancia percorrida
no Tém entre os dois grupos de IC; a cinética das varidveis hemodindmica
(FC), ventilatérias e metabodlicas durante o Tém e seus valores de pico também
ndo diferiram de modo significativo. O Tém representou uma intensidade
percentual alta em relagdo ao TECP de cada grupo. Na comparagao entre os
dois grupos de IC para o TECP, apesar de funcionalmente se equipararem,
todas as varidveis nas quais a resposta pressorica entra na sua estimativa, o
grupo de ICFEN apresentou niveis significativamente mais elevados. O grupo
ICFER teve um tempo de recuperacdo em relagdo ao consumo de oxigénio
mais prolongado. Conclui-se que o grupo ICFEN se equipara ao grupo ICFER
para a maioria das varidveis analisadas durante o Tém. O Tém representa um
esfor¢o quase mdximo para os dois grupos, sendo executado acima do limiar
anaerébio do TECP e acima de 85 % do VO2 relativo Pico do TECP. A resposta
pressorica, o Equivalente Ventilatério do CO2 (VE/VCO2), VE/VCO?2 slope,
a poténcia ventilatéria e a cinética de recuperacdo do consumo de oxigénio
(T1/2) foram as varidveis discriminadoras entre os dois grupos com
desvantagens para o grupo ICFER. Em relacdo ao TECP essas mesmas varidveis
foram também discriminadoras entres os dois grupos de IC.

34403

Impacto Simpatoinibitério do uso de Estatinas em Pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca: Estudo Retrospectivo da Inervagao Simpatica
Cardiaca

IGOR ALEXANDRE FERNANDES, LAURO CASQUEIRO VIANNA,
RAPHAEL ALVES FREITAS, SANDRA MARINA RIBEIRO DE
MIRANDA, ANTONIO CLAUDIO LUCAS DA NOBREGA e CLAUDIO
TINOCO MESQUITA

Universidade Federal Fluminense, Niter6i, R], Brasil

Hospital Pré-Cardiaco, Rio de Janeiro, R], Brasil

Fundamentos: Em modelos experimentais de insuficiéncia cardiaca (IC), o
tratamento farmacoldgico com estatinas minimiza o estado de simpatoexcitagao
e o declinio da fun¢do miocardica associados a essa sindrome. Achados também
destacam que a prevencao da incidéncia de fibrilagao atrial, relacionada a
administracdo de estatinas em animais infartados, estd diretamente associada a
reducdo da inervacdo simpética do miocdrdio. No entanto, a translacdo desses
achados para seres humanos ainda carece investigagao.

Objetivo: Determinar o impacto do tratamento com estatinas sobre a atividade
e inervacdo simpédtica miocdrdica de pacientes com IC cronica.

Meétodo: Andlise retrospectiva de imagens cintilograficas cardiacas utilizando
o radiotracador 123-I MIBG de portadores de IC. A condigdo de IC foi
estabelecida de acordo com os critérios de Boston e confirmados com
ecodopplercardiografia. Os indices de atividade (Taxa de Washout - WR) e
inervagdo simpética cardiaca (razdo coragdo/ mediastino — H/M) de pacientes
submetidos a tratamento farmacoldgico padrdo, porém sem uso prévio de
estatinas, foram comparados aqueles obtidos em individuos sob o uso de
estatinas (periodo minimo de tratamento de 12 meses antes da aquisigdo das
imagens) —sendo ambos 0s grupos virgens de tratamento com betabloqueadores.
Resultados: 11 pacientes compuseram o grupo controle (GC) (7 homens e
6 mulheres, classe funcional NYHA II - III, fracdo de ejecdo 37 + 21%, idade
57 + 6 anos) e 14 pacientes foram incluidos no grupo Estatina (GE) (7 homens
e 4 mulheres, classe funcional NYHA II -III, fracdo de ejecdo 45 + 19%, idade
53 + 11 anos). As distribuigdes de género e classe funcional foram similares
entre os grupos. As caracteristicas antropométricas, a idade e fragdo de ejecao
também nao apresentaram diferenca significativa. Nao foram observadas
alteragdes significativas na razdo H/M precoce (GC 1,68 + 0,22 vs.
GE 1,75 £ 0,25, p > 0,05) ou tardia (GC 1,59 + 0,21 vs. GE 1,61 + 0,39, p > 0,05)
independente do tratamento. Por outro lado, o grupo Estatina apresentou uma
menor taxa WR (29,1+2,0 % vs. 39,2+ 1,0, p = 0,041) quando comparada ao valor
obtido no controle. Conclusdo: Este achados confirmam que, assim como em
modelos experimentais, o tratamento com estatina reduz a atividade simpdtica
miocdrdica de pacientes com IC. Por outro lado, ndo hd indicios que exergam
impacto sobre a inervagao simpadtica cardfaca em portadores da sindrome.
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Perfil Epidemioldgico de Pacientes Hospitalizados por Insuficiéncia
Cardiaca Descompensada em Hospital Federal do Rio de Janeiro no
Periodo de Dezembro de 2012 a Novembro de 2013

THIAGO BARROS DA SILVA

Hospital Federal dos Servidores do Estado, Rio de Janeiro, R], Brasil

Fundamento: Insuficiéncia cardiaca (IC) descompensada é uma importante
causa de hospitalizagdo, morbidade e mortalidade.

Objetivo: Conhecer o perfil epidemiolégico de pacientes com IC internados
nas Enfermarias de Cardiologia e Unidade Coronariana do Hospital Federal
dos Servidores do Estado.

Materiais e Métodos: Foram incluidos pacientes com diagndstico de IC,
internados no periodo de Dezembro de 2012 a Novembro de 2013. Realizou-se
andlise de prontudrios a partir dos diagnésticos inseridos nas AIHs de
internagao com o CID-10 150, ou c6digo de procedimento relativo ao tratamento
de IC. Os resultados foram tratados utilizando-se o software SPSS v.17 e Sigma
Stat v.3.10.

Resultados: Foram analisados os dados de 72 pacientes. Destes, 61% eram do
Sexo masculino, média de 69 anos, 43% com Diabetes, 12% com AVC Prévio,
12% com DPOC, 45% com Doenga Coronariana, 31% com Insuficiéncia Renal
Croénica, 29% com Fibrilagdo Atrial, 33% com Hipotireoidismo, 19% com
Cirurgia de Revascularizagdo Prévia, 11% com Angioplastia Prévia, 14% com
Marcapasso Prévio, 6% com CDI Prévio e 16% com Internacgdo nos tltimos
12 meses (todos com p<0,001). Tais dados foram também cruzados de acordo
com a etiologia da IC (Chagdsica, Isquémica, Hipertensiva, Idiopética e Outras).
Em relagdo ao perfil hemodinamico -PHe- (quente e seco — A; quente e imido
- B; frio e seco — L; frio e umido — C) descrito na admissao hospitalar, 18% eram
A (p<0,001), 51% B (p<0,771), 11% L (p<0,001) e 19% C (p<0,001). Em relagéo
ao PHe e necessidade de medicagédo intravenosa, 53% necessitaram de qualquer
Inotrépico(p=0,008), 29% de qualquer Vasoconstrictor (p=0,054), 8%
Levosimendan (p=0,05) e 50% Dobutamina (p=0,021). Quanto a necessidade
de internagdo em CTI, 31% eram do perfil A,19% do perfil B, 25% do Perfil L
e 43% do perfil C (todos com p<0,01), com quantidade de dias de internagéo
no CTI (média) de 8, 12, 6 e 12, respectivamente (p<0,086).Em relagdo a Fragao
de Ejecdo do VE nas primeiras 72 horas de internagéo vinculado ao perfil
hemodinamico, evidenciou-se mediana de 40% (A), 36% (B), 26%(L) e 33% (C)
(p<0,001). No cruzamento entre PHe e 6bitos, identificou-se mortalidade de
8% para o perfil A, 14 % B, 38% L, 57% C e Geral de 24%.

Conclusio: A casuistica revela uma mortalidade alta, reforcando a importancia
da identificacdo de fatores de mau prognéstico em pacientes com IC. Esta
amostra demonstrou alta prevaléncia de doenga coronariana, com FEVE
intermedidria e elevada taxa de desfechos intra-hospitalares.

34465

Controle de Arritmia Ventricular Refratiria em Suporte Mecéanico
Circulatério Intra-Pericardico com Verapamil

ALOYSIO SAULO BEILER, MARCELO WESTERLUND MONTERA,
EDUARDO BENCHIMOL SAAD, JOSE MAURO VIEIRA JR, LUIZEDUARDO
MONTENEGRO CAMANHO, BRUNO MARQUES e ALEXANDRE
SICILIANO COLAFRANCESCHI

Hospital Pré-Cardfaco - Centro de Insuficiéncia Cardiaca, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introdugdo: O suporte mecanico circulatério intra-pericdrdico (SMC-ip)
apresenta sobrevida semelhante ao transplante cardiaco(TxC) quando utilizado
como ponte para TxC nos pcts que ndo apresentam condigdes clinicas de
aguardar o TxC. A taquiarritmia ventricular sustentada(TVS) pode ocorrer nos
pcts com SMCip. O objetivo foi relatar a primeira experiéncia de controle de
TVS refratdria as drogas antiarritmicas, com bloqueador do canal de célcio
(verapamil), em um pct ¢/ SMCip e CDL

Relato: Homem, 66 anos, com cardiomiopatia isquémica portador de CDI e
RSC c/indicagdo de TxC. Em 02/2013, foi implantado SMC-ip no VE como
ponte para TxC. Em 08/2013 o pct foi internado por TVS ¢/6 choques
apropriados em 24 horas. Foi descartado mau funcionamento do SMCip. Foi
tratado ¢/ amiodarona intravenosa (IV) porém apresentou mais dois episédios
de TVS c¢/choque pelo CDI. O mesmo j4 estava em uso de bisoprolol e
ivabradina. Foi associado Lidocaina IV, sem resposta, mantendo episédios de
TVS lenta. Foi realizado estudo eletrofisiol6gico e ablagao por cateter de dois
focos na regiao perivalvar mitral. Dois outros focos de origem epicardica, ndo
foram abordados em fungédo do dificil acesso. Voltou a apresentar episédios
de TVS lenta. Foi iniciado verapamil 240mg/ dia. Ap6s 2 dias, houve remissdo
completa dos eventos de TVS, sendo posteriormente suspenso a lidocaina. Pct
permaneceu estavel nos 4 meses subsequentes, quando foi submetido ao TxC.
Discussao: Podemos apresentar TVS associado ao SMCip em decorréncia:
1) Contato da canula de entrada do SMC com ventriculo; 2) fibrose tecidual
peri SMCip; 3) alteracdes na homeostase do célcio intra-celular do
cardiomiocito. O aumento do Ca no citosol decorre da descompressdo
ventricular pelo SMC-ip, que ocasiona altera¢des na morfologia do
cardiomiocito, que ocasionam mal funcionamento da bomba sédio-calcio e
reducdo na recaptagdo pelo reticulo sarcoplasmatico, favorecendo arritmias
por pés-potencial. O verapamil é o antagonistas do canal do cédlcio que
apresenta maior atuagdo na redugéo do Ca no cardiomiocito, o que confere
agdo anti-arritmica sobre mecanismos envolvendo aumento do Ca Este é o
primeiro relato onde foi demonstrado o beneficio do uso do verapamail no
controle da TVS associada a SMCip, pela génese da hipercalcemia do citosol
no mecanismo da TVS associada a SMC-ip.

TL Oral 34469

Beneficios do Suporte Mecanico Circulatério de Fluxo Continuo no
Choque Cardiogénico Pés Infarto Agudo e Cardiomiopatia Isquémica
MARCELO WESTERLUND MONTERA, ALEXANDRE SICILIANO
COLAFRANCESCHI, BRUNO MARQUES, JOSE MAURO VIEIRA JR, ALOYSIO
SAULO BEILER, ANNA KARININA, MARCELO RAMALHO FERNANDES,
FERNANDO BORGES RODRIGUEZ, MARCELO IORIO GARCIA, LISIMEIRE
CAVALCANTI COSTA e EVANDRO TINOCO MESQUITA

Hospital Pré-Cardiaco - Centro de IC e Unidade de PO, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introdugao: A mortalidade dos pcts com Choque Cardiogenico(CC) secundario a
IAM ou a cardiomiopatia isquemica varia de 50% a 80%. A utilizacdo do balao
intra-aortico(BIA) ou do suporte inotropico, ndo demonstraram beneficios na
melhora da sobrevida dos pcts ¢/CC. O uso de suporte mecanico circulatério de
fluxo continuo para-corpéreo(SMC-fc) nos pcts ¢/ CC tem demonstrado uma
sobrevida de 70% a 80% associado ao resgate da falencia organica multipla que
usualmente esta associada ao CC.

Objetivos: Avaliar os beneficios do implante de SMC-fc no CC em um centro
de IC no Brasil.

Metodos: Este é uma série de casos , no periodo de 02/2012 a 09/2013, de 4 pcts
com CC secundério aIAM (3pcts) e a cardiomiopatia isquemica (1 pct), c/idade
média de 61,2 + 8,6 anos em que foram implantados SMC fc( 3 CENTRIMAG;
2 ECMO). Sendo em 1 pct como ponte para recuperagéo, 2 pcts como ponte para
outro SMC e 1 pct como ponte para transplante cardiaco.Foram avaliados: a
sobrevida intra-hospitalar, trés(3M) e seis meses(6M) p6s alta hospitalar ; melhora
intra-hospitalar da fungdo renal(FR), hepatica(FH) e lactato; desenvolvimento
de complicagdes relativas ao SMC- fc. Na andlise dos resultaodos foram utilizados
test de t para amostra pareada e Wilcoxon, considerando p< 0,05.

Resultados: A sobrevida observada internado, 3M e 6M pés alta foram de
100%. Ocorreu melhora intra-hospitalar da FR : Cr pre vs p6s=3,0mg/dl + 0,9 vs
0,9mg/dl+0,2;p=0,003;Ureia pre vs pos=107mg/ dl + 58 vs 47mg / d1+14; p=0,07;
melhora da FH: TGO pre vs pos = 503 vs 53, p=0,12; TGP pre vs pos= 232 vs
53, p=0,12; e melhora do lactato pre vs pos=7,7mmol vs 0,8mmol;p=0,12.1 pct
apresentou AVC isquémico,c/recuperagdo motora. Tempo médio de
permanéncia ¢/ SMC-fc foi de 40+ 37 dias e de internagdo foi de 68 + 46 dias.
Discussdo: O BIA e suporte inotrépico nos pcts ¢/ CC pés IAM ou CMPL ndo
alteraram a mortalidade de 50% a 70%. O uso de SMC-fc, ocasiona uma
significativa mudanca na evolugao clinica e prognostica destes pcts, em
decorréncia ao grande aumento de fluxo que estes dispositivos oferecem.
Conclusao. A utlizagdo do SMC-fc deve ser opgéo terapeutica prioritdria para
pcts ¢/ CC, por apresentar alta taxa de sobrevida ,melhora das fungdes
organicas e perfusdo periférica, e por permitir suporte hemodinamico por
tempo prolongado, ¢/baixa morbidade.
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Pericardite Constritiva: Diagnéstico Hemodindmico
RAFAEL CORDEIRO SOARES, JAMIL DA SILVA SOARES, CARLOS
EDUARDO CORDEIRO SOARES, MIRNA RIBEIRO DA FONTOURA,
LOURENO TOSTES DE ALENCAR, RONALD SOUZA PEIXOTO, HERBET
ROSA PIRES JUNIOR, ALEXANDRE CAMILO BANDEIRA e CANTIDIO
DRUMOND NETO
Santa Casa de Misericérdia do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil
Hospital Escola Alvaro Alvim, Campos dos Goytacazes, R], Brasil
Hospital Pré-Cardiaco, Rio de Janeiro, R], Brasil

A pericardite constrictiva resulta de um processo inflamatério crénico
progressivo que evolui com fibrose e calcificagdo.A principal etiologia é a
tuberculose. A diminuicdo da fiboelasticidade do pericardio dificulta a
adaptacdo volumétrica das camaras cardiacas, provocando uma deficiéncia
no relaxamento e equalizagéo das pressdes de enchimento. Congestdo venosa
sistémica e presenca de fadiga, fraqueza muscular, perda ponderal, dispnéia
e ortopnéia sdo os sinais clinicos, além de Turgéncia jugular, pulso venoso e
o sinal de Kussmaul. Eco: espessamento pericardico e imobilidade,
deslocamento septal exagerado. A Cateterizacdo cardiaca fornece estudo
pressorico do lado esquerdo e direito, com pressoes equalizadas. No VE e VD
sinal da raiz quadrada, ajudando a diferenciar a pericardite de cardiomiopatia
restritiva, além de uma curva atrial direita com descendente y proeminente
que cai rdpido, descendente x produz contorno pressérico venoso em forma
de M ou W.O tratamento consiste na pericardiectomia cirtrgica.Evidenciar e
documentar um caso de pericardite constritiva com todos os achados cldssicos
da doenca. E.S.S., feminino, 54 a, parda, casada, doméstica, brasileira, cat6lica
e natural da Bahia. Relata dispnéia progressiva hd 6 meses associado a ortopnéia
e edema de membros inferiores. Dor precordial ha 10 anos com melhor apés
uso de AINEs. Ex.: Presenga de turgéncia jugular patoldgica, refluxo
hepatojugular presente. MVUA diminuido em bases. Ictus ndo visivel e ndo
palpdvel, RCR e um ruido diastélico mitral, definido como estalido
protodiastélico (“knock” pericdrdico), bulhas hipofonéticas, s/ sopros.
Abdome: doloroso a palpagdo em regido hepética, hepatomegalia. MMII:
edema 2+/4 bilateral e frio. RX: Célcio bem organizado em regiao
correspondente ao pericardio em PA e Perfil. ECG: inversao de onda T parede
anterior e inferior. ECOTT: aumento biatrial. Calcificagao pericdrdica cronica
com restricao, HAP, disf. Diast. grau 3, fungdo sist. preservada. O cateterismo
de VE, VD e AD, registrou as medidas tensionais, com a equalizagdo das
pressdes e curvas caracteristicas da pericardite constritiva. Realizada a
pericardiectomia, sem CEC. Cirurgia realizada com sucesso e paciente relata melhora
importante do quadro. Evidenciar a importancia da histéria da doenca, exame fisico
e dos exames complementares, valorizando o estudo das curvas de pressdo das
camaras direitas e esquerdas foram fundamentais para resolucado do caso.
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Experiéncia dos Primeiros Implantes de Suporte Mecanico
Circulatério Intra-Pericardico no Brasil, em Pacientes com Insufiéncia
Cardiaca Avancada

MARCELO WESTERLUND MONTERA, ALEXANDRE SICILIANO
COLAFRANCESCHI, BRUNO MARQUES, MARCELO RAMALHO
FERNANDES, JOSE MAURO VIEIRA JR, FERNANDO BORGES RODRIGUEZ,
ANNA KARININA, LISIMEIRE CAVALCANTI COSTA, ALOYSIO SAULO
BEILER, LIGIA NERES MATOS e TEREZA CRISTINA FELIPPE GUIMARAES
Hospital Pré-Cardiaco - Centro de IC e Unidade de PO, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introdugao: O uso de suporte mecanico circulatério intra-pericardico (SMCip)
em pcts com IC avangada como terapeutica definitiva ou ponte para transplante
cardiaco(TxC), tem demonstrado beneficio na sobrevida semelhante ao TxC,
com baixa morbidade. No Brasil esta terapeutica ainda esta em fase de
implementagdo, ndo tendo sido avaliado em nosso meio os resultados do
beneficio do implante do SMCip.

Objetivos: Avaliar os resultados do implante de SMCip em um centro de IC
no Brasil.

Métodos: Este é uma série de casos , no periodo de 02/2012 a 09/2013, de 5 pcts
com IC avancada que foram implantados SMCip de fluxo continuo, ¢/
terapeutica para ponte para TxC ou terapeutica definitiva, Todos os pcts
estavam em CF IV da NYHA com terapeutica para IC maximizada, com ou
sem suporte inotrépico intra-venoso, 2 pcts estavam em SMC tempordrio
(CENTRIMAG). Quanto a etiologia da IC:1 pct tinha CMP restritiva e 4pcts
tinham CMP isquemica. Idade média de 61,2 + 8,6 anos. Foram analisas a
sobrevida no pés-operatério imediato (PO), e em trés (3M) e seis meses (6M)
e 9 meses (9M) pos alta hospitalar , melhora na qualidade de vida, melhora da
fungdo renal e desenvolvimento de complicacdes relativas ao SMCip.Foi
utilizado test de t para amostra pareada, considerando p< 0,05.

Resultados: A sobrevida observada foi: PO,3M ,6M e 9M de 100%, 100% ,75% e
75%,respectivamente. Todos os pcts apresentaram melhora de CF IV para CF
I da NYHA, melhora da fung&o renal( Cr pré=1,9 + 0,18 vs Cr pés =1+ 0,12,
p=0,006), debito cardiaco médio em repouso de 5,5L/min. Nenhum pct
apresentou infecgdo,sangramento ,evento isquemico vascular ou cerebral.
1 pct apresentou evento de taquicardia ventricular sustentada, sendo controlada
c }) drogas anti-arritmicas. 1 pct evolui apos 6M para transplante cardiaco. 1 pct
faleceu apds infec¢ao respiratéria por broncoaspiragdo massiga ao fim de 3M.
Discussao: O SMCip esta estabelecido como opcao treapeutica para os pcts com
impossibilidade para o TxC, por apresentar resultados semelhantes na
sobrevida com baixa morbidade.

Conclusao: A utlizacdo de SMC ip como terapeutica definitiva ou como ponte
para TxC, demonstrou ser uma opgao terapeutica segura e com beneficio na
melhora da qualidade de vida e na sobrevida. Estes resultados demonstram
que o implante de SMC ip é uma opgao terapeutica para pcts c/IC avangada
¢/ ponte para TxC ou terapia definitiva em um centro de IC no Brasil.

34473

1° Brasileiro com Insuficiéncia Cardiaca Avancada Submetido ao
Implante de Suporte Mecanico Circulatério Intra-Pericardico como
Ponte para Transplante Cardiaco

ALEXANDRE SICILIANO COLAFRANCESCHI, MARCELO WESTERLUND
MONTERA, LUIZ ANTONIO DE ALMEIDA CAMPOS, BRUNO MARQUES,
MARCELO RAMALHO FERNANDES, JOSE MAURO VIEIRA JR, TEREZA
CRISTINA FELIPPE GUIMARAES, LIGIA NERES MATOS, MIRNA RIBEIRO
DA FONTOURA e EVANDRO TINOCO MESQUITA

Hospital Pré-Cardiaco - Centro de IC e Unidade de PO, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introdugdo: Os pcts ¢/insuficiencia cardiaca (IC) avancada apresentam uma
alta taxa de mortalidade e tem o transplante cardiaco(TxC) como opgdo na
melhora da sobrevida e qualidade de vida. Os pcts que ndo tem condigdes
clinicas para aguardar o Txc ou com contra-indicacdo para o TxC, o suporte
mecanico circulatério intra-pericdrdico(SMC ip) é uma opgcdo terapéutica de
ponte para o TxC ou como terapeutica substitutiva ao TxC. No Brasil ndo h4
relato de implante ¢/ sucesso de SMC ip. O relato deste caso se refere ao primeiro
brasileiro portador de IC avancada submetido ao implante de SMC ip, como
ponte para TxC, que teve alta hospitalar.

Relato: Pct de 64 anos,masculino, com histéria de revascularizagdo miocardica
em 2008 e IAM em 2009. Evolui apartir de 2009 ¢/ cardiomiopatia isquémica
com grave disfuncdo ventricular em classe funcional III apesar de terapéutica
maximizada para IC. Foi submetido a implante de ressincronizador com
desfibrilador implantdvel, c¢/melhora clinica por trés anos. Em 2012 veio a
apresentar IC CF IV sendo internado por 6 vezes para compensacao clinica.
Em 09/2012, foi listado para TxC. Apés trés meses evoluiu com quadro de IC
congestiva com baixo débito cardiaco e disfungdo renal e hepatica, tendo nova
internagdo,sem resposta melhora clinica plena a terapéutica com milrinona e
associacdo diurética de Furosemida+HCLTZ+Aldactone. Foi indicado SMC
ip ¢/ ponte para TxC, que foirealizado em 19/02/2013. Pct evolui internado
¢/ normalizagdo da fungdo renal e hepatica, regressdo do quadro de ICC,e
melhora da classe funcional para CF I, debito cardiaco de 5,5 L/Min em
repouso. Alta hospitalar apds 3 semanas do implante. 11 meses apés o
implante,apresenta-se assintomético,com ganho de massa muscular, VO2 de
24 ml/Kg/min na ergo espirometria, sem complicagdes clinicas relacionadas
ao SMCip, referindo estar bem adaptado e satisfeito.

Discussao: O SMCip é uma opgao terapéutica aos pcts que nao podem ser
submetidos ao TxC ou que ndo apresentem condicGes clinicas para esperar
pelo 6rgéo, ¢/ sobrevida no primeiro ano semelhante ao TxC. O SMCip ocasiona
importante melhora da qualidade vida e na sobrevida, ¢/ baixa morbidade.
Este foi o primeiro pct no Brasil a ser submetido a esta terapéutica, demontrando
ser um método seguro e eficaz e possivel de ser realizado em centros
especializados em IC no Brasil.
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Utilidade do Eletrocardiograma na Identificacio do Estagio B e
Insuficiéncia Cardiaca Sintomatica na Atencao Primaria

JOAO PAULO PEDROZA CASSINO, ANTONIO JOSE LAGOEIRO
JORGE, JEAN ALLAN COSTA, LUIZ CLAUDIO MALUHY FERNANDES,
DAYSE MARY DA SILVA CORREIA, CELSO VALE DE SOUZA
JUNIOR, MARIA LUIZA GARCIA ROSA e EVANDRO TINOCO MESQUITA
Universidade Federal Fluminense, Niter6i, R], Brasil

O eletrocardiograma (ECG) é uma ferramenta de baixo custo e facil acesso
que tem sido estudada para o diagndéstico de insuficiéncia cardiaca (IC) na
atengdo primdria. O ECG nao tem sido utilizado para caracterizar pacientes
em estdgio B de IC. O objetivo é identificar as principais alteragdes do ECGH
em pacientes com estdgio B e IC sintomdtica.Métodos Estudo transversal
randomizado que incluiu 633 pacientes (62% mulheres, 59,6 + 10,4 anos)
submetidos a exame clinico, dosagem de BNP, ECG e ecocardiograma com
Doppler tecidual (EDT). O diagnéstico de IC foi feito utilizando critérios da
Sociedade Europeia de Cardiologia e a classificagdo em estagios foi baseada
nas recomendacdes da ACC/AHA. As alteracdes do ECG avaliadas foram
fibrilagdo atrial, bloqueio A-V, bloqueio de ramo direito e esquerdo (BRD/
BRE), aumento do atrio esquerdo(AE), hipertrofia do VE(HVE) e mudangas
na repolarizagdo ventricular. Resultados A prevaléncia de IC foi de 9,3% e
estagio B de 42,7%. A proporcao de ECG alterados nos diferentes estagios de
IC foi: saudéveis(23%), estdgio A (31%), estdgio B (53%) e estdgio C(78%). Os
principais achados observados no estdgio B foram: alteragdes na repolarizagdo
ventricular(n=79; 29,3%), HVE (n=54;20%), aumento do AE (n=31; 11,5%),
BRE (n=3;1,1%). O ECG alterado teve uma sensibilidade de 53%, especificidade
de 63%, acurdcia de 59%, valor preditivo negativo de 64%, valor preditivo
positivo de 51% para identificar pacientes em estdgio B. Em pacientes com
IC sintomatica os principais achados foram: alteracdes da repolarizagdo
ventricular (n=33; 55,9%), HVE (n=18; 30,5%), aumento do AE(n=16; 29,6%),
fibrilagdo atrial (n=6; 10,2%) e BRE (n=5; 8,5%). O ECG alterado teve uma
sensibilidade 78%, especificidade de 60%, valor preditivo positivo de 17%,
valor preditivo negativo 96% para o diagnéstico de IC. Conclusdes: Os
resultados demonstram que um em cada dois pacientes em estdgio B e um
em cada cinco com IC apresentavam um ECG normal. Os dados refor¢am as
recomendacdes do uso de ecocardiograma para excluir ou confirmar a
presenca de estdgio B e IC sintomdtica na atencdo primadria.
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Disfuncao Diastélica como um Novo Marcador da Denervagao
Simpatica em Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca

SANDRA MARINA RIBEIRO DE MIRANDA, ANTONIO JOSE LAGOEIRO
JORGE, EVANDRO TINOCO MESQUITA, WILTER DOS SANTOS
KER, CHRISTIANE CIGAGNA WIEFELS, RAPHAEL ALVES FREITAS,
JADER CUNHA DE AZEVEDO, LEANDRO ROCHA MESSIAS e
CLAUDIO TINOCO MESQUITA

Universidade Federal Fluminense, Niter6i, R], Brasil

Nos pacientes com IC o inicio da lesdo miocdrdica é marcada pela ativagao
do sistema nervoso simpético (SNS) que ocorre como resposta adaptativa. A
ativacao do SNS é relacionada com a funcao sistélica do VE e é importante
para determinar o progndstico da IC. A relagdo das alteragdes da funcao
diastélica com a ativagdo do SNS na IC n&o estd ainda bem estabelecida.
Determinar se alterac¢des da fungao diastélica estdo relacionadas com ativagao
do SNS em pacientes com IC com ou sem FEVE reduzida (ICFER /ICFEN).
Métodos: 47 pacientes ambulatoriais (57,7 + 11,8 anos, 49% mulheres), com
diagnéstico de IC, submetidos ao ecocardiograma com Doppler tecidual para
avaliagdo da fungdo sist6lica (FEVE) e diastélica (massa do VE, volume do
dtrio esquerdo, E’, tempo de desaceleragdo da onda E, relagio E/A e E/E') e
cintilografia pelo '*I-MIBG. Foram adquiridas imagens planares precoces
(30m) e tardias (4h), foram calculados a relacdo coracdo/mediastino (C/M)
e a taxa de depuracdo “Washout”(WR). Valores para relagdes C/M<1,80 e WR
>0,27 foram consideradas alteradas.

Resultados: O estudo avaliou 47 pacientes sendo que 60%(28) apresentavam
ICFER. Realizamos a correlagdo (Spearman’s rho) entre os parametros da
fungao sistdlica e diastélica com os dados cintilograficos da ativagdo do SNS
e observamos que a FEVE se correlacionou com o C/M 307(0,560; p< 0,0001)
e 4h (0,436; p=0,002). Em relagdo a fungdo diastélica observamos uma
correlagdo entre o E’ (marcador do relaxamento ventricular) e C/M 4h (0,348;
p=0,017) e uma correlagdo negativa com o WR (-0,430; p=0,003). Concluséo
Os dados confirmam a relagao entre piora da funcéo sistélica e alteragdes do
SNS. Entre os marcadores da fungao diastélica o relaxamento ventricular(E’)
se correlacionou com ativagao do SNS em pacientes com IC.
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Genética e Evolucao Clinica/CF em Pacientes com IC Isquémica
GUSTAVO SALGADO DUQUE, FELIPE N ALBUQUERQUE, ROBERTO
POZZAN, RICARDO MOURILHE ROCHA, ROBERTA S SCHNEIDER,
ALINNE GIMENEZ F, DAYSE APARECIDA DA SILVA e DENILSON C
ALBUQUERQUE
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Introducdo: Associagdo entre polimorfismos genéticos da ECA e diferentes
evolugdes clinicas foi descrita em pacientes com insuficiéncia cardfaca (IC) e
coronariopatia. O estudo do perfil genético da populagdo local com ambas
doencgas torna-se necessario para verificar ocorréncia da associagdo. Estudos
corroboram associacao entre os genétipos dos PGECA e diferencas quanto a
pior evolugédo, porém poucos estudos e com ntimero pequenos de pacientes
na literatura nacional e dados ainda mais escassos envolvendo pacientes
isquémicos e com insuficiéncia cardiaca.

Objetivo: Avaliar a frequéncia dos polimorfismos genéticos da enzima
conversora de angiotensina em pacientes com insuficiéncia cardfaca de
etiologia isquémica de uma populagdo do Rio de Janeiro e sua associagdo com
a evolugdo clinica.

Método: Avaliagdo genética do polimorfismoI/D da ECA de forma cega para
avaliador e andlise de 99 pacientes. Analisamos os dados dos prontudrios dos
pacientes de forma retrospectiva. A andlise estatistica foi realizada usando
o programa SPSS for windows, versdo 17.0, com teste de Tukey, teste do
qui-quadrado, teste de correlagdo de pearson. Frequéncias génicas e
haplotipicas estimadas de acordo com Nei usando o software Arlequin versao
2000.

Resultados: Foram encontrados 53 alelos I, 145 alelos D, quanto aos genétipos
da ECA: 49,5 % DD, 47,48 % DI, 3,02 % II. O tratamento medicamentoso foi
otimizado com 98 % usando betabloqueadores e 84,8 % IECA ou BRA. Houve
evidente piora evolutiva da NYHA: 46,9 % DD vs. 4,3 % DI vs. 33,3 % II,
p<0,001.

Conclusio: Encontrou-se relagdo com a melhora ou piora evolutiva de classe
funcional da NYHA: percentual maior dos DD com piora de classe funcional.
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Terapéutica de Resgate da Disfun¢do Orginica em Pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca Descompensada

MARCELO WESTERLUND MONTERA, ALEXANDRE SICILIANO
COLAFRANCESCHI, MARCELO IORIO GARCIA, JOSE MAURO VIEIRA
JR, ALOYSIO SAULO BEILER, FERNANDO BORGES RODRIGUEZ,
LISIMEIRE CAVALCANTI COSTA, MARCELO MATTA DOS SANTOS
LAMEIRAO e EVANDRO TINOCO MESQUITA

Hospital Pr6-Cardiaco - Centro de IC e Unidade de Emergéncia, Rio de Janeiro,
RJ, Brasil

Hospital Pré-Cardiaco - Centro de IC e Unidade de PO, Rio de Janeiro, R, Brasil

Introdugao: A insuficiéncia cardiaca descompensada(ICD) pode evoluir com
congestdo sistemica e baixo débito cardiaco,associados a disfuncdo
organica(DO): insuficiencia renal aguda(IRA) e hepatica(IH) e hipoperfusdo
sistemica(HPS). A DO esta relacionada a uma maior mortalidade. A estratégia
terapeutica(ET) da ICD deve ter como objetivos a reducdo da congestdo e
melﬁora do fluxo sistemico, para o resgate da DO.

Objetivos: Avaliar os beneficios da ET com milrinona associada a diuréticos
em pcts ¢/ICD para o resgate da DO.

Metodos: Este é uma série de casos ,de 24 pcts admitidos ¢/ICD e DO, ¢/
cardiomiopatia dilatada (12pcts) cardiomiopatia isquemica (11pcts) cardiomiopatia
restritiva Flpc). Idade media de 69410 anos. PAS: 94+9,6 mmHg; FEVE:26+16%;
BNP mediana:1420.PSAP: 54+7,0 mmHg. Todos foram tratados ¢/milrinona
(0,751 /Kg/min) e furosemida intra-venosa (90+30mg/24hs). Foram associados:
Hidroclorotiazida(10pcts), espironolactona (15pcts), epinefrina(3 pcts),
noradrenalina (4pcts). Foram avaliados os efeitos pré e pés ET no resgate da DO:
IRA(Creatina(Cr) e ureia séricas); IH(TGO, TGP,INR,Bilirrubina totais(BT));
HPS(Lactato arterial(LA) e volemia (sodio sérico (Na)); Tb foram observados o
desenvolvimento de hipotensdo e arritmias. Na andlise dos resultados foram
utilizados test de t para amostra pareada e Wilcoxon, considerando p< 0,05.
Resultados: Foram observados pré e pés ET: Melhora da IRA(Cr=1,9+0,5vs 1,3+0,3;
ic-95%: -0,8 a -,05; p<0,0001; Ureia= 102443 vs 64+23;ic-95%:-52 a -24; p<0,0001);
melhora da IH( TGO= 31 vs 32,3, p=0,03; TGP= 45 vs 37, p=0,002; BT=1,8+1,1 vs
1,1+0,8,ic-95%: -1,0 to -0,4 ,p=0,0003;INR =1,6+0,4 vs 1,27+04,ic-95%: - 0,4 a - 0,
2,P=0,0001); Melhora HPS(LA=2,5+1,5 vs 1,340,5; ic-95%:-2,0 a -0,24; p=0,01);
Melhora da volemia(Na=132+4 vs 137+3;ic-95%:2,1 a 7,1,p=0,001). A mediana do
tempo da ET foi de 6 dias. 3 pcts apresentaram fibrilacdo atrial, 1 pct desenvolveu
hipotensao arterial, 3 pcts evoluiram ¢/ obito por sepsis.

Discussao: A utilizagdo de milrinona associado a altas doses de diuréticos,
ocasionaram importante redugdo da congestdo sistemica associado a melhora
do fluxo organico, que promoveram de forma efetiva o resgate da perfusao
organica e recuperagdo da DO. Esta ET se mostrou tambem com baixa
incidencia de parefeitos.

Conclusdo: A utlizagdo de ET de milrinona c/ altas doses de diuréticos em pcts
¢/1ICD, se mostrou eficaz no resgate da DO, ¢/baixa morbidade.
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Perfil Clinico de Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Descompensada
Internados em Hospital Cardiolégico Privado

MARCELO WESTERLUND MONTERA, YVANA MARQUES PEREIRA,
MARCELO IORIO GARCIA, ANDRE VOLSCHAN e EVANDRO TINOCO
MESQUITA

Hospital Pré-Cardiaco - Centro de IC e Unidade de Emergéncia, Rio de Janeiro,
RJ, Brasil

Introdugao: O objetivo deste registro foi demonstrar as caracteristicas clinicas
de pcts c/insuficiencia cardiaca descompensada(ICD), admitidos em um
hospital privado. Foram avaliados as caracteristicas clinicas, etiologia,
terapeutica admissional e de alta, tempo de internagdo, taxa de mortalidade
intra-hospitalar e re-internagdo em 3 meses.

Relato: 1340 pcts , admitidos entre 10/2005 a 03/2012. Idade media 77,836
anos,58% sexo masculino e 80% dos pct com idade > 65 anos. A ICD crénica
agudizada foi diagnosticada em 89%, dos quais 49% por cardiomiopatia
isquemica, 21% cardiomiopatia dilatada e 19% cardiomiopatia hipertensiva. As
sindromes clinicas de apresentagao foram : Insuficiencia cardiaca congestiva
79%( sistemica 39%); ventricular esquerda 40%);edema agudo de pulmao
15,6%;choque cardiogénico 4%, hipertensiva 7,5%.A PAS na admisséo era: 60% >
130 mmhg; 26,9 % entre 90-130 mmHg; 3,1% < 90mmHg. Quanto ao ritmo: 12%
em fibrilagao atrial e 20% em ritmo de marcapasso. 68% dos pcts apresentavam
disfuncdo sist6lica. Foram identificados fatores precipitantes da IC em 63,8%
dos pcts, sendo os mais comuns:dieta inadequada(21%); infeccdo
respiratéria(17,4%) isquemia miocardica (10%) fibrilagdo atrial(9%), iatrogenia(8%).
A terapeutica antes da admissdo: betabloqueadores(59%), IECA /BRA(30%),
diuréticos (54%), epironolactona (21%), hidralasina+Nitrato(13%). Na terapeutica
admissional intra-venosa: Furosemida (57,7%), Nitrato (49%), Nipride (1,3%)
Dobutamina (3,3%). Na terapeutica admissional oral foi utilizado:
betabloqueador (42%); IECA /BRA(30%); Hidralasina+Nitrato (8,4%)diurético
(12,5%); espironolactona (14%). O tempo médio de internagao foi 7 dias para IC
ndo complicada e de 11 dias para IC complicada. A mortalidade intra-hospitalar
foi de 7,6%. Em tres meses a taxa de reinternagao foi de 39%. Na terapeutica da
alta hospitalar: Betabloqueador 63,3%; IECA /BRA 52%; Hidralasina + nitrato
30%; diuretico 46%; espironolactona 46%.

Conclusao: A IC congestiva foi a forma mais comum de apresentagio da ICD,
sendo incomum o choque cardiogenico. A maioria dos pcts apresentam histéria
prévia de IC, sendo 2/3 com disfungdo sistélica. Na maioria dos pcts se
identifica a presenca de um fator precipitante da IC. Menos de 50% dos pcts
estdo em uso de vasodilatadores ou IECA/BRA na terapeutica regular. A
internagéo hospitalar ocasionou uma melhora na qualidade assistencial com
aumento na taxa de prescricio de vasodilatadores, [ECA /BRA e epironolactona.
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34380

Utilidade da Dosagem Seriada de Troponina em Pacientes com Baixa
Probabilidade de Sindromes Coronarianas Agudas

MARCELO BUENO DA SILVA RIVAS, ANDRE VOLSCHAN, EVANDRO
TINOCO MESQUITA, MARCELO IORIO GARCIA, MARCUS VINICIUS
RIBEIRO DE SOUZA MARTINS, ADRIANO VELLOSO MEIRELES, ISABELA
STARLING, BARBARA DINIZ, ROBERTA RIBEIRO, MARCELLA
CABRAL e MIRNA RIBEIRO DA FONTOURA

Hospital Pré-Cardiaco, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introducao: A adequada estratificagdo de pacientes admitidos com dor
tordcica (DT) na emergéncia pode prevenir internacdes desnecessdrias e altas
inadvertidas. Os protocolos vigentes de DT recomendam dosagens seriadas
de biomarcadores para aumentar a acurdcia diagndstica, com consequente
prolongamento do tempo de permanéncia, mesmo em pacientes com baixa
probabilidade de SCA.

Objetivo: Avaliar a associagdo entre probabilidade e ocorréncia de SCA em
um protocolo com dosagens seriadas de troponina (TPN).

Metodologia: Série de casos com 893 pacientes admitidos consecutivamente
na emergéncia com suspeita clinica de SCA. A probabilidade de SCA foi
dividida em 3 categorias: baixa (rota 3), moderada (rota 2) ou alta (rota 1), de
acordo com critérios clinicos e eletrocardiograficos obtidos na admissao. Os
pacientes foram submetidos a avaliacdo seriada de ECG e troponina I na
admissdo e ap6s 6h. O diagnéstico de SCA foi realizado por deteccdo de
isquemia nos testes provocativos ou presenga de obstrucdes significativas na
coronariografia. Analise estatistica utilizou teste T de Student e qui quadrado.
Resultados: A idade média dos pacientes foi 62,8+14,1a com predominio do
sexo masculino (59,3%). A maior parte dos pacientes foi encaminhada para
rota 2 (60,2%) com ocorréncia de SCA de 31,2%. A maior ocorréncia de SCA
foi detectada na rota 1 (81,1%), que incluiu 53 pacientes. A rota 3 incluiu
272 pacientes e neste grupo de baixa probabilidade a ocorréncia de SCA foi
de 2,8%. Em apenas 1 paciente da rota 3, o diagndstico foi confirmado somente
com a segunda dosagem de TPN.

Conclusao: A estratificagdo da probabilidade de SCA permite identificar
subgrupos com progndsticos distintos. A confirmagdo de SCA com dosagem
seriada de TPN em menos de 0,5% da rota 3 aponta necessidade de revisao
dos protocolos de DT.

34528

Auditoria: um Instrumento de Melhoria para a Qualidade Assistencial
na Prevencao de Pacientes com Risco de Queda

BEATRICE BARROS LIMA, VANIA CRISTINA DA SILVA
FIGUEIREDO, ALINE GOMES SANTOS, JILIANE SOUZA DOS SANTOS
e ANA PAULA BRITO PINHEIRO

Hospital Pr6-Cardfaco, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introducao: A auditoria de enfermagem corresponde a avaliacao sistemética
da qualidade da assisténcia prestada aos clientes através da andlise dos
prontudrios, possibilitando identificar problemas, orientar a equipe e a
instituicdo quanto aos registros, apontar desvios, propiciar propostas e
estratégias para melhoria da qualidade da assisténcia e seguranga do paciente.
A utilizagao deste instrumento proporciona a verificagdo da adesao dos
profissionais de enfermagem aos processos da qualidade, incluindo a
identificagdo dos clientes com risco de queda.

Objetivos: Verificar a qualidade dos registros de enfermagem nos prontudrios
dos clientes com risco de queda; avaliar a adesdo da equipe de enfermagem
ao protocolo de risco de queda.

Meétodo: Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, documental que
utilizou como fonte para coleta de dados os prontudrios, com abordagem
quantitativa visando a obtencdo de respostas para alcance dos objetivos
propostos. A selecdo dos prontudrios foi realizada no periodo de Janeiro a
Dezembro de 2013. A amostra foi composta por todos os prontudrios dos
clientes que apresentaram risco de queda. Foram excluidos da pesquisa os
prontudrios que nao apresentaram esse critério. O instrumento de coleta de
dados incluiram perguntas abertas e fechadas contemplando o objetivo do
estudo. O cendrio da pesquisa ocorreu em um Hospital privado do Rio de
Janeiro. Ap6s tabulagao, os dados foram tratados através de estatistica simples
descritiva, utilizando-se a ferramenta Excel do Software da Microsoft. Foram
gerados graficos, de modo que os dados fossem mais bem visualizados para
se processar as devidas inferéncias.

Resultados: Foram analisados 100 prontudrios. 92% dos clientes apresentavam
risco de queda, 82% dos clientes e familiares foram orientados pela equipe
de enfermagem quanto ao risco, 82% foram identificados através da pulseira
amarela, 79% dos prontudrios apresentavam Sistematizagdo da Assisténcia
do Paciente (SAP), 46% mostravam que as a¢des da SAP eram checadas pela
equipe de enfermagem.

Conclusodes: A implementagao de uma estratégia educacional formal
envolvendo a equipe de enfermagem na qualidade dos registros e adesao ao
protocolo de risco de queda é imprescindivel para a melhoria da seguranca
do cliente e qualidade assisténcia.

Descritores: Auditoria de enfermagem; Seguranga do paciente; Gerenciamento
de seguranca

34530

Pulseira de Identificagao: Estratégia de Seguranca na Prevencao de
Eventos Adversos

BEATRICE BARROS LIMA, VANIA CRISTINA DA SILVA FIGUEIREDO,
JILIANE SOUZA DOS SANTOS, ALINE GOMES SANTOS e ANA PAULA
BRITO PINHEIRO

Hospital Pré-Cardiaco, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introdugdo: A preocupagido com qualidade do cuidado e seguranca do
paciente nas instituicdes de satide vem aumentando, pois sdo componentes
criticos da assisténcia. Uma das exigéncias para esta seguranca é a instituicao
garantir uma assisténcia livre de danos por meio de um sistema de
comunicagao eficaz que inicia-se com a identificacdo do paciente, através da
pulseira onde consta o nome, data de nascimento.

Objetivos: Identificar e analisar sistematicamente os pontos frageis existentes
no processo de identificacdo do paciente.

Método: Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, que utilizou a
observagdo direta durante os cuidados aos pacientes, possui abordagem
quantitativa. A pesquisa foi realizada no periodo de Janeiro a Dezembro de
2013, com andlise trimestral. O instrumento de coleta de dados incluiram
perguntas fechadas aos pacientes contemplando o objetivo do estudo. O
cendrio da pesquisa ocorreu nas dependéncias de um Hospital privado do
Rio de Janeiro. Apés tabulacao, os dados foram tratados através de estatistica
simples descritiva, utilizando-se a ferramenta Excel do Software da Microsoft.
Foram gerados gréficos, de modo que os dados fossem mais bem visualizados
para se processar as devidas inferéncias.

Resultados: Foram observados 448 profissionais de enfermagem prestando
assisténcia direta ao paciente. 95% dos pacientes foram orientados pela equipe
sobre a utilizacdo da pulseira de identificagao. Dos 725 profissionais de satide,
76% confirmaram a identificagdo do paciente pela pulseira. A categoria
profissional que mais utilizou a pulseira como confirmagao da identificagao
do paciente foi a equipe da medicina transfusional (81%).

Conclusao: O estudo possibilitou apontar algumas fragilidades no processo
de identificagdo do paciente, propiciando novas estratégias para melhoria da
qualidade da assisténcia bem como na seguranga. E valido ressaltar, que
chamar o paciente pelo nome ndo substitui a identificagio do mesmo através
da pulseira.

Descritores: Sistemas de identificacdo de pacientes; Gerenciamento de seguranca
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34576

Estruturacao de um Grupo Multidisciplinar para o Aprimoramento
da Qualidade Assitencial no Tratamento do Infarto Agudo do
Miocéardio com Supradesnivelamento do Segmento ST

DANIEL XAVIER DE BRITO SETTA, ANTONIO SERGIO CORDEIRO DA
ROCHA, STELMAR MOLAS MOURA, MONICA VIEGAS NOGUEIRA,
CINTIA MIGUEL PEIXOTO, CLAUDIA LANZILLOTTI WEKSLER
e GUSTAVO BORGES BARBIRATO

Hospital Pré-Cardiaco, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introdugao: Os protocolos para o atendimento do infarto agudo do miocardio
com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST) sdo amplamente
conhecidos, porém dificuldades praticas na sua execugdo impedem que sejam
utilizados de forma plena. Foi estruturado em janeiro de 2013 um grupo
multidisciplinar constituido por cardiologistas clinicos, hemodinamicistas,
enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudidlogos e nutricionistas com objetivo de
identificar as principais dificuldades encontradas para o emprego pleno deste
protocolo. Baseando-se em andlise de prontudrios além de acompanhamento
clinico dos pacientes foram tragadas estratégias para o aprimoramento dos
principais indicadores de qualidade.

Objetivo: Estruturar um grupo multidisciplinar com o objetivo de identificar
dificuldades na implementacdo do protocolo de IAMCSST e difundir os
principais resultados. Apés a andlise dos indicadores de qualidade assistencial
de 2013 (periodo de acompanhamento pelo grupo multidisciplinar) comparar
com os indicadores de qualidade do ano anterior, quando o trabalho ainda
ndo era realizado.

Meétodos: Foram analisados todos os 37 pacientes internados com IAMCSST
durante 2013 com o objetivo de verificar os seguintes indicadores: 1- Taxa de
angioplastia primadria; 2- Taxa de utilizacdo de AAS na internacao; 3- Taxa de
utilizagao de Clopidogrel na internagao. Foram também avaliados os mesmos
indicadores dos 31 pacientes internados com IAMCSST em 2012. Os resultados
obtidos apés a intervengdo foram comparados com os do ano anterior.
Resultados: No ano de 2013 a taxa de angioplastia primaria foi de 97,2%
enquanto em 2012 foi de 96,7%. A taxa de utilizagdo de AAS em 2013 foi de
97,2% e em 2012 de 90,3% e a taxa de utilizacdo de Clopidogrel em 2013 foi
de 94,5% e em 2012 de 90,3%.

Conclusdes: Os indicadores de qualidade avaliados apresentaram incremento
quando comparados aos indicadores de 2012 demonstrando que a presenga
do time multidisciplinar foi efetiva na identificagdo das principais barreiras
para implementagao plena do protocolo bem como na difusao dos principais
resultados encontrados.
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Estruturacdo de um Grupo Multidisciplinar para o Aprimoramento
da Qualidade Assistencial no Tratamento do Infarto Agudo do
Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento ST

DANIEL XAVIER DE BRITO SETTA, ANTONIO SERGIO CORDEIRO DA
ROCHA, STELMAR MOLAS MOURA, CLAUDIA LANZILLOTTI
WEKSLER, CINTIA MIGUEL PEIXOTO, GUSTAVO BORGES BARBIRATO
e MONICA VIEGAS NOGUEIRA

Hospital Pré-Cardiaco, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introdugao: Os protocolos para o atendimento do infarto agudo do miocardio
com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST) sdo amplamente
conhecidos, porém dificuldades praticas na sua execugdo impedem que sejam
utilizados de forma plena. Foi estruturado em janeiro de 2013 um grupo
multidisciplinar constituido por cardiologistas clinicos, hemodinamicistas,
enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudiélogos e nutricionistas com objetivo de
identificar as principais dificuldades encontradas para o emprego pleno deste
protocolo. Baseando-se em anélise de prontudrios além de acompanhamento
clinico dos pacientes foram tracadas estratégias para o aprimoramento dos
principais indicadores de qualidade.

Objetivo: Estruturar um grupo multidisciplinar com o objetivo de identificar
dificuldades na implementagdo do protocolo de IAMCSST e difundir os
principais resultados. Apds a anélise dos indicadores de qualidade assistencial
de 2013 (periodo de acompanhamento pelo grupo multidisciplinar) comparar
com os indicadores de qualidade do ano anterior, quando o trabalho ainda
ndo era realizado.

Meétodos: Foram analisados todos os 37 pacientes internados com IAMCSST
durante 2013 com o objetivo de verificar os seguintes indicadores: 1- Taxa de
angioplastia primaria; 2- Taxa de utilizagdo de AAS na internagao; 3- Taxa de
utilizagao de Clopidogrel na internagao. Foram também avaliados os mesmos
indicadores dos 31 pacientes internados com IAMCSST em 2012. Os resultados
obtidos apds a intervencao foram comparados com os do ano anterior.
Resultados: No ano de 2013 a taxa de angioplastia primaria foi de 97,2%
enquanto em 2012 foi de 96,7%. A taxa de utilizacdo de AAS em 2013 foi de
97,2% e em 2012 de 90,3% e a taxa de utilizagdo de Clopidogrel em 2013 foi
de 94,5% e em 2012 de 90,3%.

Conclusoes: Os indicadores de qualidade avaliados apresentaram incremento
quando comparados aos indicadores de 2012 demonstrando que a presenga
do time multidisciplinar foi efetiva na identificagdo das principais barreiras
para implementacdo plena do protocolo bem como na difuséo dos principais
resultados encontrados.

34606

Processo Decisério Compartilhado e Estruturado em Cardiopata
Ultracomplexo: Experiéncia Inicial com o HeartTeam

ALEXANDRE SICILTANO COLAFRANCESCHI, EVANDRO TINOCO
MESQUITA, ANTONIO SERGIO CORDEIRO DA ROCHA, PAULO
ROBERTO DUTRA DA SILVA, MARCELO WESTERLUND MONTERA, JOSE
MAURO VIEIRA JR, ROBERTO ESPORCATTE, MARCELO IORIO
GARCIA e ANDRE VOLSCHAN

Hospital Pré-Cardiaco, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introdugao: O cuidado de pacientes cardiolégicos ultracomplexos tem
mudado drasticamente com o desenvolvimento de novas estratégias
terapéuticas e com o aumento de dados provenientes de evidéncias cientificas
e de critérios de uso apropriado de intervencoes. Aplicar esse vasto e dinamico
conhecimento, isentd-lo dos conflitos de interesses individuais e adaptd-lo
para oferecer uma recomendacio ao paciente e seus familiares levando-se em
consideragao seus valores e preferéncias tem assumido importancia central
no cuidado centrado no paciente. O HEARTTEAM ¢é uma das ferramentas
que utilizamos com esse intuito.

Objetivos: Apresentar experiéncia inicial com a tomada de decisdo
compartilhada e estruturada (HeartTeam) em busca de decisdes centradas
no cardiopata ultracomplexo.

Meétodos: Andlise retrospectiva de casos discutidos em reunido de HeartTeam
em nossa Instituicdo.

Resultados: De abril de 2013 a fevereiro de 2014, 18 pacientes foram levados
por seus médicos assistentes para a reuniao de HeartTeam. Em 50% dos casos
havia divida sobre a proposta terapéutica (gostariam de ouvir uma segunda
opinido). Nos outros 9 casos, os médicos possuiam uma ddvida especifica
que gostariam de discutir. Participaram das reunides médicos de 10
especialidades (cardiologia, cirurgia, insuficiéncia cardiaca, cardiologista
intervencionista, ecocardiografista, especialista em imagem cardiovascular,
intensivista, eletrofisiologista, infectologista, geriatra) e, em média, havia
7 especialistas por discussao. Quarenta por cento das discussdes de HeartTeam
referiam-se a pacientes ambulatoriais e 40% das doengcas discutidas foram
relacionadas a insuficiéncia cardfaca (distribuidas em 50% mecanica e 50%
elétrica). Trinta por cento das discussdes foram sobre doenga arterial
coronariana e 20% sobre pacientes com doengas orovalvares. Houve resultado
consensual em 80% dos casos discutidos.

Conclusio: A tomada de decisdo compartilhada em reunides estruturadas
pode aprimorar a qualidade do cuidado do cardiopata ultracomplexo,
otimizando resultados clinicos, custo e a experiéncia do paciente.

34608

Erros Cognitivos no Processo Decisério do Cardiopata Ultracomplexo
- Experiéncia do HeartTeam

ALEXANDRE SICILIANO COLAFRANCESCHI, EVANDRO TINOCO
MESQUITA, ANTONIO SERGIO CORDEIRO DA ROCHA, PAULO
ROBERTO DUTRA DA SILVA, MARCELO WESTERLUND MONTERA,
MARCELO IORIO GARCIA, ROBERTO ESPORCATTE, ANDRE
VOLSCHAN e MARCELO RAMALHO FERNANDES

Hospital Pré-Cardiaco, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introducao: O cuidado de pacientes cardiolgicos ultracomplexos requer um
ambiente intolerante a erros. Os erros cognitivos (ou erros de processo de
pensamentos) sdo equivocos que os médicos cometem a despeito de seu
melhor conhecimento. De forma semelhante, é comum aos médicos adotar
atalhos mentais (heuristica) para a tomada de decisdo ignorando parte da
informagao de um paciente complexo. Alguns estudos recentes oferecem um
melhor conhecimento em como gerenciar riscos e tomar melhores decisdes
centradas no paciente. O HEARTTEAM é uma das ferramentas que utilizamos
com esse intuito.

Objetivos: Apresentar experiéncia inicial em como a tomada de decisao
compartilhada e estruturada (HeartTeam) pode ajudar os profissionais da
satude entenderem seus proprios processos de pensamento em busca de
decisdes centradas no cardiopata ultracomplexo com o objetivo de minimizar
dano aos mesmos.

Métodos: Analise subjetiva da ocorréncia de erros cognitivos no processo
decisério compartilhado de pacientes ultracomplexos durante reunides
médicas estruturadas.

Resultados: De abril de 2013 a fevereiro de 2014, 18 pacientes foram levados
por seus médicos assistentes para a reunido de HeartTeam. Em 50% dos casos
havia duvida sobre a proposta terapéutica (gostariam de ouvir uma segunda
opini&o). Nos outros 9 casos, os médicos possuiam uma ddvida especifica que
gostariam de discutir. No grupo de segunda opinido houve mudanga consensual
da proposta terapéutica inicial em 3 casos (33%) ap6s a discussao multidisciplinar,
podendo indicar a ocorréncia de erros cognitivos na tomada de decisao inicial.
Nas discussoes de HeartTeam pudemos perceber a ocorréncia de 11 tipos
diferentes de erros cognitivos (fechamento prematuro, viés de feedback, viés
de confirmagao, viés de disponibilidade, viés de omissdo, viés de comissdo,
custo afundado, fixagdo, efeito de moldura, negagéo e viés de resultado).
Conclusao: A tomada de decisao efetiva e o gerenciamento de risco sao
elementos criticos de qualquer estratégia para reduzir o risco de eventos
adversos em medicina. A tomada de decisdo compartilhada em reunides
estruturadas pode, além de beneficiar o paciente e o sistema de satide, ser
utilizada como uma ferramenta para aprimoramento do processo de
pensamento médico.

34612

Ferramentas de Engenharia de Producao Aplicadas na Melhoria do
Acesso ao Cuidado Cardiovascular Ambulatorial

ALINE SILVA DE MEDEIROS, STELMAR MOLAS MOURA, RAFAEL
CAMPOS DO AMARAL E VASCONCELLOS, DOMINIQUE CARDOSO DE
ALMEIDA THIELMANN, ALEXANDRE SICILTANO COLAFRANCESCHI,
ANTONIO SERGIO CORDEIRO DA ROCHA, MARCUS VINICIUS
RIBEIRO DE SOUZA MARTINS, SILVIO HAMACHER e EVANDRO
TINOCO MESQUITA

Hospital Pré-Cardiaco, Rio de Janeiro, R], Brasil

Nexo/PUC-Rio, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introdugdo: A medicina hospitalar cardiovascular passa hoje por uma
necessidade de reintegragdo com a pratica ambulatorial, de forma a oferecer
integralidade do cuidado para os pacientes desde a prevengdo (check up) até
a reabilitagio do paciente cardiopata. Os centros clinicos cardiovasculares
tém como objetivo garantir essa integralidade do cuidado e ampliar o acesso.
Objetivo: O objetivo do presente trabalho foi demonstrar a utilizagdo de novas
ferramentas de gestdo assistencial, empregando metodologias da drea de
engenharia de produgao — técnicas de mapeamento de processos e a simulagdo
estocdstica — de forma a simular o fluxo de pacientes e a logistica de recursos
num centro cardiovascular que oferece check up, pronto atendimento,
cardiologia clinica e suas subespecialidades e especialidades de medicina
interna para atendimento do cardiopata. O estudo visa maximizar o valor
para o paciente, identificando os gargalos do processo e aprimorando seu
atendimento.

Meétodo: Foram realizadas 6 reunides presenciais com duragio de cerca de
2 horas, seguida de trabalho in loco, que foram coordenadas por professor
especialista nessa drea. Foram discutidos estudo da planta, brainstorms com
as equipes das dreas clinica e administrativa do hospital, estudo do fluxo dos
pacientes através de dados estatisticos e observacao in-loco, utilizacdo de
software de simulagdo estocdstica e mapeamento de processos através da
metodologia do instituto alemao Fraunhofer/IML.

Conclusdes: A moderna gestdo da assisténcia cardiovascular envolve a
cooperagdo de metodologias da drea de Engenharia de Produgédo de forma a
contribuir para a melhoria do fluxo de pacientes e do acesso. Com isso
antecipa-se a existéncia de gargalos, reduzem-se os desperdicios e melhora-se
a satisfagao do paciente, contribuindo assim para a otimizacao dos recursos.
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“Infarto Agudo do Miocardio Seguido de Acidente Vascular
Encefalico Isquémico em Paciente Jovem com Deficiéncia de Proteina S:
Relato de Caso e Revisao da Literatura”

GUILHERME BENFATTI OLIVATO, FERNANDO ROBERTO DE
FAZZIO, MARCUS VINICIUS BURATO GAZ, JOSE LEUDO XAVIER
JUNIOR, ANTONIO AUGUSTO FIGUEIREDO ANDRADE COSTA, JOSE
EDUARDO DE LIMA BORRELLI FILHO, THAYSA MOREIRA
SANTOS, DANIEL RENATO GONCALVES DUARTE, SILVIO DELFINI
GUERRA, RODRIGO NORONHA CAMPOS e PAULO DE LARA LAVITOLA
Instituto do Coragdo do HCFMUSP, Sao Paulo, SP, Brasil

Faculdade de Medicina de Itajubd - FMIt, Itajubd, MG, Brasil

Introdugdo: O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e o Acidente Vascular
Encefélico sdo eventos incomuns em pacientes jovens, principalmente quando
ocorrem de modo sequencial. Quando tais eventos acometem estes pacientes,
diversos fatores devem ser considerados haja vista a existéncia de alteracdes
peculiares desta classe etdria como etiogenia, anatomia e prognéstico, o que
os diferenciam de pacientes mais velhos.

Relato de Caso: RJG, 26 anos, masculino, previamente higido, admitido em
um pronto atendimento com queixa de dor precordial tipica, cujo
eletrocardiograma demonstrava infarto de parede anterior, sendo submetido
a cineangiocoronariografia que evidenciou lesdo oclusiva em artéria
descendente anterior recebendo terapia de angioplastia priméaria com implante
de stent ndo farmacolégico e aspiragao de trombos intraluminais. Apds
evolugdo do quadro com melhora clinica recebeu alta hospitalar. Retornou
ao pronto atendimento do mesmo hospital ap6s 3 dias referindo disartria e
dislalia associadas a crise de auséncia, turvacao visual, cefaléia e lipotimia.
A tomografia computadorizada de cranio e a ressonancia nuclear magnética
demonstraram imagens compativeis com dreas de isquemia no giro temporal
médio do lado direito. Quando avaliado o seu perfil de coagulagao, solicitado
na admissdo do infarto do miocardio, foi observado diminui¢do nos niveis
séricos da proteina S livre, com os demais exames dentro da normalidade.
Aventou-se a hip6tese diagnéstica de uma sindrome de hipercoagulabilidade
causada pela deficiéncia de proteina S livre. No quinto dia de internacdo
recebeu alta para acompanhamento ambulatorial com terapia anticoagulante.
Revisao da Literatura: A protefna S é um importante anticoagulante natural,
servindo como cofator para inativacdo do fator V plasmatico e do fator VIIL
Sua deficiéncia esté relacionada a ocorréncia de eventos tromboembdlicos,
como Acidente Vascular Encefélico Isquémico e Infarto Agudo do Miocardio
em pacientes jovens.

Conclusio: A hipétese de trombofilia e estados de hipercoagulabilidade deve
ser aventada em pacientes jovens com IAM e com baixa probabilidade de
risco para doenga arterial coronariana pelos fatores classicos.

34371

Relagdo entre Escores de Risco Nao-Invasivos e Graus de
Complexidade Angiografica em Pacientes com Sindrome Coronariana
Aguda sem Supradesnivel do Segmento ST

JOSE GERALDO DE CASTRO AMINO, FABIO EDUARDO CARDOSO
SALDANHA, MARCIO JOSE MONTENEGRO DA COSTA, EDGARD
FREITAS QUINTELLA, LUIZ JOSE MARTINS ROMEO FILHO,
RODRIGO TRAJANO SANDOVAL PEIXOTO, ANGELO LEONE
TEDESCHI, CLAUDIA REGINA DE OLIVEIRA CATANHEDA, SERAFIM
FERREIRA BORGES e DANY KRUCZAN

Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro, Rio de Janeiro, R], Brasil
Procordis, Niterdi, R], Brasil

Fundamento: Escores de Risco (ER) elevados indicam mé-evolugéo clinica e
necessidade de intervengdo em pacientes com Sindrome Coronariana Aguda
Sem Supradesnivel do Segmento ST (SCA s/ supra ST), mas as rela¢des com
a gravidade das alteragdes coronariograficas nao estdo tao claras.

Objetivo: Comparar as relagdes entre trés ER nao-invasivos com os graus de
complexidade angiogréfica coronariana em pacientes com SCA s/ supra ST.
Pacientes e Métodos: Registro hospitalar de 215 pacientes com SCA s/ supra
ST, com coronariografia nas primeiras 72 horas de internagdo. Relacionou-se
valores e graus (baixo/médio/alto), habituais dos ER, TIMI risk, GRACE e
de um novo Escore de Parametros Isquémicos (EPI) com as alteragdes
angiogréficas, avaliadas por um Escore de Complexidade Angiogrifica (ECA),
dividido em graus baixo (0-2), médio (3-4) e alto (=5), composto pela artéria
instdvel, e pelas lesdes > 70% das outras corondrias e > 50% do tronco da
corondria esquerda. O EPI (infra de ST, Troponina +, angina recorrente e inst.
hemodinamica) foi dividido em escala de 0 a4, com graus 0/1,2 e 3/4. Usou-se,
para calculos os testes de Student e de Fisher, com valores de alfa < 0,05.
Resultados: Idade média de 67,2 anos, 59,5% masculinos. TIMI risk: valores
versus graus de ECA (baixo=2,75+1,1;médio =3,98+1,2; alto=4,76+1,1-
p=0,00001); GRACE: valores versus graus do ECA (baixo=118,1+35,2;
médio=125,7+41,4; alto=129,6442,3 — p=0,32). Nao houve diferengas nos graus
do ECA quando o TIMI risk e o GRACE foram divididos em graus (p=ns).
EPI: valores versus graus de ECA (baixo=0,17+0,46; médio=1,27+1,02;
alto=2,10+1,05 - p=0,000001); graus do EPI em percentuais de pacientes versus
graus do ECA (baixo: 0/1=61,4%, 2=6,2%, 3/4= 0,0%; médio: 0/1= 24,2%,
2=17,1%, 3 /4= 35,4%; alto: 0/1=14,4%, 2=58,3%, 3/ 4= 82,7% - p=0,000001).
Conclusdes: Os escores TIMI e EPI foram mais sensiveis na deteccdo da
complexidade angiografica dos pacientes com SCA s/ supra ST em relagdo
ao GRACE, possivelmente porque sido compostos de varidveis mais
frequentemente ligadas ao evento agudo.

34372

Existe Maior Associac¢ao entre Parametros Nao-Invasivos de Risco
com Lesdes Coronarianas Instiveis Quando Comparadas as nao
Instaveis, em Pacientes com Sindromes Coronarianas Agudas sem
Supradesnivel )

JOSE GERALDO DE CASTRO AMINO, FABIO EDUARDO CARDOSO
SALDANHA, MARCIO JOSE MONTENEGRO DA COSTA, EDGARD
FREITAS QUINTELLA, LUIZ JOSE MARTINS ROMEO FILHO, RODRIGO
TRAJANO SANDOVAL PEIXOTO, ANGELO LEONE TEDESCHI,
CLAUDIA REGINA DE OLIVEIRA CATANHEDA, SERAFIM FERREIRA
BORGES e DANY KRUCZAN

Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro, Rio de Janeiro, R], Brasil
Procordis, Niter6i, RJ, Brasil

Fundamento: Marcadores de Risco (MR) ndo-invasivos costumam se associar
com a gravidade das lesdes coronarianas em pacientes com Sindromes
Coronarianas Agudas sem Supradesnivel de ST (SCA s/ Supra ST), mas a
dependéncia desta associagdo com a presenca de uma Leséo Instédvel (LI) ndo
estd clara.

Objetivo: Avaliar as relagdes entre a existéncia dos MR com a gravidade das
lesdes coronarianas com e sem a presenca de uma LI.

Pacientes e Métodos: Registro hospitalar de 215 pacientes com SCA s/ supra
ST, com coronariografia nas primeiras 72 horas de internagdo. Comparou-se
os percentuais (%) de Lesdes Instdveis (LI sim) quando comparado com as
Nio Instéveis (LI ndo) em pacientes com MR ndo-invasivos de risco numa
SCA s/ supra ST como Infarto Agudo com Supra (IAM ¢/ Supra), Desvio de
ST, aumento de Troponina (TROP +), Disfungdo Segmentar (Disf-Seg) ou
Global (Norm/Leve x Mod / Grave) do Ventriculo Esquerdo (VE). Considerou-se
como LI a presenga de uma obstrugao = 90% com bordos irregulares e colo
estreito, com ou sem fluxo TIMI < 3 e/ ou trombo mural. Usou-se, para célculos,
os testes t de Student e o Chi quadrado, com valores de alfa < 0,05.
Resultados: Idade média de 67,2 anos, 59,5% masculinos. IAM s/ Supra sim:
LIsim=83,7% x LI ndo=16,3%; IAM s/ supra n&o: LI sim=33,3% x LI ndo=66,7%
- p=0,000001. Desvio de ST sim: LI=81,5% x LI nao=18,4%; Desvio ST nao: LI
sim=27,7% x LInd0=72,3% - p=0,000001. Trop + sim : LI sim=86,5% x LIndo=
13,4%; Trop +ndo: LI sim=42,9% x LInd0=57,1% - p=0,00001. Dis-seg VE sim:
LIsim=81,3% x Linao=18,7%; Disf-seg VE nao: LI sim=25,9% x LInao=74,1%
- p=0,00001. Disf Global VE: Mod/grave: LI sim=88,5% x LI n&do=11,5%;
Norm/Leve: LI sim=48,7% x LI nao=51,3% - p=0,00014.

Conclusdes: A presenca dos principais MR de uma SCA s/ supra ST indica
maior probabilidade da presenca de uma lesdo coronariana instavel.

34373

Fatores de Risco Nao-Invasivos nao se Relacionam com a Presenca
de Lesao Trivascular e de Tronco de Corondria Esquerda
Angiograficamente Estaveis na Sindrome Coronariana Aguda sem
Supradesnivel do Seg )

JOSE GERALDO DE CASTRO AMINO, FABIO EDUARDO CARDOSO
SALDANHA, MARCIO JOSE MONTENEGRO DA COSTA, EDGARD
FREITAS QUINTELLA, RODRIGO TRAJANO SANDOVAL PEIXOTO,
ANGELO LEONE TEDESCHI, CLAUDIA REGINA DE OLIVEIRA
CATANHEDA, SERAFIM FERREIRA BORGES, LUIZ JOSE MARTINS
ROMEO FILHO e DANY KRUCZAN

Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro, Rio de Janeiro, R], Brasil
Procordis, Niterdi, R], Brasil

Fundamento: Fatores de Risco ndo-invasivos relacionam-se com lesées
instdveis em pacientes com Sindromes Coronarianas Agudas sem
Supradesnivel do Segmento ST (SCA s/ supra ST), mas n&o se sabe se isto se
aplica no caso das lesdes Trivasculares (LTV) ou do Tronco de Corondria
Esquerda (TCE) estaveis.

Objetivo: Avaliar se a presenga de FR ndao-invasivos indica maior
probabilidade de LTV elesao de TCE angiograficamente estdveis, em pacientes
com SCA s/ supra ST.

Pacientes e Métodos: Registro hospitalar de 215 pacientes com SCA s/ supra
ST, com coronariografia nas primeiras 72 horas de internagao. Comparou-se
os percentuais (%) dos principais FR ndo-invasivos (sim versus ndo) em
pacientes com e sem LTV = 70% ou de TCE = 50%, estdveis. Elegeu-se como
FR apresenca de IAM s / supra ST, os Desvios de ST, as Disfungdes Segmentar
(Disf-Seg) e Global (Mod-Grave) do VE, os graus dos Escores TIMI risk e
GRACE e os valores médios da Troponina I (Trop-I) basal. Usou-se a andlise
univariada com testes de Student e Chi quadrado, com valor de alfa <0,05.
Resultados: Idade média de 67,2 anos, 59,5% masculinos. Havia 18 pacientes
com LTV >70% e 11 com TCE = 50%. Notou-se, respectivamente, nos pacientes
com versus sem LTV > 70% ou TCE =50%: IAM s/ supra ST=sim 10,4%, nao
89,5% x sim 6,9%, nao 93,0% — p=0,36; Desvio de ST= sim 8,7%, nao 91,2% x
sim 8,0%, nao 91,9% - p=0,85; Disf-Seg VE= sim 4,6%, nao 95,3% x sim 12,0%,
nao 87,9% - p=0,05; Global Mod-Grave:= sim 3,8%, nao 96,2% x sim 8,9%, nao
91,0% - p=0,37; TIMI risk= baixo: 9,2% x 90,8%, médio: 9,6% x 90,4%, alto:
9,2% x 90,8% - p=0,43; GRACE= baix0:9,5% x 90,5%, médio: 10,0% x 90,0%,
alto: 5,2% x 95,8% - p=0,57; Trop-1=5,23+17,5 x 1,3+3,5 — p=0,009.
Conclusdes: Exceto por aumentos de Troponina I, os outros FR préprios das
SCA s/ supra ST nao se alteram apenas pela presenca de lesdes coronarianas
graves, desde que angiograficamente estdveis.
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34379

Intervengoes Farmacolégicas na Unidade de Dor Toracica: Existe
Variacao na Alocagao de Recursos Terapéuticos de Acordo com o
Risco nas Sindromes Coronarianas Agudas?

MARCELO BUENO DA SILVA RIVAS, ANDRE VOLSCHAN, MARCUS
VINICIUS RIBEIRO DE SOUZA MARTINS, MARCELO IORIO
GARCIA, EVANDRO TINOCO MESQUITA, ADRIANO VELLOSO
MEIRELES, ISABELA STARLING, FLAVIA FREITAS MARTINS, MARIANE
OLIVEIRA DA SILVA, CAROLINE GUIMARES MARTINS e TICIANA
PACHECO E SILVA

Hospital Pré-Cardiaco, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introducao: A agilidade no diagnéstico das sindromes coronarianas agudas (SCA)
é um dos principais objetivos da utilizacdo de protocolos nas unidades de
dor tordcica. A estratificagdo do risco das SCA pode auxiliar na alocacao
racional e precoce de recursos terapéuticos.

Objetivo: Avaliar se existem variagdes na terapia farmacolégica de acordo
com a presenga de critérios de alto risco nas SCA.

Metodologia: Foram avaliados 664 pacientes admitidos consecutivamente
na UDT com sintomas sugestivos de SCA. Os pacientes foram submetidos a
avaliagdo seriada de ECG e troponina I na admissdo e ap6s 6h. Foram
considerados critérios de alto risco (AR) na SCA: infradesnivelamento do
segmento ST > Imm em 2 ou mais derivagdes contiguas e/ou troponina
I>0,16ng/ml. Foram avaliados os seguintes fArmacos prescritos nas primeiras
12h de admissdo: dcido acetilsalicilico (AAS), clopidogrel, heparina ndo
fracionada (HNF), heparinas de baixo peso molecular (HBPM) e nitratos.
Andlise estatistica utilizou teste T de Student e qui quadrado.

Resultados: A idade média foi de 63+15,2a e SCA ocorreu em 20,8% dos
pacientes. Antiagregacao plaquetdria foi prescrita em 69,9% dos pacientes,
sendo mais frequente nos pacientes com AR (83,5% vs 67,2%; p<0,0001).
Antirombinicos foram prescritos em 16,9% dos casos com maior uso no grupo
de AR, tanto para HNF (37,6% vs 7,5%; p<0,0001) como para HBPM (10% vs
3,2%; p=0,016). O uso de nitratos foi maior no grupo AR (43,1% vs 24,7%;
p<0,001).

Conclusao: Nitratos, antiagregacdo plaquetdria e antitrombinicos foram
prescritos com maior frequéncia em pacientes com critérios de AR. A deteccao
de critérios de AR em pacientes sem SCA representa um desafio na
estratificagdo diagndstica das SCA.

34385

Preditores Nao-Invasivos de Complexidade Angiografica em Pacientes
com Sindrome Coronariana Aguda sem Supradesnivel do Segmento ST
JOSE GERALDO DE CASTRO AMINO, FABIO EDUARDO CARDOSO
SALDANHA, MARCIO JOSE MONTENEGRO DA COSTA, EDGARD
FREITAS QUINTELLA, LUIZ JOSE MARTINS ROMEO FILHO,
RODRIGO TRAJANO SANDOVAL PEIXOTO, ANGELO LEONE
TEDESCHI, CLAUDIA REGINA DE OLIVEIRA CATANHEDA, SERAFIM
FERREIRA BORGES e DANY KRUCZAN

Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro, Rio de Janeiro, R], Brasil
Procordis, Niterdi, R], Brasil

Introdugio: Varidveis de Risco (VR) ndo-invasivas relacionam-se com dados
angiograficos em pacientes com Sindromes Coronarianas Agudas sem
Supradesnivel de ST (SCA s/ Supra ST). A relagdo exata entre as VR e os
graus de complexidade angiografica ndo estd definida.

Objetivos: Avaliar a relagdo entre VR e a complexidade angiografica
coronariana em pacientes com SCAs s/ supra ST.

Metodologia: Coorte hospitalar de paciente com SCAs s/ supra ST, submetidos
a coronariografia de rotina. Considerou-se VR o0s antecedentes e FR para
DAC, os escores TIMI Risk e GRACE, o tipo de dor tordcica, o diagndstico
(angina instavel ou IAM) e alteragdes do ECG, da Troponina I, proteina C
reativa, glicose e creatinina,, angina recorrente, faléncia do VE e disfungao
segmentar e global do VE ao ecocardiograma. O desfecho, Escore de
Complexidade Angiografica (ECA) foi obtido de dados da Artéria com Lesao
Instavel (Al) e das lesdes arteriais =70% e de tronco de artéria corondria
esquerda =50%, Relacionamos as VR com trés graus do ECA: baixo (0-2 pontos),
médio (de 3-4 pontos) e alto (= 5 pontos) pelas andlises uni e multivariada.
Resultados: Idade média de 67,2 anos, 59,5% masculinos. Foram indicativos
de ECA de grau médio ou alto na andlise univariada: nimero de FR para
DAGC, diabetes, TIMI risk, IAM s /supra ST, Troponina I = 1 ng/ml, disfungéo
segmentar do VE, evolugdo com angina, os compostos Infra ST/ Trop+/
disfsegVE e Trop+/Infra ST/angina recorrente/Inst.hemodinamica
(p=0,0001). Na analise multivariada, o TIMI risk =5 (OR=1,7), as associagdes
Infra.ST.Trop+..Disf.Seg.VE (OR=2,3) e Trop+/InfraST/angina recorrente/
Inst.hemodinadmica (OR=1,29) indicaram ECA de grau médio e, IAM s/supra
ST (OR=1,31), disfungéo global VE moderada/ grave (OR=2,36), e a associagdo
Trop+/InfraST/angina recorrente/Inst.hemodinamica (OR=1,61)indicaram
um ECA de alto.

Conclusdes: E possivel antever, através de VR de beira de leito, os graus de
complexidade angiografica em uma SCA s/ Supra ST.

34386

Relagao entre a Presenca de uma Lesao Coronariana Instavel e a Ma
Evolucao Hospitalar em Pacientes com Sindromes Coronarianas
Agudas sem Supradesnivel do Segmento ST

JOSE GERALDO DE CASTRO AMINO, FABIO EDUARDO CARDOSO
SALDANHA, MARCIO JOSE MONTENEGRO DA COSTA, EDGARD
FREITAS QUINTELLA, LUIZ JOSE MARTINS ROMEO FILHO,
RODRIGO TRAJANO SANDOVAL PEIXOTO, ANGELO LEONE
TEDESCHI, CLAUDIA REGINA DE OLIVEIRA CATANHEDA, SERAFIM
FERREIRA BORGES e DANY KRUCZAN

Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro, Rio de Janeiro, R], Brasil
Procordis, Niteréi, R], Brasil

Fundamento: As Sindromes Coronarianas Agudas sem Supradesnivel do
Segmento ST (SCA s/ Supra ST) exibem, com frequéncia, uma ou mais Lesdes
Instaveis (LI), as quais costumam determinar o tipo de evolucdo clinica
imediata dos pacientes.

Objetivo: Avaliar o significado da presenca de uma LI para a Ma Evolugao
Hospitalar (M&-Evol-H) de pacientes com SCA s/ Supra ST.

Pacientes e Métodos: Registro hospitalar de 215 pacientes com SCA s/ supra
ST, com coronariografia nas primeiras 72 horas de internagdo. Foram avaliadas
relagdes entre a presenga de uma LI e M&-Evol-H. Considerou-se LI uma
obstrucao = 90% com bordos irregulares e colo estreito, com ou sem fluxo
TIMI < 3 e/ ou trombo mural e como varidveis de Ma-Evol-H as presencas de
Evolugio pior (Evol-pior), Obito/ Evolugao pior (Ob-Evol-pior), Obito/evolugéo
paralAM ¢/ Supra (Ob-IAM) e o desfecho isolado Angina Recorrente (Ang-Rec).
Considerou-se como Evol-pior as presencas de Obito ou Angina recorrente, ou
Faléncia do VE ou IAM ¢/ Supra. Comparou-se os percentuais (%) de pacientes
com (sim) e sem (ndo) eventos de Ma-Evol-H nos pacientes com e sem LI,
através da andlise univariada (teste de Student e Chi quadrado), com valor
de alfa < 0,05.

Resultados: Idade média de 67,2 anos, 59,5% masculinos. Havia 115 (53,5%)
de pacientes com LI. Os pacientes com LI, quando comparados com os sem
LI apresentaram, respectivamente, maiores percentuais de Evol-pior (sim
85,7%, nao 47,2% x sim 14,3%, nao 52,8% - p=0,0003); Ob-Evol-p (sim 81,2%,
nao 48,3% x sim 18,2%, ndo 51,6% - p=0,004); Ob-IAM (sim 83,3%, ndo 51,7%
x sim 16,7%, ndo 48,3% - p=0,032); Ang-Rec (sim 84,0%, ndo 49,5% x sim 16,7%,
nao 49,5% - p=0,001;

Conclusdes: Em pacientes com SCA s/ Supra ST existe uma dependéncia
entre a md evolugéo hospitalar e a presenca de uma leséo coronariana instdvel.

94

34394

Relacao entre a Presenca de uma Lesao Coronariana Instavel
Procedimentos de Intervenc¢ao em Pacientes com Sindromes
Coronarianas Agudas sem Supradesnivel do Segmento ST

JOSE GERALDO DE CASTRO AMINO, FABIO EDUARDO CARDOSO
SALDANHA, MARCIO JOSE MONTENEGRO DA COSTA, EDGARD
FREITAS QUINTELLA, LUIZ JOSE MARTINS ROMEO FILHO,
RODRIGO TRAJANO SANDOVAL PEIXOTO, ANGELO LEONE
TEDESCHI, CLAUDIA REGINA DE OLIVEIRA CATANHEDA, SERAFIM
FERREIRA BORGES e DANY KRUCZAN

Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro, Rio de Janeiro, R], Brasil
Procordis, Niterdi, R], Brasil

Fundamento: As Sindromes Coronarianas Agudas sem Supradesnivel do
Segmento ST (SCA s/ Supra ST) exibem, com freqiiéncia, uma ou mais Lesdes
Instdveis (LI), fato que costuma interferir no manuseio terapéutico dos
pacientes.

Objetivo: Avaliar as relages entre a presenca de uma LI e os procedimentos
de Revascularizagdo Miocdrdica (RM) em pacientes com SCA s/ Supra ST.
Pacientes e Métodos: Registro hospitalar de 215 pacientes com SCA s/ supra
ST, com coronariografia nas primeiras 72 horas de internagdo. Foram avaliadas
relagdes entre a presenga de uma LI e o tipo de manuseio, se por Tratamento
Médico (TM) ou RM por Angioplastia Corondria (AC) ou Cirurgia (Cir).
Considerou-se LI uma obstrugao > 90% com bordos irregulares e colo estreito, com
ou sem fluxo TIMI < 3 e/ ou trombo mural e Comparou-se os percentuais (%) de
pacientes com TM, AC ou Cir nos pacientes com e sem LI, através da andlise
univariada (teste de Student e Chi quadrado), com valor de alfa < 0,05.
Resultados: Idade média de 67,2 anos, 59,5% masculinos. Havia 115 (53,5%)
de pacientes com LI. Os pacientes com LI, quando comparados com os sem
LI apresentaram menores percentuais de TM e, progressivamente, maiores
percentuais de Cir e AC, conforme evidencia a tabela abaixo:

LI ™ Cir AC Totais
Nao 49 (98,0%) 12 (41,4%) 39 (28,7%) 100
Sim 1(2,0%) 17 (58,6%) 97 (71,3%) 115

Conclusdes: Em pacientes com SCA s/ Supra ST existe uma dependéncia
entre procedimentos de RM, principalmente angioplastia corondria e a
presenca de uma lesdo coronariana instavel.



31° Congresso de Cardiologia da SOCER] | Temas Livres
Sindromes Corondrias Agudas | abril 2014

Rev Bras Cardiol. 2014;27(Suppl A):92-97

34430
Pseudoaneurisma Pés Infarto: Relato de Caso
MIDORE TEIXEIRA MATSUDA, JULIANNY FREITAS RAFAEL e
JULIANA DA ROSA MARCAL
Instituto Nacional de Cardiologia (INC), Rio de Janeiro, R], Brasil

Introducdo: Embora o pseudoaneurisma nao seja a complica¢do pds infarto
mais frequente, definitivamente é muito temido, devido a alta mortalidade.
Com o surgimento da fibrindlise, notou-se importante queda no nimero de
infartos com complicagdes mecanicas. Entretanto, ainda encontram-se
pacientes com diagnéstico de IAM com supra de ST tratados conservadoramente
(ndo-submetidos a terapia de reperfuséo).

Relato de Caso: LSVF, masculino, 53 anos, dislipidémico e historia familiar
para DAC, foi admitido no dia 12/09/12, com quadro de IAM ¢/ SST e recebeu
tratamento clinico, ndo sendo submetido a fibrindlise. O ecocardiograma
transtoracico (ECO TT) evidenciou disfung¢do leve a moderada de ventriculo
esquerdo (VE) e acinesia inferior, infero-lateral e antero-lateral. Apés 2
semanas, foi submetido a coronariografia que mostrou lesdes graves em
descendente anterior (DA) e corondria direita (CD), além de primeira marginal
esquerda (IMgE) ocluida. Em 01/10/12, recebeu alta hospitalar, assintomatico.
Ap6s 18 dias, retornou com tosse e dispneia, sendo transferido para o INC
(45 dias ap6s inicio dos sintomas). Novo ECO TT evidenciou grave disfungdo
de VE, imagem compativel com pseudoaneurisma nas paredes antero-lateral
e infero-lateral, trombo em seus bordos, acinesia inferior e hipocinesia anterior.
Em 01/11/12, evoluiu com instabilidade hemodindmica, devido a
tamponamento cardfaco. Foi prontamente submetido a cirurgia de urgéncia,
com corre¢do do pseudoaneurisma e revascularizagdo com enxerto de
mamaria para DA e ponte de safena para CD. Recebeu altaem 26/11/12, sem
queixas cardiovasculares.

Conclusao: Descrevemos um caso de pseudoaneurisma pés-infarto evoluindo
com tamponamento cardfaco. Embora tenha sobrevivido, sabe-se que essas
complicacdes podem ter desfechos catastroficos. A literatura ja demonstra
que as terapias de reperfusdo reduzem o surgimento das complicagoes
mecanicas e seu uso deve ser sempre considerado. Além disso, uma
abordagem precoce, acompanhamento clinico frequente e uma equipe
cirtirgica experiente sao essenciais para uma boa evolugao desse tipo de
paciente.
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Pseudoaneurisma Ventricular Pés Infarto em Usudrio de Cocaina
LUCAS DE ASSIS NOGUEIRA DE MOURA RANGEL, CELSO DIAS
COELHO FILHO, RAPHAEL FIUZA BAGUEIRA LEAL, TALITHA BAYLAO
TREVISAN, DANIEL PERALTA E SILVA, TIAGO HADDAD SIMOES
MACHADO, BRUNO SILVA ESTEVES, LORENA GUIMARAES CORREA
DOS SANTOS, ANA LETICIA DE MARSILLAC ROMEIRO, DIOGO
CERQUEIRA DE SALLES SOARES e KEZIA SILVA ATAIDE

Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]), Rio de Janeiro, R], Brasil

Introdugao: O uso de cocaina é um grave problema sécioeconémico e de satide
do mundo. Seu uso estd frequentemente associado a doencas cardiovasculares,
como o Infarto Agudo do Miocardio (IAM). O mecanismo envolve aumento
da demanda de oxigénio miocardica, vasoconstrigdo e trombose de artérias
corondrias. As complicagdes do IAM em pacientes usudrios de cocaina sdo
mais frequentes do que nos em nao usudrios. O pseudoaneurisma ventricular
é uma complicagdo mecanica rara, com alta mortalidade.

Relato de Caso: Paciente masculino, 33 anos, pardo, natural e residente do
Rio de Janeiro, ambulante. Hd 6 meses, com quadro de precordialgia tipica e
dispnéia aos médios esforcos. Nega palpitagdes. Usudrio regular de dlcool e
cocaina ha 15 anos. Nega comorbidades e histéria familiar para doenca
ateroesclerética. Procurou atendimento ambulatorial, sendo solicitado
eletrocardiograma, com zona inativa inferior e inversdo de onda T em parede
lateral. Ecocardiograma transtordcico (ECO) revelou disfungao sistélica global
moderada do ventriculo esquerdo (VE); discinesia apical, acinesia inferior e
infero-lateral; presenca de estrutura hiperrefringente e volumosa em regiéo
postero-inferior cardiaca, compativel com pseudoaneurisma de VE. Internado
para corregdo cirtirgica. Solicitado coronariografia, sem lesdo obstrutiva.
Durante o pré-operatério apresentou taquicardia ventricular (TV)
monomorfica sustentada com instabilidade hemodindmica. Realizada
cardioversao elétrica e infusdao de Amiodarona. Recorréncia de episédios de
TV néo sustentada. Iniciado infusdo de lidocaina. Submetido a ressec¢do
do pseudoaneurisma, sem intercorréncias. Sem arritmias ventriculares no
pos-operatério. Novo ECO com disfungao grave do VE e disfungao ventricular
direita. Holter p6s cirurgico com ritmo sinusal e baixa incidéncia de ectopias
ventriculares isoladas; 1 episédio pareado. Alta hospitalar com Carvedilol,
Enalapril, Amiodarona, AAS e Furosemida.

Discussao: Foi optado pelo tratamento cirtirgico do pseudoaneurisma,
realizado em cardter de urgéncia devido ao risco de rotura, aliado a recorréncia
de arritmias ventriculares, que poderiam estar sendo perpetuadas pelas
alterages morfoldgicas do VE. Apés 30 dias do procedimento, o paciente ndo
apresentou mais arritmias, sendo optado pelo ndo implante de
cardiodesfibrilador no momento, acreditando-se que a causa da TV foi
revertida, corroborado pelo Holter de 24h.

TL Oral 34439

Mulheres com Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivel de
ST Tratadas com Angioplastia Primaria sio Mais Graves e Apresentam
Maior Mortalidade

MARCELO LUIZ DA SILVA BANDEIRA, RICARDO MOURILHE
ROCHA, NATHALIA FELIX ARAUJO, ANA RAFAELA MIGUEL DOS
SANTOS, ROBERTA RIBEIRO, MARIANE OLIVEIRA DA SILVA,
JAQUELINE LUIZA WURZLER BARRETO, JULIA PAULO SILVA,
ROBERTA SIUFFO SCHNEIDER, GUSTAVO SALGADO DUQUE e
ROBERTO ESPORCATTE

Hospital Pro-Cardiaco, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introdugao: O tratamento do IAMCSST (infarto agudo do miocédrdio com
supradesnivel de ST) ndo tem propostas diagnésticas ou terapéuticas
diferentes baseadas no género. Entretanto, este é um viés frequente na andlise
dos recursos utilizados e os desfechos clinicos obtidos.

Objetivo: Analisar a populagdo admitida por IAMCSST em um hospital
tercidrio tendo angioplastia primdria como estratégia de reperfusao, as
caracteristicas clinicas a admissdo, os recursos utilizados e os desfechos clinicos
do género feminino.

Casuistica e Métodos: Foram avaliados 104 pacientes entre janeiro de 2009 e
fevereiro de 2013 em um hospital terciario. Foram analisados dados
demograficos, clinicos, laboratoriais, escores Grace e TIMI, uso de BIA e
ventilacdo mecanica, complicacdes e mortalidade. Foi realizada analise
estatistica utilizando o SPSS 20.0.

Resultados: Na populagdo estudada, 31,7% eram mulheres, mais idosas
(77,0£11,4 vs 63,0+12,9 anos; p<0,009), com menor IMC (25,8+3,4 vs 27,6+4,3;
p=0,04), menor clearance calculado de creatinina a admissdo (mediana =
48,8 ml/min [37,2-67.8] vs 89,6 [64,0-104,8]; p<0,001), mais diabetes (27,3%
vs 12,7%, p=NS) e menor prevaléncia de DAC prévia (12,1% vs 31,0% (p=0,04)
e H.Fam DAC (12,1% vs 35,2%; p=0,01). A apresentagao clinica foi com maior
gravidade com choque cardiogénico (12,1% vs 5,6%; p=NS) e nao-Killip I
(36,4% vs 12,3%; p<0,01). Todos pacientes foram submetidos a ATC, sendo
6 casos ap6s trombodlise. Entretanto, as mulheres apresentaram pior evolugéo,
com maior mortalidade intra-hospitalar (12,1% vs 4,2%; p=NS), com maior
necessidade de aminas vasoativas (27,3% vs 9,9%; p=0,02), ventilagido mecéanica
(21,2% vs 9,9%; p=NS, baldo de contrapulsacdo (12,1% vs 4,2%; p=NS) e
pneumonia nosocomial (12,1% vs 8,5%, p=NS).

Conclusdo: Mulheres admitidas por IAMCSST, possuem menor IMC, com
mais diabetes e disfungado renal e apresentam-se com maior instabilidade
hemodindmica. Apesar da estratégia de angioplastia primdria, ha maior
necessidade de suporte circulatério (aminas e BIA) e ventilagdo mecanica e a
mortalidade ainda assim é maior.

34440
Paradoxo da Obesidade: Melhor Evolucao Clinica dos Obesos com
IAMCSST Submetidos a Angioplastia Primaria
RICARDO MOURILHE ROCHA, MARCELO L S BANDEIRA, NATHALIA
F ARAUJO, ANA R M SANTOS, ROBERTA RIBEIRO, MARIANE O
SILVA, JAQUELINE L W BARRETO, MARCELO I BITTENCOURT, JULIA
P SILVA, FERNANDO O D RANGEL e ROBERTO ESPORCATTE
Hospital Pr6-Cardfaco, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introducdo: A obesidade estd frequentemente associada a sindrome
metabdlica, assim como outros fatores de risco cardiovascular. Entretanto,
tém-se descrito melhor evolucdo destes pacientes quando admitidos por
sindrome coronariana aguda, fato conhecido como paradoxo da obesidade.
Objetivo: Analisar a populagdo admitida por IAMCSST em um hospital
tercidrio com angioplastia primdria como estratégia de reperfusao, as
caracteristicas clinicas a admissao, os recursos utilizados e os desfechos clinicos
dos pacientes obesos, comparando-os com nao-obesos.

Casuistica e Métodos: Foram avaliados 104 pacientes entre janeiro de 2009 e
fevereiro de 2013 em um hospital terciario. Foram analisados dados
demograficos, clinicos, laboratoriais, escores Grace e TIMI, uso de BIA e
ventilagdo mecénica, complica¢bes e mortalidade. Foi realizada analise
estatistica utilizando o SPSS 20.0.

Resultados: Na populagdo estuda, 22,7% apresentavam IMC = 30 kg / m? nao
se observando diferencas significativas quanto aidade (61,6+13,3 vs 69,1+13,9),
tabagismo, dislipidemia, DAC prévia, hipertensao arterial, diabetes, histéria
familiar de DAC ou insuficiéncia renal. A populagdo com obesidade
apresentou-se mais tardiamente (mediana do tempo de dor tordcica =
180 min [65-470] vs 160 [60 -270]; p=NS) e teve maior tempo porta-
baldo[mediana =110 min [34,5 - 147,4] vs 80 [50 — 140]; p=NS. O indice GRACE
era de menor risco (média = 138,8+ 39,6 vs 163,6+44,8; p=0,02), o escore de
risco TIMI era menor (média = 3,142,1 vs 4,042,7; p=NS) e a funcdo renal era
melhor (mediana = 101,1 [82,7 — 132,8] vs 66,8 [48,6 — 95,3] p<0,001). Houve
menor utilizagdo, sem diferenca significativa, de aminas vasoativas (4,3% vs
15,4%), ventilagdo mecanica (4,3% vs 15,4%) e BIA (4,3% vs 7,7%). Havia
menor nimero de tronco de corondria esquerda ou descendente anterior com
vaso relacionado ao IAM (43,5% vs 56,4%; p=NS) e observou-se melhor
evolugdo clinica, sem choque cardiogénico durante a internagao (0,0% vs 6,4%;
p=NS) e mortalidade intra-hospitalar (4,3% vs 6,4%; p=NS).

Conclusao: Pacientes admitidos por IAMCSST, com critério para obesidade,
apresentaram-se mais tardiamente, com melhores indices prognésticos (GRACE
e TIMI) e evoluiram com maior estabilidade clinica e menor morbi-mortalidade,
confirmando o conceito de paradoxo da obesidade.
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Preditores de Mortalidade no Choque Cardiogénico Pés-Infarto
Agudo do Miocardio com Supradesnivel do Segmento ST
RICARDO MOURILHE ROCHA, MARCELO L S BANDEIRA, NATHALIA
F ARAUJO, ANA R M SANTOS, ROBERTA RIBEIRO, MARIANE O
SILVA, JAQUELINE L W BARRETO, FERNANDA D C FERREIRA, DANIEL
XBSETTA, FERNANDO O D RANGEL e ROBERTO ESPORCATTE
Hospital Pré-Cardiaco, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introducdo: O choque cardiogénico tem ainda grande impacto na
morbimortalidade de pacientes com infarto agudo do miocdrdio apesar do
continuo desenvolvimento de novos farmacos e novas tecnologias na
abordagem destes pacientes.

Objetivo: Avaliar os preditores de morbimortalidade de pacientes com
infarto com supradesnivel de ST (IAMCSST) que cursaram com choque
cardiogénico (CC).

Métodos: Foram avaliados 104 pacientes entre janeiro de 2009 e fevereiro de 2013
em um hospital tercidrio. Foram analisados dados demogréficos, clinicos,
laboratoriais, escores Grace e TIMI, uso de BIA e ventilagdo mecanica, complicagdes
e mortalidade. Foi realizada analise estatistica utilizando o SPSS 20.0.
Resultados: Foram 33 (31,7%) mulheres e 71 (68,3%) homens, com média de
idade de 77+11,4 anos e 63+12,9 anos (p<0,001) respectivamente. Eram 19,2%
tabagistas, 50% com dislipidemia, 61,5% hipertensos, 17,3% diabéticos, 27,9%
com histéria familiar, com média de IMC de 27,04+4,12. Todos pacientes foram
submetidos a ATC, sendo 6 casos apds trombolise. Notamos a presenca de
13 (12,5%) pacientes com choque cardiogénico. A mortalidade global foi de
6,7%. A mortalidade do CC foi 38,5% e dos pacientes sem CC foi 2,2%
(p<0,001). Esses pacientes eram mais idosos (73,23+12,69 vs 66,9+13,7 anos;
p=NS), predominio de mulheres (61,5% vs 38,5%; p=0,02), menor IMC
(25,8+2,48 vs 27,2+4,28 kg/m?; p=NS), com pior fungdo renal (mediana do
clearance de creatinina 44,19 vs 81,36 mL/min; p=0,003), menor mediana da
PAS na admissdo (110 vs 140 mmHg; p=0,001), mais diabetes (23,1% vs 16,5%;
p=NS), mais classe Killip Il a IV (92,3% vs 9,9%; p<0,001), mais disfungdo
ventricular (69,2% vs 32,2%; p=0,01), maior TIMI risk (7 vs 3; p<0,001), maior
GRACE (243 vs 144; p<0,001), maior tempo de internagéo (14 vs 4 dias;
p=0,001), mais uso de aminas vasoativas (92,3% vs 4,4%; p<0,001), mais uso
de BIA (46,2% vs 1,1%; p<0,001) e de ventilagdgo mecénica (84,6% vs 3,3%;
p<0,001) e mais pneumonia nosocomial (61,5% vs 2,2%; p<0,001).
Conclusido: Com a utilizagdo de ATC 1% obteve-se melhor mortalidade nos
pacientes com IAMCSST e choque cardiogénico. Os preditores de mortalidade
foram idade, género feminino, disfungao renal e cardfaca, maior classe Killip
e piores escores TIMI e GRACE.

34510

Capacidade de Predizer a Complexidade Angiografica Coronariana
de Trés Escores de Risco Nao-Invasivos nas Sindromes Coronarianas
Agudas sem Supradesnivel do Segmento ST: Contribuiciao da
Estatistica C )

JOSE GERALDO DE CASTRO AMINO, FABIO EDUARDO CARDOSO
SALDANHA, MARCIO JOSE MONTENEGRO DA COSTA, EDGARD
FREITAS QUINTELLA, LUIZ JOSE MARTINS ROMEO FILHO,
RODRIGO TRAJANO SANDOVAL PEIXOTO, ANGELO LEONE
TEDESCHI, CLAUDIA REGINA DE OLIVEIRA CATANHEDA, SERAFIM
FERREIRA BORGES e DANY KRUCZAN

Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro, Rio de Janeiro, R], Brasil
Procordis, Niter6i, RJ, Brasil

Fundamento: Varidveis de risco em pacientes com Sindromes Coronarianas
Agudas sem Supradenivel do Segmento ST (SCA s/ Supra ST), tem relacdo
com complexidade angiografica coronariana. Mas nao se sabe como ocorre
este fendmeno quando agrupadas sob a forma de Escores de Risco (ER).
Objetivo: Avaliar a capacidade de antever a presenca de complexidade
angiogrdfica coronariana de trés ER em portadores de SCA s/ Supra ST.
Pacientes e Métodos: Registro hospitalar de 192 pacientes com SCA s/ supra
ST, com coronariografia nas primeiras 72 horas de internacio. Usou-se como
método de avaliagao entre os trés ER, a Estatistica C, ou seja, as Curvas ROC
(receiver operating characteristic), que sdo gréficos de plotagem entre o graus
de sensibilidade de um determinado pardmetro relativo a sua especificidade
de identificagdo de um desfecho. Considerou-se os valores absolutos dos ER,
GRACE, TIMI risk e de um novo Escore, composto de parametros de risco
proprios da SCA, como Infradenivel de ST, aumentos de Troponina I, Angina
Recorrente e Faléncia do VE (escala de 0-4, valendo 1 ponto cada item),
chamado de Escore de Parametros Isquémicos (EPI) como varidveis preditoras.
Como varidvel de desfecho, elegeu-se um Escore de Complexidade
Angiogréfica (ECA). =3, cuja pontuagao (escala de 0-9), baseou-se na presenca
da lesdo instdvel e de obstrugdes =70% das artérias corondrias ou > 50% da
lesao de tronco da corondria esquerda.

Resultados: Idade média de 67,2 anos, 59,5% masculinos.

ER No. Pac Area (ROC) 95% IC
TIMI 192 0.8405 0.78859 0.89243
EPI 192 0.8896 0.84764 0.93152
GRACE 192 0.5600 0.47799 0.64203
p<0,0001

Conclusdes: A melhor performance do EPI como preditor de um ECA
anormal pode estar ligada ao significado isquémico de suas varidveis e a pior
do GRACE decorreria do fato de que vdrias de suas varidveis ndo tem relacao
direta com a isquemia miocardica.
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Impacto do Diagnéstico de Isquemia Miocardica Induzida pelo Teste
de Estresse Mental em Paciente Jovem com Sindrome Coronariana
Aguda e Corondrias Normais

JULIO CESAR TOLENTINO JUNIOR, ARTHUR FERNANDES
CORTEZ, PASSOS, ROBERTA B F, MACHADO, LUANA G, ELARRAT,
RODRIGO M, FLAVIA COSTA RORIZ ARRUDA, SANTANA, TAIS A
A, SILVA, ZOLDER M, DUARTE, JOANA M e FIGUEIREDO, WAGNER M
UNIRIO, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introducao: O estresse mental pode desencadear dor tordcica anginosa e sindrome
coronariana aguda (SCA), principalmente em pacientes com doenca arterial
coronariana (DAC) obstrutiva. Além dos fatores de risco cardiovasculares
cldssicos, frequentemente hd transtornos do humor e/ou ansiedade. O
reconhecimento do papel destes transtornos nas sindromes corondrias agudas
motivou a obten¢do de experimentos visando a inducdo de estresse mental,
formalizando o conceito de isquemia miocdrdica induzida pelo estresse mental
(IMIEM). Nos ultimos anos o diagnéstico tem sido bem estabelecido através da
realizacdo de cintilografia miocdrdica em repouso e apds o teste de estresse
sensorial.Desta forma poderd ser orientada a conduta terapéutica apropriada.
Relato do Caso: Homem, 29 anos,internado com sindrome coronariana aguda
ap6s discussdo familiar. Eletrocardiograma, Rx de térax,marcadores de
necrose miocardica e ecocardiograma sem alteracoes. Realizado teste
ergométrico, sem sinais de isquemia esforgo-induzida. Durante a internagao
foi diagnosticado transtorno de ansiedade e continuou apresentando episodios
de dor anginosa significativa, compativel com angina instdvel. Realizado
angiotomografia de corondrias, que foi normal. Como estes episédios
apresentavam relacao temporal com momentos de maior ansiedade, foi
solicitada cintilografia miocdrdica em repouso e apés estresse sensorial com
Testes de Cores-Stroop, sendo demonstrada hipocaptagdo acentuada no
segmento septo apical do ventriculo esquerdo (VE) e no Gated Spect, ocorreu
queda de 10% na fragdo de ejecdo e hipocinesia septal do VE em relagdo ao
repouso. Iniciado escitalopram com resposta clinica muito satisfatéria. Dentro
de 1 ano de acompanhamento clinico e uso desta medicagdo houve melhora
acentuada da ansiedade e resolucdo dos episédios de dor tordcica.
Discussdo: Na SCA, a auséncia de DAC e testes funcionais normais, ndo
afastam a presenca de isquemia miocédrdica. Neste caso, em que os demais
exames foram normais e o paciente mantinha-se com dor anginosa, obteve-se
o diagnéstico objetivo de IMIEM através da realizagao de cintilografia
miocédrdica com estresse mental. Casos como este, a origem isquémica como
causa de dor tordcica é frequentemente subdiagnosticada,especialmente se
houver transtornos de ansiedade ou de humor. Contudo, o diagnéstico de
IMIEM teve grande impacto clinico, pois além de determinar o diagndstico
objetivo, orientou a abordagem terapéutica apropriada.
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Registro de Tempo Porta-Balao de um Hospital Universitario
Terciario de Campinas )

RAFAEL GAVINHOS, FABIANO DE OLIVEIRA CEGA, RENATA
VASCONCELLOS REGAZZINI, MILENA GENTILI CORREIA, CARLOS
HENRIQUE BARBOSA SILVA, ANDRE LUIS DE ALMEIDA
TRIANI, AMANDA BIGARELLI GROBLACKNER, DIOGO BRINATI
PEIXOTO, CHARLES NOVAES DE ALMEIDA e ALESSANDRA BARBOSA
SANTOS EHRL

Pontificia Universidade Catélica (PUC), Campinas, SP, Brasil

Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]), Rio de Janeiro, R], Brasil

Introdugdo: As doencas cardiovasculares ainda sdo a principal causa de
morttalidade no Brasil. Em 2011, segundo o Ministério da Satide, ocorrerram
962.931 em individuos com mais de 30 anos. Destas, cerca de 20% foram por
causas ateroscleréticas e 10% por doengas isqémicas coronarianas. A principal
causa de infarto agudo do miocérdio resulta de aterosclerose. Nos casos em
que hd o quadro de dor torécica, juntamente com supradesnivel de ST ou BRE
agudo, tém-se que tentar a imediata reperfusdo em um paciente com histéria
sugestiva. O tratamento com angioplastia primédria em pacientes com IAM
com supra ST, mostra-se importante, pois propicia mortalidade baixo de 10%.
O intervalo da chegada do paciente ao hospital e a insulflagdo do baldo (tempo
porta-baldo - TPB), ndo deve exceder 90 min, de acordo com a American heart
associatiom e a sociedade brasileira de cardiologia.

Objetivo: Avaliar o TPB em unidade de hemidinamica integrada a um hospital
tercidrio de grande demanda no interior de SP, tendo em vista que o
progndstico estd intimamente relacionado com este intervalo.

Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e com uma
abordagem quantitativa de pacientes diagnosticados com IAMcSST, e que
foram submetidos a ATC entre agosto de 2010 e dez 2012.

Resultados: A amostra foi de 101 pacientes onde 70% eram mulheres e 30%
homens. A idade média foi de 59 anos. O tempo total porta-baldo foi de 101
min, onde o tempo minimo foi de 10 min e 0 mdximo de 390min. Quase 60%
dos atendidos no HTU obtiveram um TPB inferior ou igual a 90 min. O TPB
dos pacientes masculinos foi menor que o do sexo feminino.

Discussao: Quando confrontamos os resultados com o estudo da AHA, nota-se
que o TPB médio do HTU foi superior em 11 min, sendo que em apenas 58,41%
dos casos a ATC ocorreu no tempo adequado. De acordo com a literatura, o
TPB médio no Brasil foi de 2 horas, mostrando heterogeneidade nas regides
do pais. O TPB do nosso servigo foi inferior a média brasileira em 19 min
(15,83%).

Conclusio: A casuistica estd na média nacional. o HTU estd abaixo da média
nacional e acima da AHA. A média brasileira ainda é muito alta. Protoclos
de dor torécica melhoram os resultados clinicos.
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Sindrome Coronariana Aguda em Mulher Jovem Secundaria a
Disseccao Espontinea em Coronaria: Relato de Caso e Revisao da
Literatura

DIEGO RIBEIRO PATTI, AECIO FLAVIO TEIXEIRA DE GOIS, LIVIA
BRAGA VASCONCELOS, MARIA DE FATIMA MARTINS GIL DIAS,
VICTOR FIRMANI DE OLIVEIRA, MARCOS VENICIO GORI e RENATO
DE CARVALHO SOMERA

Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo, Sao Paulo, SP, Brasil

Introdugdo: A disseccdo espontanea de corondria em mulher jovem, higida
e sem fatores de risco atuais é considerada uma causa particularmente rara
de sindrome coronariana aguda (SCA) e de morte stibita, com apresentagao
indistinguivel dos quadros decorrentes de ruptura de uma placa
aterosclerética. A disseccdo geralmente afeta apenas uma tnica artéria
corondria, com incidéncia de 0,2% nas SCAs.

Relato de Caso: Trata-se de uma paciente do sexo feminino, 33 anos, dona
de casa, ex-tabagista hd 6 anos, sem antecedentes familiares para doenga
coronariana precoce, que chegou no Pronto Socorro com quadro clinico
sugestivo de SCA e apresentou supra desnivelamento do segmento ST em
parede inferior (DII, DIIl e AVF), evoluiu com hipotensio, sendo estabilizada
e posteriormente realizada Cineangiocoronariografia que evidenciou
dissecgdo de artéria corondria direita (ACD), além de trombos intra luminais,
sendo entdo realizada angioplastia desta artéria e da artéria Ventricular
Posterior com alocagao de 2 stents nao farmacoldgicos com sucesso, além da
administragdo de abciximab (ReoPro) endovenoso por 24hs. Exames (1° dia
de internagdo): Troponina I: 22,34 ng / mL — referéncia < 0,2 ng/mL; CK Massa:
293,72ng /mL —referéncia < 0,5ng /mL; Pesquisa para trombofilias negativas.
Ecocardiograma transtordcico (2° dia): fracdo de ejecdo de 49%, hipocinesia
médio-apical e inferior. A Paciente evoluiu com melhora da precordialgia,
estabilidade hemodindmica e o exame fisico manteve-se sem alteracdes.
Discussao: Neste relato descrevemos o tratamento e a evolugdo inicial de
uma paciente com dissec¢ao espontanea de ACD. A apresentacao clinica da
dissecgao espontanea de coronaria depende da extensao e da gravidade da
dissecgao, levando a diversas apresentagdes clinicas. A dissec¢do de corondria
incide mais em mulheres (3 mulheres para cada homem), sendo mais comum
no perfodo gestacional e puerperal. A artéria mais acometida é a descendente
anterior; no entanto, a corondria direita é a mais afetada em pacientes que
sobrevivem a um evento agudo.

Conclusio: Em pacientes jovens com SCA, a disseccao espontanea de
corondria deve ser uma causa a ser pensada como etiologia em especial nos
pacientes do sexo feminino sem fatores de risco tradicionais.
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34198

Tuberculose Pulmonar Deflagrando Insuficiéncia Cardiaca no Adulto
com Anomalia de Ebstein: Relato de Caso

RAQUEL DE ARAUJO MACEDO, TERESA RACHEL JUNQUEIRA
CARBONE1, PEDRO GEMAL LANZIERI, JULLIANA NUNES QUINTAS,
MARIO LUIZ RIBEIRO, LUIS OTAVIO CARDOSO MOCARZEL, RONALDO
ALTENBURG ODEBRECHT CURI GISMONDI, RICARDO CARNEIRO
RAMOS e WOLNEY DE ANDRADE MARTINS

Universidade Federal Fluminense, Niter6i, R], Brasil

A anomalia de Ebstein caracteriza-se pela implantacdo anomala do folheto
septal e frequentemente do folheto posterior no interior do ventriculo direito.
Por se tratar de uma cardiopatia congénita rara e com apresentacao clinica
varidvel, dificilmente é diagnosticada na idade adulta. A sindrome de
disfunc¢do ventricular direita é uma forma ainda mais incomum de
apresentagao dessa cardiopatia nessa faixa etdria. Relata-se caso de paciente
masculino, 41 anos, com admissao por insuficiéncia cardiaca descompensada
ap6s um ano de investigagdo sem diagndstico. Em sua avaliagdo, conclui-se
que a tuberculose pulmonar foi o fator da descompensagao da fungao cardiaca.
Os sinais e sintomas apresentados na internacio demostraram indicios de
insuficiéncia cardiaca com fragao de ejecdo reduzida. A anasarca foi um sinal
inicial nos dois momentos, sempre associada a dispneia. Esse relato suscita
a discussdo de aspectos praticos de manejo e a evolugao dos pacientes com
anomalia de Ebstein, com énfase na variabilidade de apresentacdes clinicas.

34336

Endocardite Infecciosa: Andlise Comparativa entre a Hemocultura e
a Cultura de Valvula de Pacientes com Endocardite Infecciosa
Submetidos a Cirurgia de Troca Valvar

ERIKA FERREIRA RODRIGUES, CAROLINA ARAUJO JANUARIO DA
SILVA, RALPH NOGUEIRA FERNANDES, CRISTIANE LAMAS,
GIOVANNA TANINI ALMEIDA FERRAIUOLI, WILMA FELIX
GOLEBIOVSKI e CLARA WEKSLER

Unigranrio, Duque de Caxias, RJ, Brasil

Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introducdo: A endocardite infecciosa(EI) mantém-seum desafio diagnéstico.
A identificagdo do microorganismo a partir da hemocultura (HC) e de valvas
cardfacas (VC)sdo métodos utilizados na prética clinica.

Objetivo: Estabelecer uma comparacao entre os resultados de HC e de cultura
de VC em pacientes com EL

Métodos: Inclusdo depacientes adultos com EI definitiva internados no Instituto
Nacional de Cardiologia (INC) submetidos atroca valvar de 2006 a 2011.
Resultados: Ocorreram 78 episédios de EI com troca valvar; idade média
41,3 +15,5 anos; 47 (60%) homens ,31 mulheres. A apresentacdo clinica foi
aguda em 32 casos;53 (67%) casos referenciados. HC foram colhidas em 77/78
(99%); 30/77 (39%) foram negativas; nas 47 positivas,foram isolados
estreptococosviridans_ 18 , S. aureus 9 ( 2 MRSA); S. epidermidis 4,
estafilococos coagulase-negativos(ECN) 1; estafilococos néo especificado 1;
E. faecalis 5; Corynebacteriumdiphtheriae 1; Abiotrophia defectiva 1;
HACEK 1; P. aeruginosa 1;Acinetobactersp 1; Enterobacteraerogenes 1;
C. parapsilosis 2; C. albicans 1. 60 amostras de material valvar e 3 pontas de
cabo de marcapasso foram culturadas, e 49/63 (78%) apresentaram cultura
negativa. Das 14/63(22%) culturas positivas, 5 apresentaram equivaléncia do
agente da HC (S.gordonii 1; S. aureus 1; MRSA 1; E.aerogenes 1; C. albicans 1).
A relagdo HC/cultura de vélvula discordante ocorreu em 7 pacientes:
P. aeruginosa/S. hominis; viridans/Acinetobacter; C. diphtheriae/S.
epidermidis; S.aureus/Ste.maltophilia; viridans/C. albicans; E. faecalis/
difteréides; E. faecalis/S. epidermidis. Em 1paciente a relagio HC/cultura
VC foi S. aureus/estafilococo ndo especificado e em outro caso a HC foi
negativa enquanto a cultura de vélvula mostrou S.bovis. A sensibilidade da
cultura de VC para o diagnéstico de EI foi de 13/47(28%), contudo, 7/13 (54%)
foram falsos positivos.

Conclusdes: A cultura de VC foi positiva em 22%, taxa semelhante a da
literatura. Contudo, metade das culturas positivas de amostras cirtirgicas nao
demonstrou equivaléncia com a HC, sendo falsos positivos. Questiona-se
ovalor de encaminhar-se material valvar para andlise microbiolégica em
detrimento do exame histopatolégico.

34425

Implante de Védlvula Aoértica Transcateter em Hospital Publico
Brasileiro: Mortalidade Intra-Hospitalar e Taxa de Sucesso Segundo
Critérios VARC-2

FABIULA SCHWARTZ DE AZEVEDO, DEBORA HOLANDA G DE
PAULA, ALEXANDRE SICILIANO COLAFRANCESCHI, ANDREY
MONTEIRO, BRUNO MARQUES, SERGIO MARTINS LEANDRO,
MARCELO LEMOS RIBEIRO, JOSE GUILHERME MARQUES C DE M
CAZELLI, WILMA FELIX GOLEBIOVSKI e CLARA WEKSLER

Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introdugao: O implante de vélvula aértica transcateter (TAVR) é uma opcao
terapéutica a estenose adrtica (EAo) grave em pacientes de alto risco cirdrgico.
A mortalidade intra-hospitalar é relatada na literatura em até 12,4%, e verifica-se
grande variabilidade do sucesso do procedimento.

Objetivos: Relatar a mortalidade intra-hospitalar e os resultados obtidos com o
emprego de TAVR segundo os critérios do Valve Academic Research Consortium-2
(VARC-2) na experiéncia inicial de hospital de alta complexidade publico brasileiro.
Métodos: Coorte histérica de pacientes submetidos a implante de TAVR
(Medtronic -Corevalves) entre outubro de 2011 e maio de 2013 como tratamento
de pacientes com EAo grave ou disfuncao de bioprétese adrtica, sintomaticos
e de alto risco operatério. Durante a internagao foram obtidos dados clinicos,
ecocardiogrdficos, eletrocardiograficos e laboratoriais dos pacientes. Foi
registrada a ocorréncia de mortalidade e complicaces segundo VARC-2.
Resultados: Foram realizados 23 implantes de TAVR, sendo 43,48% (n=10) em
homens e 56,52% (n=13) em mulheres, 95,65% apresentavam EAo grave (n=22)
eum deles disfungao de tubo valvado aértico. A internagao, 91,3% apresentavam
Classe Funcional (NYHA) III ou IV (n=21) e a mediana do EUROScore foi 10
(minino 2,7 e méximo 42). O sitio de acesso foi majoritariamente femoral (82,6%,
n=19); outros sitios de acesso representaram 17,4% (transapical n=3; artéria
subcldvia esquerda n=1). A mortalidade intra-hospitalar foi 8,69% (n=2) e
relacionou-se ao procedimento. As complicagoes segundo o VARC-2 foram a
ocorréncia de bloqueio atrio-ventricular e implante de marcapasso definitivo
em 39,13% dos pacientes (n=9); ocorréncia de sangramentos maiores em 21,73%
(n=5) e sangramentos menores em 13,04% dos casos (n=3); regurgitagdo adrtica
moderada ou grave ocorreu em 39,13% dos casos (n=9); e houve implante de
segunda bioprétese em 8,69% dos casos (n=2).

Discussao: Apesar desta série de casos representar a experiéncia inicial da
utilizagdo de TAVR pelo referido hospital, a mortalidade intra-hospitalar foi
compardvel a descrita na literatura. Em relagdo as taxas de sucesso do
procedimento, verifica-se grande variabilidade nas publicagGes pelo uso de
diferentes critérios de sucesso por diferentes registros.

Conclusao: A mortalidade intra-hospitalar, a ocorréncia de complicagdes ap6s
TAVR e o sucesso do procedimento apresentados nessa série de casos, sao
compativeis com a literatura mundial.

34449

Endocardite por Bactérias Gram Negativas, Experiéncia de um Centro
Tercidrio e Revisdo da Literatura

VINICIUS DE FRANCESCHI DOS SANTOS, CHEYENNE FERREIRA,
CAREN VIANNA, GIOVANNA TANINI ALMEIDA FERRAIUOLI,
CLARA WEKSLER, WILMA FELIX GOLEBIOVSKI e CRISTIANE LAMAS
Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introducdo: EI por bactérias gram negativas (BGN) é incomum e tem alta
morbimortalidade. Além do grupo HACEK, outras BGN, como Pseudomonas
aeruginosa (PA) e Acinetobacter (AC), também causam EI. Busca na literatura
resulta em relatos de casos, na maior parte. Andlise de uma série de casos de
EI por GN ajudaria na compreensao deste assunto.

Meétodos: Série de casos de EI por BGN internados no Instituto Nacional de
Cardiologia, de 2006 a 2012, com base em fichas do ICE (International
Collaboration on Endocarditis), e revisdo de prontudrios.

Resultados: O estudo incluiu 14 pacientes, 8,6% do total de EI no INC no
periodo(n=162), cinco do sexo feminino e 9 do masculino, com idade entre
18 e 81 anos(mediana de 56,5). Comorbidades mais comuns foram:
cardiopatia(9/14), tabagismo(4/14) e diabetes(3/14). As principais
manifestagdes foram: febre(12/14), insuficiéncia cardfaca(7/14) e
embolia(5/10). Em 71% a EI foi hospitar. Neste grupo, a valvula envolvida
foi mitral em 6 /10, aértica em 5/10, tricispide em 2/10, sendo nativas em
6/10, com acometimento de duas valvulasem 3/10, e apresentacao subaguda
em 6/10. Foram fatores de risco: fistula arteriovenosa(2/10), cesarea
prévia(1/10), cateter vascular(1/10), cateter vesical(5/10), e cirurgia cardfaca
(CC) em 7/10. Na EI de valva nativa, foram isolados E.cloacae, AC, E.aerogenes,
St.maltophilia e PA; e em préteses: PA, E.cloacae, S.marcescens. As complicagdes
foram: cultura persistentemente positiva(4/10), abscesso esplénico(1/10) e
choque séptico(1/10), com mortalidade de 30%. O tratamento foi feito com
carbapenémicos, quinolonas ou cefepime, e CC foi realizada em 60%. Nas EI
comunitdrias(4/14), predominou o sexo masculino(3/4), idade mediana foi
49 anos, apresentacdo subaguda em 75%, e histéria de CC em 50%. Em 3/4
a EI foi por bactérias HACEK, em 1/4 foi a S.enteritidis. Fairmacos utilizados
foram ceftriaxone (2/4), cefepime (1/4) e ciprofloxacina (1/4), com 2 casos
submetidos & CC. Embolia ocorreu em 3/4, ICC em 2/4, e o caso por
S.enteritidis evoluiu para 6bito por abscesso valvar e BAVT.

Discussao: A prevaléncia foi de 8%, e 20% das EI foram por HACEK, PA e
enterobactérias ocorreram em 20%, a maioria foi hospitalar, sendo mais
prevalente em homens, teve como principal manifestagdo a febre, e acometeu
mais as vdlvulas nativas, com mortalidade geral de 28%, o que estd de acordo
com dados de revisdo recente.

Conclusao: Ha poucos estudos sobre EI por GN, esta série de casos ajuda na
compreensdo desta infecgao.
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34498

Implante de Valvula Adrtica Transcateter em Paciente com Disfunc¢ao
de Tubo Valvado Aértico Biolégico em Hospital Piblico Brasileiro
JOSE GUILHERME MARQUES C DE M CAZELLI, FABIULA SCHWARTZ
DE AZEVEDO, DEBORA HOLANDA G DE PAULA, ALEXANDRE
SICILTANO COLAFRANCESCHI, ANDREY MONTEIRO, BRUNO
MARQUES, SERGIO MARTINS LEANDRO, MARCELO LEMOS
RIBEIRO, WILMA FELIX GOLEBIOVSKI e CLARA WEKSLER

Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introdugdo: A deterioragdo de préteses valvares leva a indicagdo de
intervencao, sendo a retroca o tratamento convencional. A reoperagio
representa maior risco de morbidade e mortalidade para esses pacientes.
Como alternativa a cirurgia, é bem estabelecido na literatura o implante de
vélvula adrtica transcateter (TAVR) em vélvula adrtica nativa com estenose
grave, em individuos sintomdticos e de alto risco cirtrgico. A utilizacdo de
valve-in-valve em bioprétese adrtica disfuncionante ja é citado na literatura.
Relato de Caso: Paciente masculino, 56 anos, admitido em Classe funcional IV
(NYHA), com histéria de dispnéia aos esforcos progressiva e dispnéia paroxistica
noturna hd 6 meses, internado em hospital publico brasileiro de alta
complexidade. Antecedente de implante de tubo valvado adrtico biolégico n°®27
com reimplante de corondrias, devido a aneurisma dissecante de aorta. Ao exame
fisico apresentava pulsos simétricos em martelo d’dgua, ritmo cardiaco regular,
sopro sistélico em foco mitral; sopro sistélico ejetivo e sopro diastélico aspirativo
em foco adrtico; taquipnéia e ausculta respiratéria com crepitagdes difusas.
Eletrocardiograma em ritmo sinusal e sinais de sobrecarga de ventriculo
esquerdo (VE). Radiografia de térax com sinais de congestéo pulmonar. Realizado
ecocardiograma (ECO) que mostrava aumento de cavidades esquerdas, tubo
valvado na raiz da aorta, disfuncao de prétese adrtica - grave refluxo protético
e paraprotético, flap de dissecgao na aorta ascendente distal, insuficiéncia mitral
funcional moderada a grave e disfungdo grave do VE. Angiotomografia de aorta
apresentava aneurisma com dissecgdo cronica apés o tubo valvado até artéria
subcldvia esquerda e maior didmetro no terco médio da aorta ascendente: 4,11cm.
EuroSCORE (16,3 %). O paciente foi submetido a implante de TAVR por via
transfemoral, que transcorreu sem intercorréncias. Teve alta hospitalar
assintomatico e ECO de controle mostrando leve refluxo para-protético, gradiente
VE-AO méximo de 47mmHg, regurgitacao mitral leve e disfuncao grave de VE.
Apés um ano de acompanhamento ambulatorial, apresentava-se em classe
funcional IT (NYHA) e refluxo para-protético moderado, gradiente VE-AO
méximo de 35mmHg e disfuncdo moderada do VE ao ECO.

Discussao: O emprego de TAVR nesse caso para correcao de tubo adrtico
valvado disfuncionante, em individuo de alto risco operatdrio, obteve sucesso,
comprovado pela melhora da classe funcional do paciente e pelos parametros
ecocadiograficos.

34603
Trombose em Proétese Biolégica Mitral
LIVIA BVASCONCELOS, MARCOS V GORI, PEDRORPJUNIOR, GUSTAVO
M G MATOS, RAFAEL CARVALHO, MARIA F M G DIAS, MARCELLE S
M ARAUJO, ANDRE S E SOUZA e DIEGO R PATTI
Associagao Portuguesa de Beneficéncia, Sdo Paulo, SP, Brasil

Este trabalho tem como objetivos relatar um caso de trombose em prétese
biolégica mitral, estudar a sua evolugdo clinica e analisar as caracteristicas
que auxiliem na identificacdo de outros casos. Este relato exibe o caso de um
paciente de 32 anos, portador de valvopatia aértica e mitral de origem
reumdtica, que foi submetido a troca de ambas as valvas, com implante de
proéteses biolégicas. Apds dois meses, durante avaliagdo ambulatorial, foi
observado uma piora importante do sopro cardiaco em relagao ao descrito
durante a internacdo. Realizado ecocardiograma transesofdgico (ETE) que
evidenciou refluxo periprotético importante e duas imagens ecodensas,
sugestivas de vegetagdo, méveis, aderidas a superficie atrial da prétese mitral.
Colhidas sete amostras de hemocultura, todas negativas. Paciente se manteve
afebril e assintomdtico durante todo o periodo. Apesar de preencher dois
critérios maiores de Duke (piora de um sopro preexistente e evidéncia de
envolvimento endocérdico ao ETE) foi encaminhado a nova corregdo cirtirgica,
para troca de ambas as préteses. O material protético enviado para andlise
evidenciou que ndo havia colonizagdo por micro-organismos, descartando-se
a suspeita de endocardite, e evidenciando-se trombo (embora as préteses
bioldgicas sejam menos trombogénicas do que as préteses mecdnicas).
Concluiu-se que 0 acompanhamento de pacientes submetidos a troca valvar
é de extrema importancia. Deve-se levar em consideragdo a sintomatologia,
o exame fisico, em especial a ausculta cardiaca, e o ecocardiograma, para a
detecgdo de possiveis complica¢des de forma precoce. Demonstrou a
dificuldade de se atingir um diagnéstico conclusivo mesmo utilizando
recursos modernos da ecocardiografia, além da dificuldade de diferenciacdo
entre endocardite infecciosa e trombo em prétese, apesar da utilizagdo de
critérios clinicos, laboratoriais e ecocardiogréficos.
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TL Oral 34293

Risco Cardiovascular Determinado por Medidas Antropométricas
em Escolares com Baixo e Alto Padrao Sécio-Econdmico: Prevaléncia
de Risco e Concordancia entre Métodos

CARLA PINHEIRO LOPES, KARLYSE CLAUDINO BELLI, LUCIANO
S. P. GUIMARAES, FRANCISCO F MEURER, LIEGE FRAINER
BARBOSA, LUANA DALPIAZ FERNANDES e JULIANE DALPIAZ
ULBRA - Educagao Fisica, Torres/Canoas, RS, Brasil

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil

UFRGS - Ppg em Ciéncias Cardiovasculares: Cardiologia, Porto Alegre, RS, Brasil

Objetivo: Verificar a prevaléncia de risco cardiovascular (RCV) determinado pelo
indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura (CC) e relago cintura
estatura (RCE), analisando grau de concordancia entre os trés métodos na avaliagdo
de escolares com familias de alta e baixa renda.

Método: Estudo transversal, amostra de 68 criancas, ambos os géneros, idades
entre 09 - 10 anos obtidas por sorteio aleatorio simples, elegiveis por padrao
s6cio econdmico alto/ baixo e submetidas as medidas de estatura (m), peso (kg),
CC (cm). Destas varidveis obteve-se 0 IMC e RCE. Para determinar o risco com a
CC foram utilizados valores de percentis entre =90 a <95 para ambos os géneros,
eindividualmente associados as curvas de percentis de CC para meninos e meninas
(NHANES I1I- 2009); IMC- por idades (9 e 10 anos) entre percentis > 85 a < 95
(WHO Growth, 2007) e RCE com presenga de risco categorizado em ponto de corte
na razdo > 0,5. As varidveis categéricas foram representadas por frequéncias
absolutas e relativas e as continuas por mediana e intervalo interquartilico. Foi
realizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk. O teste de Mann-Whitney
foi usado para comparar IMC, CC e RCE entre as rendas. O teste de qui-
quadrado foi utilizado na verificagao de diferencas entre prevaléncias de IMC,
CC e RCE associadas as categorias sociais. Andlise de concordancia Kappa
foi realizada entre as medidas de risco. Software utilizado foi SPSS v.18 e o
nivel de significancia de 0.05.

Resultados: Varidveis IMC, CC e RCE nédo apresentaram diferenga
significativa quando, respectivamente, comparadas ao grupo de alta renda
vs baixa renda (17 [16.3; 20,7]] vs 19[16.1;23.5] Kg /m2, P=0.208; 65.5 [61.2; 78.3]
s 67.7 [61.3; 79.5] cm, P=0.376; 0.45 [0.42; 0.51] vs 0.46 [0.43; 0.53], P=0.801).
Prevaléncia de RCV nao foi diferente entre os grupos baixa renda vs alta renda
quando comparado aos riscos por IMC (39% vs 49%, P=0.605), CC (27% vs
34%, P=0.717) e RCE (30% vs 40%, P=0.560). A anélise de concordancia Kappa
apresentou valores adequados quando comparadas as medidas de risco pelo
IMC vs CC (0.661, P<0.001), IMC vs RCE (0.756, P<0.001) e CC vs RCE (0.834,
P<0.001).

Conclusio: Neste estudo, a renda familiar dos escolares ndo esteve associada ao
RCV determinado tanto pelo IMC, CC quanto pelo RCE. A concordancia entre
os métodos foi adequada, demonstrando serem trés opgdes equiparaveis entre
si para quantificar RCV, em amostras de ambos os géneros, nesta faixa etdria.

34387
Resposta da Hipotensao Pés-Exercicio a uma Sessao em Circuito
FRANCISCA E SANTOS, JORGE L B GOMES, ALESANDRA A SOUZA,
FLAVIA L MEDEIROS, LYDIANE T TOSCANO, THAMIRES BARBOSA DA
SILVA e ALINE DE FREITAS BRITO
Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, PB, Brasil
Universidade de Pernambuco, Recife, PB, Brasil

Introducdo: Diretrizes de prescrigdo de exercicio voltadas para hipotensao
pos-exercicio (HPE) recomendam a prética de exercicios aerdbios e resistidos.
Apesar disso, recentemente uma nova modalidade, conhecida com o
treinamento em circuito, que possui como caracteristica a utilizagao de
componentes dos exercicios resistido e aerébio intercalados durante a sessao,
tem sido bastante praticada, objetivando melhorias na satide. No entanto,
ndo se tem clareza se os beneficios cardiovasculares sdo similares aos dos
exercicios aerébico e resistido.

Objetivo: Avaliar a HPE ap6s uma sessdo de Treino em Circuito (STC).
Métodos: Projeto aprovado pelo comité de ética e pesquisa (CAAE-
01958112.2.0000.5188). O estudo foi desenvolvido com 12 jovens aparentemente
sauddveis com 23,342 anos e IMC de 23,9+1 Kg/m? com experiéncia prévia
em exercicios resistido e aerébico. As variaveis cardiovasculares, frequéncia
cardfaca (FC), pressdo arterial sistélica (PAS), pressdo arterial diast6lica (PAD)
foram registradas 10 minutos no repouso, a cada 10 minutos durante a STC,
e imediatamente apés essas sessdes de exercicio durante 40 minutos.
Resultados: A STC elevou a FC significativamente em relagao ao repouso com
valores médios de 150 bpm. As magnitudes hipotensoras sistélicas, foram
verificadas em todos os quatro momentos de andlise, sendo 8,0+4,1 mmHg;
8,1£3,0 mmHg; 10,1+£2,5 mmHg e 10,1+3,3 mmHg aos 10, 20, 30 e 40 minutos,
respectivamente. Entretanto, ndo foi encontrada HPE diast6lica significativa em
relagdo ao repouso, apesar de haver redugdes de 4,0+4,1 mmHg; 5,1+4,0 mmHg;
5,1+2,5 mmHg e 5,1+4,1 mmHg, aos 10, 20, 30 e 40 minutos, respectivamente.
Discussao: Na literatura é verificado uma HPE média 2 a 17 mmHg na PAS
e2a7mmHgna PAD apés uma sessdo aerébio em normotensos. Apés uma
sessdo resistido, as médias encontradas na literatura sdo de -2 a -12 mmHg
na PAS e -2 a-6 mmHg na PAD. Em nosso estudo, a hipotensio causada pela
STC apresentou HPE com valores similares a de uma sessao de exercicio
aerdbico e resistido. Nesse sentido, esses resultados demonstram que, caso o
praticante tenha por objetivo redugdo da pressdo arterial e ndo possua
afinidade com a pratica de exercicios aerébicos ou resistidos, uma STC parece
ser uma excelente alternativa.

Conclusao: Conclui-se que uma STC é eficaz em promover HPE em adultos
jovens. Além disso, apresenta valores semelhantes aos valores médios
encontrados na literatura ap6s sessao de exercicio aerébico e resistido.

TL Oral 34420

Relagao entre Indice de Massa Corporal e Hipotensao P6s-Exercicio
FABIANO FERREIRA DE LIMA, ALESANDRA ARAUJO DE SOUZA, TAIS
FEITOSA SILVA, JENNIFER ARIELY SALES SUASSUNA, GUSTAVO
ROQUE TENORIO, GUILHERME LEADEBAL BONIFACIO DIAS
e ALEXANDRE SERGIO SILVA

Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, PB, Brasil

Introdugdo: A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma doenca de dificil
controle uma vez que apenas 50 a 75% da populagdo mundial adere ao
tratamento farmacolégico. O exercicio, usado como tratamento
nao-farmacoldgico, é capaz de reduzir os valores pressdricos tanto
cronicamente, quanto agudamente, fendmeno este que recebe a denominacao
de hipotenséo pés-exercicio (HPE). Tem-se observado que fatores como nivel
inicial da pressdo arterial, duracdo, intensidade e tipo de exercicio podem
modular a magnitude da HPE. Entretanto, se 0 IMC também estd relacionado
com essa modulacdo é algo que ainda ndo estd estabelecido na literatura.
Objetivo: Avaliar se o nivel de indice de massa corporal (IMC) estd relacionado
com a resposta pressérica de hipertensos e normotensos praticantes de
caminhada/ corrida.

Métodos: Estudo transversal, correlacional. Participaram 98 voluntarios sendo
38 hipertensos (121+17mmHg e 83+9mmHg para sistélica e diastélica
respectivamente) e 60 normotensos (110+13mmHg e 75:9mmHg para sistdlica
e diastolica respectivamente) praticantes de exercicios em pragas publicas da
cidade de Jodo Pessoa-PB. O IMC (peso/ estatura?) foi determinado ap6s o
registro da massa corporal e estatura. Os voluntdrios realizaram um sessao
de caminhada/ corrida durante 30 minutos com intensidade prescrita entre
60 e 80% da frequéncia cardiaca madxima de reserva. A pressao arterial (PA)
foi monitorada apés 10 minutos antes do inicio da sessdo, e a cada 10 minutos
durante os 30 minutos de recuperagdo. Analisou-se os dados por meio de
correlagao de Pearson, adotando-se indice de significancia de p<0,05.
Resultados: Observou-se que hipertensos e normotensos tinham IMC de 31+4
e 25+4m/Kg? respectivamente. O IMC esteve positivamente associado com
a magnitude da HPE sistélica de hipertensos (r=0,04, p=0,3), mas ndo com a
de normotensos (r=0,04, p=0,3). Quanto a HPE diastélica, também observou-se
fraca ou nenhuma correlacao para hipertensos (r=0,05, p=0,3) e normotensos
(r=0,00, p=1,0).

Discussao: Hipotetizamos que o IMC, por ser um fator de risco associado ao
desenvolvimento e agravamento da HAS, seria um fator capaz de influenciar
a magnitude da HPE. Entretanto, verificou-se que esse ndo é um parametro
associado com a obtengao de maiores ou menores magnitudes de hipotensao
pds-exercicio.

Conclusao: O IMC parece ndo ser um fator influenciador na magnitude da
HPE de hipertensos e normotensos.
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Relacao entre Niveis Pressoricos e Atividades Diarias de Trabalhadores
de Obra Civil na Cidade de Joao Pessoa — PB
TAIS FEITOSA SILVA, ALESANDRA ARAUJO DE SOUZA, FABIANO
FERREIRA DE LIMA, MANOEL MIRANDA NETO, THIBERIO MENEZES
QUIRINO, ANA CARLA LIMA DE FRANA, RENATA LEITE TAVARES,
GUSTAVO DA SILVA FLIX e ALEXANDRE SERGIO SILVA
Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, PB, Brasil

Introducdo: A priética regular do exercicio fisico tem sido apontada como
importante ferramenta de redugdo da pressdo arterial (PA) por promover o
fenémeno da hipotensdo pés-exercicio (LATERZA, 2007). Ser fisicamente
ativo, mas adotar comportamento sedentario na maior parte do dia estd
associado com efeitos deletérios sobre a satide, entretanto esses dados ainda
sdo controversos (PROPER et al., 2011; TAYLOR, 2011).

Objetivos: Tragar o perfil pressérico de 81 pedreiros fisicamente inativos, mas que
trabalham cerca de oito horas por dia (40 horas semanais) realizando atividades
fisicas como subir e descer escadas e carregar peso durante o periodo de trabalho.
Métodos: Estudo descritivo. A mensuragao da PA foi realizada apés 10
minutos de repouso através do método auscultatério em local trangqtiilo e
temperatura agraddvel. Para andlise dos dados os participantes foram
estratificados por faixas etdrias sendo elas, 19-25 anos (n=23), 26-35 anos
(n=24), 36-45 anos (n=19) e 46-59 anos (n=15) utilizando estatistica descritiva.
Os dados sao média e desvio padrao da média.

Resultados: Em toda a amostra a prevaléncia de valores hipertensivos foi de
19%, sendo identificado em apenas um caso valores hipertensivos sistélicos
e diastélicos. Independente das faixas etdrias observadas, os valores médios
de pressdo arterial sistélica (PAS) e diastélica (PAD) permaneceram dentro
de valores considerados normais. Para a PAS verificaram-se valores de
115.3+16.9mmHg, 123.5+15.5mmHg, 117.3+£18.6mmHg e 127.9+14.8mmHg,
para as faixas etarias citadas acima, respectivamente. Para a PAD, notou-se
valores de 74.8+15.1mmHg, 79.5+9.5mmHg; 77.1+15.9mmHg e 77.4+8 4mmHg
respectivamente para as mesmas faixas etdrias.

Discussao: Comparando estes valores pressoricos aos encontrados em estudo de
Cordeiro, et al (1998) realizado com trabalhadores de curtume, (prevaléncia de
56.1% de valores hipertensivos), pode-se perceber que o presente estudo mostrou
menores valores hipertensivos e a maioria da amostra obteve valores presséricos
saudaveis (SBC, SBH, SBN, 2010). Estes dados podem estar relacionados ao estilo
de vida didrio, jd que no estudo com trabalhadores de curtume a alta prevaléncia
hipertensiva foi justificada pelo tabagismo e etilismo. Além disso, em toda a
carga-hordria, os profissionais da obra realizam movimentos ativos.
Conclusao: Estilo de vida nado sedentarizado parece promover beneficios a
satide como a manutengdo dos niveis normais da PA, reduzindo o risco do
surgimento da hipertensao.
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Influéncia da Suplementacio Cronica Oleo de Alho na Hipotensio
Induzida pelo Exercicio em Hipertensos

THIBERIO MENEZES QUIRINO, ANDERSON IGOR SILVA DE SOUZA
ROCHA, LUCIANA TAVARES TOSCANO, FABIANO FERREIRA DE
LIMA, TAIS FEITOSA SILVA, MANOEL MIRANDA NETO, CASSIA
SURAMA OLIVEIRA DA SILVA, ANTONIO LUIZ MAIA REBOUCAS,
ANA CARLA LIMA DE FRANA e ALEXANDRE SERGIO SILVA
Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, PB, Brasil

Introducdo: Dentre as formas de tratamento ndo farmacoldgicas da
hipertensao arterial estdo a prética de exercicio fisico e o controle alimentar
(SBC, SBH, SBN, 2010). Entre outros alimentos estudados por trazerem
beneficios anti-hipertensivos, estd o alho cujo principal constituinte, a alicina,
foi experimentalmente descoberta como possuindo uma variedade de valores
terapéuticos, entre eles, efeitos hipotensores (WAGNER, 2009). Entretanto
ainda ndo foi estudada a relacdo dos efeitos da hipotensdo pés-exercicio
exercicio fisico (HPE) associada a ingest&o do 6leo de alho.

Objetivo: Avaliar se a ingestdo de doses didrias de 6leo de alho em cépsulas
(750 mg/dia) durante 28 dias aumenta a magnitude da hipotensdo gerada
ap6s uma sessdo de caminhada em esteira.

Metodologia: Sete hipertensos (51,3+5,7 anos) realizaram quatro sessoes de
exercicio fisico, antes e ap6s o periodo de suplementagéo (6leo de alho e
placebo). Medidas de pressdo arterial (PA) foram realizadas em repouso e
durante 60 minutos de recuperagao ao exercicio. A duragao do exercicio fisico
foi de 60 minutos e a intensidade adotada nos 30 minutos finais foi de 45%
da frequéncia cardiaca méxima de reserva. E relato de grau de dificuldade
11 na escala de Percepgao Subjetiva de Esforco, de Borg, verificada a ca(:la 10
minutos durante o exercicio. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitdrio Lauro Wanderley — PB.

Resultados: A PSE apresentou média de 11+ 1.6. Os valores de hipotensdo
sistélica pré-suplementagdo foram -10.8+11.8 mmHg e 0.548.4 mmHg,
respectivamente para os grupos 6leo de alho e placebo, enquanto os valores
diastélicos foram -1+6.5 mmHg e 0.5+ 8.7 mmHg também respectivamente
para os dois grupos. Ja os valores de hipotensdo sistélica no momento
pos-suplementagéo foram -6+12.5 mmHg (6leo de alho) e -10.5+14.8 mmHg
(placebo), e os valores diastdlicos foram -1,4+9,2 (6leo de alho) e -6+15.2 mmHg
(placebo).

Discussao: Estes resultados podem ter sofrido consequéncia dos valores
iniciais de PA dos participantes, pois mesmo sendo hipertensos, eles utilizam
medicagao apropriada e seus valores se PA nao se apresentaram elevados.
Conclusdo: Conclui-se que a ingestdo de 6leo de alho ndo aumentou a
magnitude da hipotensdo gerada ao exercicio.

TL Oral 34520
Efeito do “Programa Harmonia” na Prevencao da Doenga Arterial
Coronariana dos Colaboradores da ArcelorMittal (AM)-JF-MG
RENATO E F, EMERSON F C, FRANCISCO Z W, MARCIO A S,
ALESSANDRA D A, ANGELICAMT A NeCARLOS AM
ArcelorMittal Agos Longos SA., Juiz de Fora, MG, Brasil

Fundamento: A promogao da satide do trabalhador tem sido uma preocupacéo
constante das empresas. A AM é benchmark em clima organizacional, sendo
certificada pela OHSAS 18000. Foi pensando nos campos da prevencao,
prevencao de acidentes, promogao da satde e prevengao do absenteismo de
seus colaboradores, que a AM criou o “Programa Harmonia (PH)”, iniciativa
interdisciplinar que atende as dimensdes clinica, fisica, comportamental e
social.

Objetivo: Analisar o efeito do “PH” sobre os fatores de risco para doenca
arterial coronariana (DAC) dos colaboradores da AM-JF-MG no periodo de
2012-2013.

Material e Métodos: O delineamento do estudo é do tipo prospectivo com
desenho de grupo tinico pré-pés. Trata-se de uma pesquisa aplicada e original,
realizada na AM-JF-MG. Participaram do estudo 708 funciondrios (homens,
idade de 20 a 62 anos) de todos os setores, os quais realizaram avaliagdo
periddica de satide em dois momentos: 2012 e 2013. Avaliaram-se os seguintes
fatores de risco modificdveis: indice de massa corporal (IMC), percentual de
gordura corporal, razdo cintura-quadril, circunferéncia do abdome, pressao
arterial de repouso, perfil lipidico e nivel de atividade fisica (Questiondrio
IPAQ). Para a anélise dos dados, utilizou-se o teste t de Student pareado
(varidveis quantitativas) e o teste de McNemar (varidveis qualitativas),
considerando o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Resultados: Serdo apresentados respectivamente a varidvel nos anos de 2012
€2013. Colaboradores com Colesterol Total Alto (18,6% reduziu para12,1%),
LDL Alto (15,2% reduziu para 10,9%), Triglicérides Alto (27,1% reduziu para
18,3%), Gordura Corporal Alta (15,5% reduziu para 12,8%), Pressdo Arterial
Sistolica Alta (32% reduziu para 24%), Ativos/Muito Ativos (IPAQ) (48,9%
subiu para 52,2%) e N° de Fatores de Risco para DAC (2,02 + 1,21 reduziu
para1,71+1,21).

Discussao: Foi observada reduc¢do no nivel de colesterol total, LDL e
triglicérides, queda na pressao arterial e no percentual de gordura, aumento
do nivel de atividade fisica e reducdo do n° de fatores de risco para DAC dos
funcionarios.

Conclusao: O “Programa Harmonia” da AM-JF é uma iniciativa eficaz, através
da indicagao de atividade fisica combinada com uma dieta balanceada, para
adogdo de um estilo de vida mais saudavel e redugdo dos fatores de risco
para DAC dos colaboradores.

34559

Reabilitacao Cardiaca nas Fases II e III no Hospital Universitario
Pedro Ernesto: um Relato de Caso

HERBY CRIBB e SANDRA LUCIA DE SOUZA PINTO CRIBB
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introducio: Este trabalho refere-se a um relato de caso vivenciado no
programa de Reabilitacdo Cardiaca no Hospital Universitdrio Pedro Ernesto
da UER] no ano 2013. Como estudante de Educacao Fisica, atuamos nas fases
II e III deste programa. Na fase II, desenvolvemos agdes junto a uma
profissional de fisioterapia e na fase III, trabalhamos junto a profissionais de
Educagédo Fisica. A fase II da Reabilitagdo Cardiaca (RC) inicia-se
imediatamente ap0s a alta hospitalar e/ou alguns dias ap6s algum evento
cardiovascular. E realizada através de exercicios fisicos que visam restaurar
a capacidade funcional, social e laborativa, reduzir a morbimortalidade
cardiovascular e combater os fatores de risco. J4 a fase III da RC destina-se a
atender imediatamente os pacientes liberados da fase II. O principal objetivo
é o aprimoramento da condicdo fisica e a necessidade de promocao de bem
estar.

Relato do Caso: As sessdes aconteciam dois dias para os pacientes da fase II
e trés dias intercalados para os pacientes da fase III. Os pacientes na sua
maioria eram coronariopatas. Alguns foram submetidos a revascularizacao
do miocardio e outros a angiosplastia. A maioria desses casos de cirurgia teve
como motivo o Infarto Agudo do Miocdrdio. Em ambas as fases, foram
anotados os parametros fisiol6gicos como Pressdo Arterial (PA), Frequéncia
Cardiaca (FC), Indice Glicémico (IG) e Escala de Borg (EB). Acrescentados a
esses parametros, ainda na fase II, considerava-se a andlise de Indice de Massa
corporal (IMC) e Velocidade na esteira (VE). As atividades constavam de
exercicios aerdébios, realizados em esteira ou bicicleta e de contra-resisténcia
realizados com pesos livres, theraband e aparelhos. A prescrigdo dos exercicios
respeitava a individualidade biol6gica de cada paciente.

Discussao: Apés 3 meses de experiéncia, foi possivel perceber apesar do
pouco tempo dos pacientes no programa, uma notdvel melhoria no seu
condicionamento fisico e no seu nivel de fadiga determinado pela Escala de
Borg.
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O Enfrentamento dos Enfermeiros na Atuacdo e Coordenacao da
Equipe de Enfermagem em uma Parada Cardiorrespiratéria em UTI
BRAGA, PAOLA B e FREIRE, ANAHCS

Hospital Samaritano, Rio de Janeiro, R], Brasil

Hospital Municipal Sao Francisco Xavier, Rio de Janeiro, R], Brasil

Barra Day Hospital, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introdugio: A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) consiste na cessagdo stbita
e inesperada da circulagao onde o individuo se encontra com inconsciéncia,
respira¢do agonica ou apneia e auséncia de pulsos em grandes artérias
(Szpilmam, 2010). O enfermeiro por liderar a equipe de enfermagem composta
por técnicos e auxiliares, deve estar sempre atento a organizagio e a
distribuigdo das fungdes.

Objetivos: Descrever a atuagdo do enfermeiro frente a coordenacao da sua
equipe em uma PCR; discutir as dificuldades do enfermeiro na coordenacao
da equipe em uma PCR e produzir subsidios para elaboragdo de intervengdes
utilizando o treinamento e reciclagem da atuagao em uma PCR.
Metodologia: Pesquisa descritiva com abordagem qualitativa através da
andlise de contetido de Laurence Bardin, com dados colhidos em um Hospital
Estadual do RJ, os enfermeiros participantes estavam incluidos nos critérios
de inclusdo: formado a mais de 1 ano; trabalhando a mais de 6 meses em UTIL.
Resultados: Realizou-se a aproximagdo das falas e saturagdo dos contetidos
em cada questdo, construindo duas categoria: 1- Desorganizagao e assincronia:
arevelagdo de elementos reais e indesejdveis na pratica da reversao da PCR,
as principais dificuldades da atuacdo é a delegagdo de fungées, sendo citado
a educagdo permanente como elo para melhora. 2- Atualizagdo e gestdo do
cuidado: a evidéncia de um saber-fazer de Enfermagem na pratica da reversao
da PCR, os enfermeiros demonstram conhecimentos atuais nas diretrizes da
American Heart Association (AHA) e destacaram o aperfeicoamento como
principal item para a melhora do sincronismo da equipe, tendo assim um
melhor tempo/resposta.

Conclusio: A PCR é uma situacdo emergencial que precisa ter conhecimentos
atualizados tedricos/ cientificos onde a educacdo permanente é de extrema
necessidade devendo ser implementada, de forma unificar e ampliar o cuidado
de enfermagem, visando o paciente, o aprimoramento da lideranca e a
exceléncia do trabalho realizado.

34388

Avaliacdo da Dor Toracica pelo Enfermeiro em um Hospital
Universitario: Contribui¢des para a Pratica

KARLA BIANCHA DE ANDRADE e LIDIANA FORTUNATO CORRA
Hospital Pedro Ernesto, Rio de Janeiro, R], Brasil

Faculdade de Enfermagem do Estado do Rio de Janeiro - UER], Rio de Janeiro,
RJ, Brasil

Introducao: No Brasil, as doengas cardiovasculares ainda permanecem como
a primeira causa de mortalidade, responsaveis por 29% dos 6bitos em 2010.
O infarto agudo do miocédrdio (IAM) é a segunda causa de morte mais
frequente (7%, Datasus 2010), e no sistema publico de satide a mortalidade
hospitalar dos pacientes internados por IAM se mantém persistentemente
elevada (15,3% em 2010). A dor tordcica é o primeiro sinal apresentado pelo
individuo que possa estar desenvolvendo um IAM, portanto a qualidade da
avaliagao da dor pelo profissional de satide torna-se primordial para a
identificacdo e tratamento precoces do IAM. O estudo teve como problema:
como o enfermeiro que atua com o cliente cardiolégico avalia a dor tordcica?
Objetivos: Identificar em literatura especifica os critérios para avaliacao da
dor torécica de possivel origem cardfaca e avaliar se o enfermeiro utiliza esses
critérios de avaliagdo da dor em um hospital universitario no Rio de Janeiro.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva, quantitativa e documental,
realizada entre Julho de 2012 a Junho de 2013. Foi realizado uma busca em
literatura cientifica identificando os critérios de avaliacdo da dor tordcica
de possivel origem cardiaca e construgdo do instrumento. Posteriori
24 enfermeiros responderam um questiondrio contendo esses critérios e
34 prontudrios foram examinados, buscando as evidéncias da avaliagdo da
dor toracica pelos enfermeiros.

Resultados: Dos enfermeiros que responderam ao questiondrio 54,1% (13)
identifica o tempo de inicio da dor, 70% (17) avalia a irradiagdo, 58,3% (14)
avalia os fatores desencadeantes e 54,1% identificam os sintomas associados.
Dos prontudrios avaliados, observou-se a auséncia de registros de avaliagao
da dor tordcica em 20,5% (7) dos prontudrios e auséncia de registro de
enfermagem em 17,6% (6).

Conclusao: Os resultados apontam lacunas que podem ser trabalhadas para
a melhoria da prética de avaliagdo da dor tordcica pelos enfermeiros que
atuam com o cliente cardiovascular, e a educacdo permanente é primordial
neste processo.

Referéncias: SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. I Diretriz sobre
Dor Tordacica. Arquivos Brasileiros de Cardiologia. 2002. Marcolino e cols.
Implantagao da Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocédrdio no Municipio
de Belo Horizonte. 2013.

34415

Anilise Comparativa: A¢des de Enfermagem em Pacientes com
Doencas Cardiovasculares e com Outros Diagnésticos em UTI
Segundo Nursing Activities Score (NAS)

GARCIA, D A, GOMES, RV, MORAES, A R, COELHO, GM S, SEGALOTE,
M A M, MACHADO, G E S, SIMAS, S B, SILVA, M B, SOARES, F T A R,
BOLLER, CE P e CARDOSO, RB

Hospital Unimed Rio, Rio de Janeiro, R], Brasil

Fundamentos: A variedade de pacientes que passam por unidades de terapia
intensiva (UTIs) exige um dimensionamento adequado da equipe de
enfermagem. Os pacientes com doengas cardiovasculares (DCV) apresentam
grande prevaléncia e a determinagdo de especificidade do cuidado é
fundamental. O Nursing Activities Score (NAS) é uma escala amplamente
utilizada que mensura quantitativamente e qualitativamente os recursos
humanos de Enfermagem, com respeito a carga de trabalho, observando-se
o tempo de permanéncia junto ao paciente e o nivel de atencdo requerido pelo
mesmo.

Objetivo: Comparar a carga de trabalho de enfermagem dedicada a pacientes
com diagnéstico principal de DCV ou ndo através do NAS.

Casuistica e Métodos: Analise retrospectiva de dados de 2422 pacientes
internados nas UTIs de 03 de janeiro de 2013 a 03 de janeiro de 2014, através
de prontudrio eletronico, em um hospital tercidrio privado. Foram incluidos
na pesquisa pacientes com idade superior a 18 anos e mais de 2 dias de
internagdo hospitalar, divididos em 2 grupos levando em consideragdo o
diagnéstico principal de DCV ou sem DCV comparando o NAS e o Simplified
Acute Physiology Score 3 (SAPS3) do primeiro dia de internacdo, idade e tempo
de internagdo de cada um dos grupos, através do teste de Mann-Whitney.
Resultados: Destes 2422 pacientes, 639 tinham DCV. Os pacientes com DCV
e sem DCV obtiveram respectivamente média e desvio padrao de Idade
68,2 + 14,1 versus 65,6 + 18,6 (p=0,175), SAPS3 44,4 + 15,5 versus
40,8 + 11,3 (p<0,0001) de NAS de 32,6 + 15,8 enquanto os NDCV 35,2 + 17,8
(p<0,0001), tempo de UT112,3 +17,8 versus 20,8 + 42,4 (p<0,001) e com tempo
de internagao hospitalar 16,5 + 19,4 versus 29,2 + 48,1 (p=0,005).

Conclusao: A amostra demonstrou que existe uma significativa variacao entre
0 NAS do paciente com DCV e sem DCV, uma diferenca de aproximadamente
10% superior nas a¢des de enfermagem previstas pelo NAS nos pacientes sem
DCV. Portanto UTlIs cardiolégicas que internam pacientes sem DCV possuem
um perfil de gravidade significativamente maior e podem ser encaradas como
unidades com o mesmo grau de carga de trabalho das UTIs gerais.

34447

Hipertensao Arterial: Avaliacdo da Pratica de Autocuidado de
Pacientes na Aten¢ao Primaria e Secundaria de Saiade

MENDES, CLAUDIA R S, SANTOS, CAMILA M, CAVALCANTE, LUIZA
M, CAVALCANTE, LARYSSA M V, MIRANDA, MAIRA D C,
LIMA, FRANCISCA E T, OLIVEIRA, SHERIDA K P, QUEIROZ, ANA P O,
MATIAS, ERICA O e BRILHANTE, ALBERTINA A

Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil

Universidade de Fortaleza, Fortaleza, CE, Brasil

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma doenga cronica multifatorial,
cujo tratamento exige que o paciente realize a pratica do autocuidado, visando
a prevengao de complicagdes e a promogao da satide. Tem-se como objetivo
avaliar a prética de autocuidado realizada pelos pacientes com HAS
acompanhados na atengdo primadria e secunddria de satide. Trata-se de um
estudo descritivo, transversal, realizado com 189 pessoas com HAS,
localizadas em Fortaleza-CE. A coleta de dados ocorreu no periodo de marco
a novembro de 2013, por meio de uma entrevista, utilizando um formuldrio
semiestruturado. Os dados foram compilados no Excel e analisados por meio
da estatistica descritiva. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
sob protocolo COMEPE n° 242.365. Quanto aos fatores condicionantes
relacionados as caracteristicas sociodemograficas evidenciou-se predominio
do sexo feminino (68,3%), idade > 60 anos (69,3%), ndo branca (72,5%), ensino
fundamental (57,1%), aposentado ou pensionista (63%) e renda familiar < um
saldrio minimo (55,6%). Em relagdo aos relacionados as caracteristicas clinicas,
contatou-se: histéria familiar de doengas cardiovasculares (56,6%),
dislipidemias (67,2%), sobrepeso ou obesidade grau I (66,2%), outras
morbidades (91%), mais de dez anos de tratamento da HAS (49,7%) e
apresentaram alteracdes nos valores da pressao arterial sistdlica (47,1%).
Quanto a pratica de autocuidado, evidenciou-se: ingestdo hidrica (61,9%),
consumo de sal (88,9%), consumo de café (91,5%), abstinéncia ao tabagismo
(95,7%), abstinéncia do etilismo (84,7%), continuidade do tratamento
farmacolégico sem interrupc¢des e comparecimento as consultas de
enfermagem e/ou médicas (94,2%). Quanto as demandas de autocuidado,
foram identificados: alimentagéo inadequada (53,4%), consumo de temperos
artificiais (52,4%), ndo praticavam atividades fisicas (68,3%), ndo possuiam
atividades de lazer (60,3%), estresse autorreferido (57,1%),conhecimento
limitado acerca da doenga (65,6%) e ndo participavam de atividades educativas
(68,8%). Com a realizagdo desse estudo, foi possivel identificar os fatores
condicionantes, a préatica do autocuidado e principalmente os déficits de
autocuidado, possibilitando a enfermagem de se apropriar dessa falta de
autocuidado apresentada pelo paciente com hipertensdo para estabelecer
estratégias para orientar e sensibilizar os pacientes quanto a necessidade dessa
prética, produzindo resultados efetivos na satide desses pacientes.
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Contribui¢do do Método Delphi para Consenso de Diagnésticos de
Enfermagem Prioritarios ao Paciente com Insuficiéncia Cardiaca na
Atencao Primadria, Niter6i/R]

DAYSEM S CORREIA, ANA CD CAVALCANTI, EVANDRO T MESQUITA,
GISELLA CQUELUCI, JULIANA MV PEREIRA, ANA KR BRUM, ANTONIO
JLJORGE e MARIA L G ROSA

Universidade Federal Fluminense, Niter6i, R], Brasil

A prevaléncia global de insuficiéncia cardiaca (IC), estd em torno de 2 a 3%.
E na maioria dos pafses, vem aumentando devido ao bindmio envelhecimento
populacional, e maior eficdcia do tratamento das condicdes precursoras da IC,
assim como da prépria IC. Portanto, o enfermeiro (a) necessita aproximar-se
cada vez mais do cuidado desta doenca cronica, propondo intervengdes.
Objetivos: Identificar diagndsticos de enfermagem prioritdrios em
insuficiéncia cardiaca na atencdo primaria, selecionados por experts em um
Painel Delphi, para subsidiar o cuidado de enfermagem na pratica clinica do
enfermeiro(a) na aten¢do primdria.

Meétodo: Estudo metodolégico, o qual faz parte de uma tese de doutorado,
e que utilizou a Técnica Delphi, para selegdo e consenso de diagnésticos de
enfermagem prioritdrios para o paciente com insuficiéncia cardiaca em seus
diferentes estdgios. Foram convidadas 07 experts devido atuagdo com
insuficiéncia cardfaca, aproximacdo com ensino, pesquisa e extensao, drea
geografica, e publicacdo referente a diagnésticos de enfermagem. O periodo
de avaliagdo no Painel Delphi foi de dezembro de 2012 a julho de 2013, e o
consenso foi obtido apés 06 rodadas.

Resultado: Dos 221 diagnésticos de enfermagem em 13 Dominios, segundo
a Taxonomia NANDA-I, e apés exclusdo do Dominio 13 (Crescimento/
Desenvolvimento), foram avaliados 217 diagndsticos. Destes, somente 32
diagnésticos foram selecionados por consenso , como prioritarios ao paciente
com insuficiéncia cardfaca na atenc¢do primdria.

Conclusio: O enfermeiro (a), como membro da equipe multidisciplinar, deve
propor modelos de assisténcia, que visem uma mudanga de 16gica de atengao,
baseada nas necessidades de satide dos pacientes com IC.

34497

Avaliac¢ao da Pratica de Autocuidado de Pacientes com Insuficiéncia
Cardiaca a Partir da Escala de Avalia¢ao do Autocuidado de Pacientes
com Insuficiéncia Cardiaca

SANTOS, CAMILA M, CAVALCANTE, L M V, QUEIROZ, ANA P
O, CAVALCANTE, LUIZA M, LIMA, FRANCISCA E T, OLIVEIRA, SHERIDA
K P, MENDES, CLAUDIA R S, MIRANDA, MAIRA D C e ALMEIDA,
TUANNY A C

Universidade Federal do Cear4, Fortaleza, CE, Brasil

Universidade de Fortaleza, Fortaleza, CE, Brasil

A insuficiéncia cardiaca representa problema crescente de satde publica,
podendo causar limitagdes na vida dos pacientes e acarretar redugdo na
qualidade de vida dessas pessoas. Assim, tem-se como objetivo avaliar a pratica
de autocuidado de pacientes com insuficiéncia cardfaca. Estudo descritivo, com
delineamento transversal e natureza quantitativa, realizado em trés hospitais
privados com atendimento em cardiologia, situados na cidade de Fortaleza-CE.
A populagdo foi composta pelos pacientes com de insuficiéncia cardiaca, de
ambos os sexos, internados nas referidas institui¢des. A amostra foi constituida
por 57 pacientes. A coleta de dados com os pacientes ocorreu por meio de uma
entrevista individualizada e consulta aos prontudrios dos pacientes. Os dados
foram armazenados em um banco de dados do Excel e processados e analisados
pela estatistica descritiva e organizados em tabelas e quadros. Projeto aprovado
pelo Comité de Etica sob o protocolo n° 208.170. Como resultados das
caracteristicas dos pacientes com insuficiéncia cardiaca predominaram: sexo
masculino (57,9%), idade > 60 anos (82,5%), escolaridade até ensino médio
(36,9%), renda familiar entre 1 e 5 saldrios minimos (42,1%), casado (52,6%),
aposentado (61,4%) e religido catdlica (84,2%). Dentre as préticas de autocuidado
abordadas na escala de avaliagao do autocuidado de pacientes com insuficiéncia
cardiaca (EAAPIC), as maiores adesdes foram: restricdo salina (87,7%), restricdo
hidrica (91,2%), atividade laboral adequada para o quadro clinico (93%),
monitoramento e reconhecimento de sintomas de descompensacéo da
insuficiéncia cardiaca (86%), acompanhamento com profissionais de satde
(77,2%), abstencdo de tabagismo e de bebidas alcodlicas (94,7%), uso regular
da medicagdo prescrita (79%), procurar ajuda quando aparece sintomas de
descompensacio (78,9%) e rede de suporte familiar e social (82,5%). Conclui-se
que os déficits de autocuidado apresentados pelos pacientes entrevistados
foram: ndo monitoramento do peso corporal (96,5%), sedentarismo (89,5%) e
falha no seguimento do esquema vacinal (42,1%), principalmente da vacina
pneumocécica (100%). Esses déficits se configuram como demandas de
autocuidado para pacientes com insuficiéncia cardiaca, jd que sdo praticas de
autocuidado relevante para esse ptiblico, mas possui baixo indice de adesao.

Palavras-chave: Enfermagem; Insuficiéncia cardfaca; Autocuidado
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Doutorado Sanduiche em Enfermagem Cardiovascular na Atencao
Primaria do Canada: Relato de Experiéncia Internacional

DAYSE MARY DA SILVA CORREIA, EVANDRO TINOCO MESQUITA
e MINA SINGH

Universidade Federal Fluminense, Niter6i, R], Brasil

York University, Toronto, Canadd

Como no Brasil, as doengas croénicas no Canadd tem grande impacto no sistema
de satide. E dentre estas, a insuficiéncia cardiaca (IC) é considerada no mundo
um enorme problema de satide ptblica. Sua prevaléncia global estd em torno
de 2 a 3%, e na maioria dos paises, vem aumentando devido ao binémio
envelhecimento populacional. Para gestdo e prevengdo de doengas cronicas,
o Canadad adota o Chronic Care Model (CCM), que organiza o atendimento
em equipe de profissionais, para melhoria dos resultados clinicos e funcionais.
Durante o meu Doutorado Sanduiche no Canadd, financiado pelo Governo
Federal (Capes), e com aprovagdo ética na York University (Toronto), foi
utilizado uma abordagem por niveis de atendimento para observacao e revisao
de protocolos, do cuidado de enfermagem na atengdo primdria aos individuos
com insuficiéncia cardiaca na provincia de Ontario. Os principais focos foram:
observacgao e revisdo de protocolos na aten¢do primdria com enfermeiras
canadenses; shadow experience; e observacao do fluxo de atendimento médico
primdrio. Em suma, hd aplicagdo efetiva dos protocolos nos diversos niveis
de atendimento; é irrestrito o acesso gratuito aos servigos de satide; e a atuagao
de enfermeiras na atengdo primdria é imprescindivel. Deste modo, apds
3 (trés) meses, esta experiéncia me proporcionou crescimento profissional e
pessoal. Fato que fortalece a necessidade de retribui¢do académica ao pais.
Além disso, o benchmarking do modelo canadense de pesquisa em satide
publica aplicadas a promogao e reabilitagdo da satide, permite sustentar a
discussao acerca da aplicabilidade de protocolos, estes internacionalmente
propostos, na atencao primdria do Brasil.
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Efeito do Exercicio Fisico Agudo de Moderada Intensidade na
Hiperlipemia Pés-Prandial de Individuos com Obesidade Central
DJEYNE SILVEIRA WAGMACKER, JEFFERSON PETTO e ANA MARICE
TEIXEIRA LADEIA

Escola Bahiana de Medicina , Salvador, BA, Brasil

Faculdade Adventista da Bahia, Cachoeira, BA, Brasil

Introducdo: Evidéncias crescentes tém suportado a hipétese de que
concentragoes elevadas de triglicerideos no plasma no periodo pés-prandial
sdo preditores mais robustos de coronariopatias, influenciando na patogénese
e progressdo da aterosclerose. A obesidade central também apresenta forte
associagdo com risco de doenga coronariana.

Objetivo: Avaliar o efeito do exercicio fisico agudo imediato na hiperlipemia
p6s-prandial em pacientes com obesidade central.

Meétodos: Foram avaliados 34 individuos com obesidade central, sedentdrios,
normolipidémicos, com idade média de 23,74 + 4,05 anos, 88,2% do género
feminino, IMC=28,4 + 3 4, circunferéncia abdominal para mulheres=89,8+6,6.
Os triglicérides foram analisados nos tempos Oh, 1h e 3h ap6s sobrecarga
lipidica, em dois momentos: dia controle e dia exercicio. No controle os
pacientes permaneceram em repouso para dosagens séricas, no dia exercicio
foi realizada atividade a 60% da freqiiéncia cardiaca méxima por 45min em
esteira ergométrica. A sobrecarga lipidica com 50g de gordura foi realizada
imediatamente apds a atividade fisica. A andlise estatistica foi realizada pelo
SPSS utilizado o teste t pareado e ndo pareado para comparacao da diferenca
de médias, e anova de medidas repetidas, p<0,05.

Resultados: A média dos triglicerideos no periodo pés-prandial nos tempos
0Oh, 1h e 3h, no dia controle foram TO = 94,4 + 42,2; T1 = 108,0 + 45,0; T3 = 138,6
+ 63,99 e no dia exercicio T0O = 95,4 + 44,7; T1 = 111,3 £+ 52,3; T3 = 140,1 55,0
(p=0,87). Quando comparado o A absoluto dos triglicerideos nos tempos TO
e T1 nos sujeitos com triglicerideos entre 150 e 200mg/dl foram observadas
diferencas significativas sem exercicio (A =18,5+12,4) e com exercicio
(A=11,5+13,3), p=0,05.

Conclusao: Em individuos com obesidade central o exercicio fisico agudo de
moderada intensidade reduziu de forma modesta a magnitude lipidica
pés-prandial na 1* hora em pacientes com triglicerideos entre 150-200mg/ dl,
porém ndo foram percebidas reducdes no pico da hiperlipemia em toda a
populacéo.

TL Oral 34321

Reabilitacao Cardiaca em Paciente com Suporte Mecadnico
Circulatério como Ponte para Transplante Cardiaco

RICARDO GAUDIO DE ALMEIDA, JOAO RAPHAEL RABELLO
CAMARGO, GABRIEL DIAS DE ARAUJO PINHEIRO, JOSE CARLOS
SILVA RODRIGUES, SERGIO FELIPE DE CARVALHO, ALEXANDRE
SICILIANO COLAFRANCESCHI, MARCELO WESTERLUND MONTERA
e JOSE MAURO VIEIRA JR

Hospital Pré Cardiaco, Rio de Janeiro, R], Brasil

A Reabilitagdo Cardiaca é uma abordagem multidisciplinar imprescindivel
aos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Com a utilizagdo de técnicas
cirtrgicas que aumentam a sobrevida do paciente candidato ao transplante
cardiaco é necessario pensar em novos objetivos e estratégias de reabilitacio
que permitam a esses pacientes a recuperagao ou manutengdo de sua
capacidade funcional até o momento do transplante. O objetivo desse trabalho
é discutir propostas de atuagao do fisioterapeuta no programa de reabilitagao
cardiaca utilizado nos pacientes com suporte mecanico circulatério (SMC)
como ponte para o transplante cardfaco.

Relato de Caso: Paciente masculino, 55 anos, com diagndstico de miocardiopatia
dilatada isquémica, com disfun¢do biventricular grave, apresentou choque
cardiogéncio refratdrio, sendo colocado em SMC externo como ponte para
transplante cardfaco. Cursou com complica¢des pulmonares e hemodinamicas,
levando a perda de capacidade funcional, diminuicao global de forca muscular
e completa dependéncia funcional no leito. Permaneceu 38 dias com SMC até
o transplante cardfaco. Durante esse periodo, foi submetido a um programa
de reabiltacdo, com o objetivo de aumentar sua independéncia funcional e
preparé-lo para a reabilitagdo cardfaca apds o transplante. Foi realizado um
protocolo enfatizando exercicios respiratdrios; cinesioterapia, visando
restabelecer a independéncia funcional; e atividade aerébica, com o objetivo
de recondicionar o paciente até a cirurgia. No dia do transplante, o paciente
encontrava-se com pouca dependéncia funcional e deambulando com apoio
unilateral. Apds o transplante, continuou o programa de reabilitacao,
enfatizando, nesse periodo, o restabelecimento do condicionamento aerébico
e da capacidade funcional, tendo alta hospitalar 18 dias apds o transplante.
Consideragoes: Os pacientes que utilizam o SMC como ponte para transplante
cardiaco necessitam de um acompanhamento multidisciplinar visando a
recuperagdo de sua capacidade funcional, além de suporte nutricional e
psicoldgico. Apesar disso, os protocolos de reabilitagdo cardiaca nao apresentam
orientacdes bem definidas a esse grupo de pacientes. Esse relato apresenta um
modelo de programa de reabilitagido que pode ser utilizado nesse grupo de
pacientes, cujo objetivo principal ndo é recondicionar o paciente preparando-o
para a alta e sim melhorar sua capacidade funcional preparando-o para um
novo procedimento cirtirgico.

TL Oral 34337

A Distancia Percorrida em Seis Minutos Pode Estar Associada com
o Tamanho do Atrio Esquerdo?

MARIA CLARA S S DOS SANTOS MURADAS, MONICA M?® PENA
QUINTAO, LUANA DE DECCO MARCHESE, LUCIA BRANDAO DE
OLIVEIRA, LUCIANA DA SILVA NOGUEIRA, EVANDRO TINOCO
MESQUITA, ANTONIO JOSE LAGOEIRO JORGE e SERGIO S.M.C.
CHERMONT

Centro Universitdrio Serra dos Orgaos, Teresépolis, R], Brasil

Clinica de Insuficiéncia Cardfaca - CLIC, Teresépolis, R], Brasil
Universidade Federal Fluminense, Niter6i, R], Brasil

Aumentos na pressao diastolica final na insuficiéncia cardfaca (IC) devido a
um mecanismo adaptativo, o qual resulta em mudangas estruturais, promove
diminuicdo da fungdo do dtrio esquerdo (AE), piora do desempenho
ventricular e piora da capacidade funcional. Assim, o remodelamento do AE
resulta em sobrecarga hemodinamica que afeta os resultados clinicos em
pacientes com IC. Pouco se sabe sobre a associagdo entre o tamanho AE e a
distancia percorrida em seis minutos (DP6M) no teste de caminhada de seis
minutos (TC6M). Portanto, o objetivo deste estudo foi determinar a associagdo
entre a DP6M e o tamanho do AE pelos dados da ecocardiografia (ECO) em
pacientes com IC.

Meétodos: Seguindo um protocolo retrospectivo, transversal, este estudo
avaliou dezessete prontudrios de pacientes de uma clinica de IC universitaria
(9 homens de 59 + 13 anos, NYHA II / III, FEVE 39 + 16%). Neste estudo,
todos os ECOs foram realizados pelo mesmo examinador. Os prontudrios
incompletos foram excluidos do estudo. A andlise estatistica foi realizada
pelo teste t de Student, para comparar os resultados dos ECOs, e pelo
coeficiente de correlacdo de Pearson para o estudo das correlagdes,
considerando significativo p < 0,05.

Resultados: Nossos resultados mostraram uma correlagdo negativa entre o
tamanho do AE e DP6M (1 ° ECO e 1° TC6M; r = - 0,42, p <0,01) e 0 tamanho
do AE (1 ° ECO) e 0 VO2 de pico (r=-0,65; p=0,03).

Conclusdo: O resultado deste estudo mostrou que houve uma correlagéo
moderada significativa entre DP6M e o tamanho do AE. Estes resultados
sugerem que o aumento do tamanho do AE pode interferir na tolerancia ao
exercicio e na distancia percorrida em pacientes com IC.
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Efeito Agudo de uma Sessao de Eletroestimulacdo Neuromuscular
sobre as Varidveis Hemodinidmicas em Pacientes Portadores de
Insuficiéncia Cardiaca com Fragdo de Ejecdo Reduzida

DIAS, D W, MARCHESE, L D, MURADAS, M CS S S, MASCARENHAS,
C P, FERREIRA, B A, BRANCO, W D, QUINTAO, M M P, BARROS,
RJe CHERMONT, S S

Fundacao Educacional Serra dos Orgéos, Teresopolis, R], Brasil
Universidade Federal Fluminense, Rio de janeiro, R], Brasil

Introducio: A eletroestimulagdo neuromuscular (EENM) em pacientes com
insuficiéncia cardiaca (IC) resulta em melhorias na forga, resisténcia muscular
e na tolerancia ao exercicio. Pouco se sabe sobre o comportamento
hemodinamico desses pacientes decorrentes da EENM.

Objetivo: Avaliar o efeito agudo hemodindmico de uma sessdo de ENM em
portadores de IC, monitorados pela bioimpedancia cardiotorécica (BCT).
Métodos: O estudo seguiu um protocolo transversal em dois momentos (pré
vs pés ENM). Participaram do estudo 15 pacientes com IC (7 mulheres, idade
68 + 11 anos, IMC 27,2 + 2,0 kg/m?, fragao de ejecao<50% Simpson, NYHA
1II/1V). Para a EENM foi utilizada a corrente functional eletrical stimulation
(FES), com uma frequéncia de 50 Hz, durante 35 minutos no mdsculo
quadriceps, bilateralmente. Os pacientes foram monitorados pela BCT (BioZ,
Cardiodynamics) e os parametros hemodinamicos fo ram registrados antes,
durante e ap6s a ENM. O estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa
dauniversidade. Foram aplicados os testes: t-student e a correlagao de Pearson.
O valor de p<0,05 foi considerado significante.

Resultados: Quando comparados os momentos pré vs. tltimo minuto de
EENM, ocorreu aumento da resisténcia vascular sistémica (RVS) (pré:
2279+1667 vs. 288542232 dinas 35° min.), do indice de resisténcia vascular
sistémica (pré: 3615+2679 vs. 6123+3398 dinas /m?235° min.), onde p=0,05.Além
disso houve diminuigdo do débito cardiaco (pré: 3,7+1,6 vs.3,3+ 1,7 1/ min), do
Trabalho do ventriculo esquerdo (pré: 4,5+2,1 vs 3,9+2,1kg.m;) do volume
sistélico (VS) (pré: 54426 vs. 46424 ml;) e do indice sistélico (pré: 31+15 vs.
26114 ml/m?%). Houve ainda uma significante correlagdo negativa entre a
resisténcia vascular sistémica e o volume sistélico(r= -0,76;p=0,001). Sendo
para todas p< 0,05.

Conclusao: Estes resultados sugerem que uma sessdo de EENM, pode
determinar importantes adaptagdes agudas sobre as varidveis de resisténcia,
fluxo e contratilidade, determinando uma mudanga hemodindmica a este
método em pacientes com IC. Uma correlagao negativa entre o VS e a RVS
indica que a diminuicdo do VS estd associada ao aumento da RVS e sugere
uma resposta de adaptagdo semelhante a exercicio de moderada intensidade
em portadores de IC.
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Comparagao do Efeito Agudo de Dois Modos de Ventila¢ao nio
Invasiva sobre a Forca Muscular Respiratéria em Voluntarios Saudaveis
BARBARA AMARAL FERREIRA, ANDREZZA HELENA REGADAS
MUNIZ, JONATHAN COSTA GOMES, BRUNA SILVA DA CONCEIO
PACHECO, WARLEY DAMAZIO BRANCO, DANIELLE WAROL
DIAS, SERGIO S.M.C. CHERMONT e MONICA M? PENA QUINTAO
Fundagao Educacional Serra dos Orgéos, Terespolis, RJ, Brasil

Fundamentos: A ventilacdo ndo invasiva (VNI) vem sendo utilizada
frequentemente em doencas cronicas cardiorrespiratérias, obtendo-se melhora
destes pacientes. Os modos mais frequentemente usados sdo o CPAP e o
Bipap. O uso destes modos pode interferir na forca muscular respiratéria (FMR)
destes pacientes. Pouco se tem estudado sobre o efeito da VNI em individuos
saudaveis.

Métodos: Protocolo transversal, cruzado e randomizado. Foram convidados a
participar do estudo 15 voluntdrios sauddveis, 9 mulheres, idade de 47+10 anos
IMC de 2448 kg/m?2. Os voluntdrios foram alocados aleatoriamente em dois
dias para modo CPAP (7cmH,O) ou Bipap (8cmH,O de IPAP e 4 cm H,O de
EPAP), durante 30 minutos. A FMR foi medida pré e pés intervengao. Analise
Estatistica: Foi aplicado o teste: t-student e a incidéncia foi descrita em
percentual. O valor de p<0,05 foi considerado significante.

Resultados: Houve diferenca do efeito agudo entre os dois modos
ventilatérios. No modo CPAP houve um aumento significante da PImax
(Pré: -96+25 vs. P6s: -101+26 cmH,O; p=0,03) ao contrario da PEméx que sofreu
uma queda significante ap6s o CPAP (Pré: 91429 vs. Pés: 70+37cmH,0O;
p<0,05). O modo Bipap ndo determinou mudancas significantes na forca
muscular respiratdria.

Conclusao: A VNI determinou respostas diferentes entre os modos
ventilatérios. Estes resultados sugerem que o modo CPAP diminuiu a PEmax
destes voluntdrios determinando queda da forga muscular expiratéria. O
aumento da PImax pode ter sido determinado pelo alivio da musculatura
inspiratéria em consequéncia do suporte ventilatério.

TL Oral 34486

Comparacao de Dois Modos de Realizacao do Teste de Caminhada
de Seis Minutos em Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca: um Estudo
Piloto

BRANCO, WD, CHERMONT, SS, DIAS, DW, FERREIRA, B A, MARCHESE,
L D, OLIVEIRA, L Be QUINTAO, MM P

UNIFESO, Teresépolis, RJ, BRASIL

UFF, Niter6i, R], Brasil

Introducdo: A Insuficiéncia Cardfaca (IC) caracteriza-se pela intolerancia ao
exercicio fisico. O teste de caminhada de seis minutos (TC6M) constitui um
instrumento seguro, de baixo custo, de facil aplicagdo na avaliacdo da
tolerancia ao exercicio. Diversos estudos tém buscado formas de aprimorar
a realizagdo do teste, novas indicacoes e diferentes interpretacées dos
resultados. Uma atualiza¢do na forma de realizacdo do TC6M pode adequar
sua aplicagdo quanto a capacidade funcional individual.

Objetivo Avaliar a resposta a utilizagdo do TC6M com frequéncia cardiaca (FC)
pré-estabelecida.

Métodos: Protocolo transversal, em dois momentos com intervalo de até sete
dias. Foram avaliados 14 pacientes (9H) com IC, idade: 65+12 anos; IMC:
29+6 kg /m? fragdo de ejegdo: 49+8 %. No primeiro momento foi realizado o
TC6M convencional (TC) segundo protocolo da American Thoracic Society.
No segundo momento foi realizado o TC6M néo convencional (TNC) com
uma FC pré-estabelecida. Foram aferidas imediatamente antes e apds os
testes: pressdo arterial sistélica (PAS) e diastdlica (PAD), FC, frequéncia
respiratéria (FR), Borg fadiga (BF), escala subjetiva de dispnéia (ED). Foram
registrados o niimero de voltas para calculo da distancia percorrida em cada
teste (DP6M), e a FC de recuperagéo no primeiro minuto (FCR,). O estudo foi
aprovado pelo comité de ética e pesquisa da Universidade. Andlise estatistica:
teste t-student. Foi considerado significante o valor de p<0,05.

Resultados: Houve aumento da DP6M no TNC em relagdo ao TC (DP6M TC:
462+84m; DP6M TNC: 579+93m; p<0,0001), com um ADP6M de 118+29m. Foi
observado que no TNC a FCR, foi maior que no TC (27+12bpm; 12+14bpm,
respectivamente; p=0,005).

Conclusao: No presente estudo, os resultados da utilizagdo do TC6M nao
convencional com uma FC pré-estabelecida demonstraram resultados mais
significativos, principalmente quanto a DP6M e a FCR , em relagao ao TC6M
convencional.

TL Oral 34502
Comportamento da Capacidade Vital (CV) no Pré e Pés-Operatério
de Cirurgia Cardiaca (CC)
REGINALDO CORREA GONCALVES, LEONARDO MARQUES
VIANA, JANINE BELACHE DE AZEREDO COUTINHO, DANIELLE
MACHADO BRAGA, RAFAELA BRAGA H RIBEIRO DE FREITAS,
MICHELE FELIX DOS SANTOS, THIEGO DE SOUZA OLIVEIRA
GARCIA, DANIELLE DA SILVA PINTO HENRIQUES, BRUNO BRAZ
CARDOSO, RAQUESL DA SILVA MEDINA e RENATO VIEIRA GOMES
Hospital Unimed Rio, Rio de Janeiro, R], Brasil

Fundamentos: A CC constitui uma agressido a todo o organismo, sendo
marcada no sistema respiratdrio provavelmente por fatores como: esternotomia,
circulagdo extracorpérea (CEC), tempo de clampeamento da artéria aorta,
utilizagdo de opidides, utilizagdo de analgésico, cardioplégicos, drenos
cirtrgicos e dor. Havendo, dessa forma, repercussdes nos movimentos
respiratorios.

Objetivo: Comparar a CV, no pré-operatério (CV0), pés-operatério imediato
(CV1) e tardio (CV2) de pacientes submetidos a CC.

Material e Métodos: De maio a dezembro de 2013 foi feita a coleta prospectiva
de dados de 86 pacientes (pcs) submetidos a CC em hospital tercidrio. Foram
realizadas as medidas de CV 0, CV1 e CV2 utilizando o ventilometro “Wright
Mark-8 “ e méscara facial com coxim infldvel como interface, baseando-se na
média de 3 medidas excluindo aquelas dispares; com pcs posicionado no
leito com Fowler de 45 graus. Realizada a andlise estatistica descritiva,
seguida de comparacdo das medidas da CV0,CV1 e CV2 com teste
de Wilcoxon de amostras relacionadas.Também foi avaliada a existéncia de
correlacdo do tempo de CEC, com CV1 e CV2 teste de Spearman, teste de
Mann-Whitney para comparar CV1 e tipo de CC.

Resultados: A idade média foi de 61,04 anos + 14,51, tempo de CEC 88,24 + 30,95,
56,8% de cirurgia de revascularizagdo do miocardio(CRM), 43,2% de outras
cirurgias cardiacas(OCC). Observamos queda significativa da CV0
média 44,42 +23,78 para CV1 média 22,97 +7,77 (p= 0,006 ), comparando
CVle a média 24,6+ 12,7 CV2 (p= 0,475), ndo houve diferenga significativa.
Nao houve correlagdo do teste de Spearman entre o tempo de CEC e a CV1.
Naio houve diferenga significativa da CV1 entre CRM e OCC.

Conclusao: Nesta pequena amostra foi evidente a queda nos valores de
capacidade vital no momento imediato pés CC, que néo se correlaciona com
tempo de CEC ou tipo de CC. Apesar do atendimento fisioterapéutico
intensivo, ndo hd recuperagdo completa da CV. Diante disso, hé fortes indicios
da necessidade de acompanhamento pela fisioterapia p6s alta hospitalar,
dando continuidade ao trabalho de reabilitacdo intra-hospitalar.

TL Oral 34503

Existe Recuperacao Intrahospitalar da PIMAX (Pressao Inspiratéria
Maxima) e PEMAX (Pressao Expiratéria Maxima) no Pés-Operatério
de Cirurgia Cardiaca(CC) ?

LEONARDO MARQUES VIANA, REGINALDO CORREA GONCALVES,
JANINE BELACHE DE AZEREDO COUTINHO, RAFAELA BRAGA H
RIBEIRO DE FREITAS, THIEGO DE SOUZA OLIVEIRA GARCIA, MICHELE
FELIX DOS SANTOS, ARTHUR MENEZES KAMIANECKY, JOSE JUNIOR
DE ALMEIDA SILVA, RAFAEL ZISMAN PEREIRA, FLAVIO LEAO
BORGES e RENATO VIEIRA GOMES

Hospital Unimed Rio, Rio de Janeiro, R], Brasil

Fundamentos: A Cirurgia Cardiaca (CC) constitui uma agressdo a todo o
organismo, sendo marcada no sistema respiratério devido provavelmente a
fatores como: esternotomia, circulacdo extracorpérea (CEC), tempo de
clampeamento da artéria aorta, utilizacdo de opidides, utilizagdo de analgésico,
cardioplégicos, drenos cirtirgicos e dor. Havendo, dessa forma, repercussoes
nos movimentos respiratoérios.

Objetivo: Comparar a PIMAX e PEMAX no Pés-operatério imediato e
Pés-operatorio tardio de pacientes submetidos a (CC).

Material e Métodos: De maio a dezembro de 2013, foi feita a coleta prospectiva
de dados de 86 pacientes (pcs) submetidos a CC em hospital tercidrio. Foram
realizadas as medidas de PIMAX e no pés operatério imediato (PIMAX 1) e
tardio (PIMAX 2) e PEMAX no pés operatério imediato (PEMAX 1) e tardio
(PEMAX 2) utilizando o manovacudémetro WIKA® e mdéscara facial com
coxim infldvel como interface, baseando-se na média de 3 medidas, excluindo
aquelas dispares; com pcs posicionado no leito com Fowler de 45 graus.
Realizada a andlise estatistica descritiva, seguida de comparacdo das medidas
da PIMAX1, PIMAX2, PEMAX 1 e PEMAX 2 com teste de Wilcoxon de
amostras relacionadas. Também foi avaliada a existéncia o impacto do tipo
de CC na PEMAXI1 e PIMAX 1com teste de Mann-Whitney.

Resultados: A idade média foi de 61,04 anos + 14,51, tempo de CEC 88,24 + 30,95,
56,8% de cirurgia de revascularizagdo do miocérdio (CRM), 43,2% de outras
cirurgias cardiacas (OCC). Observamos melhora significativa da média
PEMAXT1 32,46 +17,9 para PEMAX 2 média 51,29 +23,54 (p<0,0001 ), também
observamos melhora significativa da PIMAX 1 média 38,48,6+ 19,76 para
PIMAX 2 média 59,7 +29,85(p<0,0001). N&o houve diferenga significativa da
PEMAX1 e PIMAX1 entre CRM e OCC.

Conclusio: Nesta amostra inicial houve melhora da PIMAX e a PEMAX no
pos operatério tardio de CC . Podendo ser explicado parcialmente pelo
acompanhamento fisioterapéutico. O que sugere a necessidade do
acompanhamento pela fisioterapia pds-alta hospitalar.
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Obtencdo do Limiar de Anaerobiose pela Espectroscopia por Raio
Quase-Infravermelhos em Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca
Cronica

HUGO VALVERDE REIS, AUDREY BORGHI-SILVA e MICHEL SILVA REIS
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introducdo: O limiar de anaerobiose (LA) tem se mostrado como um
importante indice de performance com particular importancia para a
prescrigao de exercicio. O método padrao-ouro para obtengao do LA é através
da andlise visual das curvas obtidas das variaveis do teste cardiopulmonar,
porém trabalhos recentes tém mostrado que essa mudanga no predominio
do metabolismo também pode ser acessada através da concentragao periférica
da oxi e desoxi-hemoglobina pela espectroscopia por raios quase-infravermelhos
(NIRS) em algumas populagdes. O objetivo do presente estudo foi avaliar se
hé similaridade nos valores de: tempo (s), carga (W), VO, absoluto (1/min),
VO, relativo (ml/kg/min) e frequéncia cardiaca (FC - bpm) entre os dois
métodos de andlise — andlise visual das curvas obtidas pelo teste
cardiopulmonar e NIRS em pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (IC) Cronica
e individuos controle.

Métodos: 9 pacientes com IC cronica (idade) e 14 sujeitos sauddveis
(61,4+6,3 anos)foram submetidos a uma anélise clinica com pneumologista
e fisioterapeuta, espirometria, ECG e ao teste cardiopulmonar em
cicloergdmetro - até a tolerancia maxima e/ou manifestacdo de qualquer
sinal /sintoma de intolerancia ao exercicio fisico — com anélise concomitante
dos dados referentes a NIRS (NIRO 300). Andlise estatistica: ANOVA one-way
com post-hoc de Tukey (p<0,05).

Resultados: Tabela 1. Determinag&o do limiar de anaerobiose (LA) pelos métodos
ventilatério e pela espectroscopia por raio quase-infravermelhos (NIRS) de
individuos com Insuficiéncia cardfaca cronica e controle

Varidveis LA ‘.zentilatério I.“A NIRS
IC cronica Controle IC cronica Controle
Tempo (s) 259,2+475,2 287 +£154,0  202,3 51,6 274+134
Carga (W) 46,0+9,9 66 +16,3* 35,2+8,8T 67+17*T
VO2 (1/min) 8,9+2,6 11+25 8,1+1,9T 11,743,5*T
VO2 (ml/Kg/min)  619,6+190,4 830 £178,8 563,0+157,1  861,9+215,2*
FC (bpm) 91,4+13,0 103 +17,5 84,4+13,0 104+18*

*Comparagao intra-métodos; t comparagao controle-paciente entre métodos.

Conclusao: Os resultados obtidos sugerem que os dois métodos sdo confidveis
para obtencao do LA em pacientes com IC crénica.

TL Oral 34526

Efeitos da Ventilagdo nio Invasiva na Modulacao Autondémica da
Frequéncia Cardiaca

ANNA CAROLINA RIBEIRO DE OLIVEIRA, LARISSA DILLON, MICHEL
SILVA REIS e LEONARDO DA COSTA SILVA

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R], Brasil

Hospital Federal de Bonsucesso, Rio de Janeiro, R], Brasil

Objetivo: Avaliar o efeito da ventilagdo ndo invasiva na modulacdo
autonodmica da frequéncia cardiaca em individuos jovens do sexo masculino,
aparentemente sauddveis.

Métodos: Seis homens jovens aparentemente sauddveis com idade entre 18
e 30 anos participaram do experimento. Em repouso, na posicao supina, os
voluntdrios permaneceram dez minutos para a coleta da frequéncia cardiaca
durante a ventilagdo espontanea e, permaneceram dez minutos para a coleta
da frequéncia cardfaca durante a ventilagdo com BiPAP®. A IPAP foi fixada
em 6 cmH,0 e foi gradualmente aumentada de 2 em 2 cmH,0 por minuto até
atingir 14 cmH,0. A EPAP foi fixada em 4 cmH,0 e foi gradualmente
aumentada de 1 em 1 cmH,0 por minuto até atingir 6 cmH,0. A modulagao
autondmica da frequéncia cardiaca foi avaliada através de analise da
variabilidade da frequéncia cardiaca nos dominios do tempo (indices SDNN
e RMSSD) e da frequéncia e comparada entre os dois momentos do
experimento.

Resultados: Os principais achados mostraram que os valores da frequéncia
respiratéria (16,7 + 5 vs 11,7 + 2,7) e %HF (37,4 £ 12,4 vs 65,1 + 29,9) foram
menores no periodo pré-BiPAP® quando comparado com o periodo durante
o BiPAP®. Por outro lado, o %LF (57,9 = 12,9 vs 32,5 + 29,5) foi
significantemente reduzido no periodo durante o BIPAP® quando
comparado ao periodo pré-BiPAP®.

Conclusao: Os resultados deste estudo sugerem que o uso da VNI em homens
jovens ativos pode desempenhar um efeito protetor no sistema cardiovascular.

TL Oral 34547
Estratificacao de Risco Intra-Hospitalar para Pacientes com Sindrome
Coronariana Aguda Utilizando os Escores TIMI e GRACE1
DANIEL SOBRAL TEIXEIRA, MICHEL SILVA REIS, EDISON RAMOS
MIGOWSKI DE CARVALHO, JOAO CARLOS MORENO DE AZEVEDO
e ADRIANO LISBOA CAMPOS
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R]J, Brasil

Introdugao: A sindrome coronariana aguda (SCA) possui um largo espectro
de comorbidades a qual varia de acordo com as condi¢des clinicas e
laboratoriais, e nestes casos torna-se essencial para o desenvolvimento de
uma conduta a estratificagdo de risco de cada paciente. O escore TIMI
(thrombolysis in myocardial infarction) ¢ um método simples, de baixo custo
e facilmente aplicado a beira do leito para estratificacdo de risco para eventos
cardiacos em pacientes com infarto agudo do miocardio (IAM) desenvolvido
por Morrow em 2000. Posteriormente foi desenvolvido o escore GRACE
(Global Registry of Acute Coronary Events), considerado mais complexo por
ultilizar mais varidveis em seu escore. Diante do exposto, o objetivo deste
trabalho ¢ verificar e comparar a estratificagdo de risco intra-hospitalar para
pacientes com diagndstico de sindrome coronariana aguda com os escores
TIMI e GRACE.

Objetivos: Comparar a aplicabilidade e sensibilidade dos escores de
estraficagdo de risco para sindrome coronariana aguda e correlacionar a fracao
de ejecdo com o escore encontrado.

Métodos: Estudo retrospectivo, pela andlise de prontudrios eletronicos de
119 pacientes com diagndstico de sindrome coronariana agudas sendo 68 com
supradesnivelamento do seguimento ST (Grupo A) e 51 sem
supradesnivelamento do seguimento ST /angina instavel (Grupo B), de ambos
os sexos com idade entre 20 e 100 anos. Foram incluidos na coleta dados
referente a histéria da doenga atual, exame clinico e apresentagdo do quadro
patolégico considerando o periodo de admissdo e até 72 horas apés.
Resultados: A amostra consistiu em 46 homens e 22 mulheres com idade
média de 61+11,39 (Grupo A) e 36 homens e 15 mulheres com idade média
de 59+9 (Grupo B). No Grupo A, a distribuigdo dos grupos de risco com escore
TIMI foi de 50% baixo, 35% médio, 15% alto risco, e para o escore GRACE foi
de 24% baixo, 45% médio, 31% alto. No grupo B a distribuicao dos grupos de
risco com escore TIMI foi de 33% baixo, 57% médio, 10% alto, e para o escore
GRACE foram de 53% baixo, 37% médio, 10% alto.

Conclusao: Ambos os escores sao aplicaveis para estratificagdo de risco de
6bito. O escore GRACE no grupo A mostrou-se mais sensivel para
estratificacdo dos pacientes em grupos de risco mais alto, enquanto no grupo
B o escore TIMI foi mais sensivel para estratificar os pacientes no grupo de
alto risco. Nao foi encontrada correlagdo entre a Fracao de ejecdo e os escores.
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Validade do Consumo de Oxigénio Obtido a Partir de uma Férmula
de Predicdo na Poténcia do Limiar de Anaerobiose: Comparagao com
o Teste Cardiopulmonar (TCP)

GILBERTO DE ARAUJO GOMES FILHO, ALEXANDRE AMARAL
CANTARELLI, JOAO CARLOS MORENO DE AZEVEDO, HUGO
VALVERDE REIS e MICHEL SILVA REIS

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introducio: O teste cardiopulmonar (TCP) é uma metodologia nio invasiva
de avaliagdo global da integridade dos ajustes fisiolégicos do organismo
humano durante a execugdo do exercicio fisico. Alternativamente, a avaliacdo
da capacidade funcional e aerébia tem sido executada por meio de férmulas
de predicao com correcdo para as caracteristicas antropométricas e carga de
trabalho executada. No entanto, esse método de avaliagdo pode representar
um viés na interpretagdo da capacidade de exercicio fisico dos individuos,
por nado considerar algumas condi¢des individuais que interferem na
performance.

Objetivos: Avaliar se hd similaridade dos valores de VO, de homens saudéveis
obtidos pela formula de predigao (VO, (ml.Kg.min)= [(W x 12)+300]/ peso) e
o medido de forma direta pelo TCP na poténcia do limiar de anaerobiose.
Métodos: Foram realizados testes cardiopulmonares subméximos (85% da
frequéncia cardfaca maxima) para determinag&o do limiar de anaerobiose (LA)
de 6 voluntdrios aparentemente saudaveis do sexo masculino. Posteriormente,
foi realizada a estimativa da carga da poténcia do LA desses individuos por
meio de férmula de predicdo e os valores do VO, obtido e da carga estimada
foram comparados.

Resultados: Ndo houveram diferengas significativas entre os métodos de
obtengdo do LA.

Conclusio: Embora nédo tenha sido observada diferenca estatistica (entre o
consumo de oxigénio na poténcia do LA obtido pela férmula preditiva e o
do TCP) , os dados revelam que o primeiro método tende a superestimar os
valores relativos do VO, Este fato pode se dever ao reduzido nimero de
voluntdrios.
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Incontinéncia Urindria em Pacientes Hipertensas com Uso de Diurético
ISABELLE VIEIRA DA SILVA GONCALVES, SERGIO S.M.C.
CHERMONT, SABRINA LINDEMBERG LESSA MALFACINI, LUANA DE
DECCO MARCHESE e MONICA M* PENA QUINTAO
Centro Universitario Serra dos Orgéos, Teresépolis, R], Brasil

A hipertensdo é uma condigao clinica multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados de pressao arterial (PA) pela medida casual. A linha
demarcatéria que define HAS considera valores de PA sistélica > 140 mmHg
e/ou de PA diastélica = 90 mmHg em medidas de consultério.Os diuréticos
consistem em substancias medicamentosas recomendadas no tratamento
farmacolégico padrao de pacientes que apresentam HAS, estes sdo substancias
que aumentam a excregdo de sédio e de dgua do corpo através de uma acao
sobre os rins. A incontinéncia urindria (IU) é definida como toda e qualquer
perda involuntéria de urina, sendo um problema social ou higiénico,
valorizando-se a queixa das pacientes.

Métodos: O estudo foi realizado através de um protocolo prospectivo e
experimental ndo controlado, em 06 pacientes submetidos a uma avaliacao
com o intuito abordar o tratamento medicamentoso da HAS, e os episédios
de perda de cada paciente, acompanhado de testes provocativos e
comportamentais para a perda involuntdria de urina, e ainda durante o
protocolo foi aplicado um questiondrio de qualidade de vida King’s Health
Questionnaire (KHQ), estudo realizado com pacientes provenientes da
Clinica-Escola de Fisioterapia do Centro Universitdrio Serra dos Orgaos
(UNIFESO).

Resultados: Houve correlacao significativa entre a dose de diurético e a
distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos (TC6M) (p<0,05)
e uma aprovdvel tendéncia a correlagdo negativa da distancia percorrida com
o volume de perda urindria (p -0,55). Com o KHQ foi possivel observar que
a categoria mais afetada foi a de limitagdo fisica/social, confirmando o quanto
a IU interfere na vida social dos individuos.

Conclusio: O presente estudo demonstrou que houve uma tendéncia a
associacdo entre a dose de diurético com a distancia percorrida no TC6M e
outro resultado demonstrou uma provavel tendéncia a correlagdo negativa
da distancia percorrida com o volume de perda urindria. Neste estudo ainda
foi possivel avaliar a interferéncia que a IU causa na QV das pacientes, sendo
um fator limitante.
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Avaliacdo do Uso Materno de uma Dieta Rica em Omega-3
Proveniente da Linhaca sobre os Parametros Cardiovasculares em
Filhotes de Ratas Diabéticas na Vida Adulta

VICENTE, G C, SANTOS, A M C, SUZUK], A, ANJOS, ] S, BOAVENTURA,
GTeCHAGAS M A

Laboratério de Nutricdo Experimental - UFF, Niterdi, R], Brasil

Laboratério de Biomorfologia Celular e Extracelular - UFF, Niterdi, R], Brasil

A diabetes durante o periodo gestacional pode estar associada a complica¢des
cardiovasculares no feto e se estende até a vida adulta. As aplicagdes
terapéuticas da linhaca vém sendo estudadas nas desordens cardiovasculares,
pois esta oleaginosa é a melhor fonte vegetal de 4cidos graxos dmega-3, sendo
considerados atualmente pelos pesquisadores, essenciais protetores contra
doengas cardiovasculares. Este trabalho objetivou avaliar a influéncia da
farinha de linhaga e 6leo de linhaga sobre dois marcadores bioquimicos e na
morfologia da artéria aorta na prole de ratas diabéticas tipo 2 na vida adulta.
Ratas wistar (n=24) foram induzidas ao diabetes por dieta hiperlipidica (60%
de lipideos) e por estreptozotocina. Apés a confirmagédo da diabetes (glicose
>300mg/dL) foram para o acasalamento e confirmada a gestagdo foram
divididas em quatro grupos: grupo controle (GC- recebendo ragao controle),
grupo hiperlipidico (GHF- recebendo ragao hiperlipidica- 49% de lipideos),
grupo farinha de linhaca (GFL- recebendo ragéo hiperlipidica (49% de lipideos)
adicionada de farinha de linhaca) e grupo 6leo de linhaga (GOL- recebendo
ragdo hiperlipidica (49% de lipideos) adicionado de 6leo de linhaga). Apés o
desmame, 6 fémeas de cada grupo foram separadas e passaram a receber
dieta comercial até os 100 dias de vida. No momento do sacrificio o sangue
foi colhido por pungéo cardiaca e o soro foi separado para analise bioquimica
da proteina quimiotatica de mondcitos 1 (MCP-1) e fator de cresceimento
vascular endotelial (VEGF). A aorta foi colhida e fixada para andlise
histolégica. Na andlise estatistica verificou-se a distribuicdo normal dos
resultados pelo teste one-way ANOVA seguido pelo pos-teste de Tukey. Os
resultados que ndo apresentaram distribuigao normal foi aplicados o teste
nao paramétrico Kruskal-Wallis. O nivel de significancia ficou estabelecido de
p<0,05. Observou-se que as dietas experimentais nao afetou a concentragao
de MCP-1 (p<0,1753) na prole. J& concentragao do VEGF foi superior no GHF
e GOL em relagdo ao GC (p<0,0400). Valores da espessura da aorta foi
significamente menor no GOL e GFL (p<0,0006). Esses dados sugerem que a
programagdo com farinha de linhaga e 6leo de linhaga diminui o
remodelamento aértico, porém nao foi capaz de modificar os parametros
bioquimicos cardiovasculares.

34353
Efeito do Consumo da Dieta da Proteina nos Rins de Ratas Wistar
VANIA MATTOSO RIBEIRO
Universidade Federal Fluminense, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Dietas da moda, especialmente aquelas com alto teor de proteinas, pode estar
associadas com danos no tecido renal. Este estudo avaliou o efeito da “dieta
da proteina” no tecido renal de ratas. O estudo foi realizado durante 60 dias.
Vinte e oito ratas Wistar adultas albinos foram divididas em quatro grupos
(n=7): Controle 1 (C1), Controle 2 (C2), Hiperprotéica 1 (HP1) e Hiperprotéica
2 (HP2). Os grupos C2 e HP2 foram submetidos a 30 % de restrigdo alimentar.
A pressao arterial dos animais foi aferida semanalmente. No final do estudo,
os rins foram pesados e o seu comprimento e largura foram medidos. Os rins
foram retirados pelo método Orientator, fixados em formalina tamponada a
10 % e embebidos em parafina. Fragmentos de rim foram cortadas (5 mu)
corados com HE e fotomicrografados por um microscépio 6ptico. Foram
determinados a densidade volumétrica glomerular e didmetro. Os grupos
hiperproteicos (HP1: 144,7 + 14,59 mmHg; HP2: 137,85 + 3,89 mm Hg )
apresentaram maiores (p < 0,05 ) valores de pressdo arterial. O tamanho e
peso renal do grupo HP1 (1,76 + 0,05 cm, 1,00 + 0,17 g, respectivamente)
foram superiores (p< 0,05 ) aos grupo C1 (1,12 + 0,44 cm, 0,78 + 0,04 g,
respectivamente ) e C2 (0,64 + 0,11 cm, 0,61 + 0,07 g, respectivamente ). O
grupo HP1 apresentou menor (p< 0,05) didmetro glomerular e o grupo HP2
apresentou menor densidade volumétrica glomerular (p < 0,05) em
comparagdo aos grupos de C1 e C2. Sugere-se que a dieta da proteina pode
levar a alteragées no tecido renal.

34414

Inadequacao Dietética e Baixo Consumo de Alimentos Funcionais
Hipocolesterolémicos em Pacientes com Dislipidemia Grave
LIDIANE ARAUJO CEZARIO, JULIANA DUARTE LOPES DA
SILVA, ANDREA ROCHA DE LORENZO, ANNIE SEIXAS BELLO
MOREIRA e MARCELO HEITOR VIEIRA ASSAD

Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, R], Brasil

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introducao: As dislipidemias estdo associadas ao processo aterosclerético. O
tratamento nado-farmacoldgico é importante e a terapia nutricional deve ser
adotada. Alguns alimentos funcionais sao utilizados como adjuvante no manejo
das dislipidemias, favorecendo o controle dos niveis de lipidios plasmaticos.
Objetivo: Avaliar o consumo alimentar e o uso de alimentos funcionais em
pacientes com dislipidemia grave.

Métodos: Foram selecionados pacientes com LDL-c>190mg/ dl, acompanhados
no ambulatério de Aterosclerose do INC. Para avaliagdo do consumo alimentar
foi aplicado um questiondrio de frequéncia alimentar semi-quantitativo e
perguntas complementares foram feitas para investigar o consumo de
alimentos funcionais. Também foi realizada avaliacdo antropométrica e
avaliados exames laboratoriais recentes. Foi realizada andlise descritiva
através do programa SPSS.

Resultados e Discussdo: A amostra foi composta por 40 individuos (65%
eram mulheres e 25% eram idosos). 75% dos pacientes apresentaram sobrepeso
ou obesidade, segundo o IMC por idade (29,1+5,8kg/m?), 94,1% possuiam
circunferéncia da cintura aumentada e 97,5% faziam uso de medicagdo
hipolipemiante. Os pacientes com dislipidemia grave tinham média de LDL-c
de 158,1+ 71,3mg/dL. Foi observado o consumo de dieta hipolipidica
(19,7+4,4%) com baixo teor de gorduras monoinsaturadas (6,3t 1,7%),
gorduras poli-insaturadas (3,7+ 0,8%), gorduras trans (0,640,1%), e consumo
de gorduras saturadas acima do recomendado (7,4+2,2%) por 54,5% dos
pacientes. Em relagdo aos alimentos funcionais 70% dos pacientes consumiam
uma média de 10+2,9ml de azeite e 20% consumiam margarina com adigao
de fitoesterdis diariamente. Em relagdo as farinhas, 37,5% consumiam farelo
de aveia e 12,5% faziam uso de farinha de linhaca ou chia na alimentagéo.
Além disso, 25% dos pacientes relataram consumir oleaginosas
esporadicamente, enquanto apenas 2,5% afirmaram consumir soja.
Conclusdo: Apesar de os pacientes utilizarem medicagdo hipolipemiante,
seus exames bioquimicos estavam alterados. A alimentagdo se mostrou
inadequada, indicando baixo consumo de gorduras insaturadas associado a
alto consumo de gordura saturada. O consumo de alimentos funcionais por
estes pacientes foi baixo. A orientagdo nutricional é importante para a
adequada inclusdo de alimentos funcionais na dieta e para a melhora do perfil
lipidico dos pacientes.

34416

Estudo do Efeito da Ingestao de Liquidos Ricos em Polifenéis sobre
a Pressao Arterial em Ratos Submetidos a Dieta Hiperlipidica
BEDE, T P, AZEREDO, V B, RIBEIRO, V M, PASCOAL, A C C, CASTRO, E
Se HAUAJI, LF

Universidade Federal Fluminense, Niter6i, R], Brasil

Introdugdo: A busca por melhor qualidade de vida contribui para o
crescimento de estudos sobre alimentos com propriedades nutricionais,
funcionais e de prevencio de doengas. Destacam-se, dentre eles, o suco de
uva tinto integral (SUTI) e o vinho tinto (VT) que, ricos no polifenol resveratrol,
vem demonstrando potente agao antioxidante e anti-inflamatéria.

Objetivo: Avaliar o efeito da ingestdo de SUTI, VT e solugdo de resveratrol (SR)
sobre a pressdo arterial sist6lica (PAS) e a deposigdo de gordura hepatica de
ratas alimentadas com dieta hiperlipidica.

Métodos: Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Animal (protocolo
0027/08), foi realizado ensaio biolégico por 60 dias com Rattus Novergicus
Wistar Albino, fémeas adultas. Os animais foram divididos em 5 grupos (n=10/
grupo): 1) grupo controle (GC)- ragdo caseina + 4dgua; 2) grupo
hiperlipidico (GCHL)- ragdo hiperlipidica + dgua; 3) grupo vinho tinto (GVT)-
ragdo hiperlipidica + 10ml de VT; 4) grupo suco de uva (GSU)- ragdo
hiperlipidica + 15ml de SUTI e 5) grupo resveratrol (GR)- racdo hiperlipidica
+ 15ml de SR (Img/L). Todos os animais foram mantidos em gaiolas
individuais de polipropileno, ambiente de temperatura constante (24°C+2°C)
e iluminagdo adequada (ciclo claro e escuro 12-12hs). Racdo e dgua foram
ofertados em livre demanda mas, SUTI, VT e SR, diariamente. A PAS foi
aferida semanalmente por plestimégrafo de cauda (INSIGHT®). Ao final do
estudo, os animais foram mantidos 6hs em jejum e sacrificados. O figado foi
retirado, pesado e submetido a extragdo de gordura por Soxhlet, ap6s
desidratacao e maceragao. Os resultados sao expressos como média e desvio
padrdo. Para comparagdo das médias entre grupos foi utilizado Anova
one-way e Tukey como pds-teste, considerando um nivel de significancia de 5%.
Resultados: Nao houve diferenca no ganho de peso corporal, consumo de
ragdo e peso do figado dos animais entre os grupos. A PAS (mmHg) foi menor
(p<0,05) no GSU (117,8+10,24) do que nos grupos GCHL (181,37+12,86), GVT
(172,55+15,24) e GR (187,62+20,68), porém similar ao GC (152,53£10,30). A
concentragdo de gordura hepatica (g/100gPC) dos animais do GSU (3,34:+0,26)
apresentou-se menor (p<0,05) do que nos outros grupos— GCHL (5,11+0,43),
GVT (4,96+0,98) e GR (4,66+1,2), mas semelhante ao GC (3,53+1,12).
Conclusio: O suco de uva parece minimizar os efeitos da dieta hiperlipidica
no desenvolvimento da hipertensio arterial, e evitar uma possivel infiltragdo
gordurosa nao alcodlica no figado dos animais.
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Adiposidade Corporal Total e Central e sua Relagdo com a Taxa de
Filtracao Glomerular Estimada em Transplantados Renais

P M LEAL, ] F R FERNANDES, S RIOJA, R BREGMAN, A F SANJULIANTI,
M INES BARRETO SILVA e M R S G TORRES

Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R], Brasil

Fundamentos: O ganho de peso apds o transplante (tx) renal é frequente e os
efeitos do excesso de adiposidade corporal sobre a sobrevida do enxerto sao
conflitantes. Chama a atengdo que em geral os estudos avaliam apenas a
adiposidade corporal total.

Objetivo: Avaliar a adiposidade corporal total e central e sua relagdo com a
taxa de filtragdo glomerular estimada (TFGe) em transplantados renais.
Meétodos: Estudo transversal com pacientes submetidos ao tx renal >6meses,
excluidos: sindrome da imunodeficiéncia adquirida, cancer e doengas
auto-imunes. Indicadores nutricionais: - Adiposidade Corporal Total por:
a) indice de massa corporal [IMC;kg/m?], classificacdo: sobrepeso =25 e
obesidade=30; b) % de gordura corporal (%GC) por bioimpedancia,
classificagdo: obesidade =25% em homens e =32% em mulheres; - Adiposidade
Central por: a) perimetro cintura (PC;cm), classificagdo: obesidade abdominal
>102cm em homens e >88cm em mulheres; b) razdo cintura altura (RCA),
classificagao: obesidade abdominal =0,55. A TFGe foi estimada pela equagao
CKD-EPI. Andlises estatisticas: Software Stata.10, utilizando-se teste-t, qui-
quadrado e regressdo logistica.

Resultados: Foram avaliados 100 individuos (homens: 53; mulheres: 47), com
tempo de tx=115,2+9,0 meses, idade=49,3+1,1anos e TFGe=56,0+2,0 ml/min.
A prevaléncia de sobrepeso foi de 44%. A prevaléncia de obesidade foi
diferente quando avaliada pelo IMC (17%) e pelo % GC total (45%)
(qui-quadrado:p<0,001), mas nao foi diferente quando avaliada pelo PC (40%)
e pela RCA (54%). Os homens e mulheres com obesidade corporal total
(IMC e %GC) apresentaram valores médios de TFGe semelhantes aqueles
sem obesidade. A TFGe também foi semelhante entre homens com e sem
obesidade abdominal (PC e RCA). Entretanto, a TFGe das mulheres com
obesidade abdominal foi menor do que a das mulheres sem obesidade
abdominal (PC: 61,443,1 vs. 51,3+4,0ml/min;p=0,05) e (RCA: 62,4+3,6 vs.
51,8+3,6ml/ min;p=0,06). O risco (odds ratio-OR) para apresentar TFGe
<60ml/min. foi maior nas mulheres apresentando obesidade abdominal de
acordo com os dois indicadores avaliados: PC: OR=3,8; 1C95%: 1,1-13,7;p= 0,04
e RCA: OR=4,8; 1C95%: 1,3-18,2;p= 0,02. Os homens com excesso de
adiposidade corporal total e abdominal ndo apresentaram risco aumentado
de TFGe<60ml/min.

Conclusao: Os resultados do presente estudo sugerem que apds o tx renal a
obesidade abdominal estd associada com valores mais baixos da TFGe em
mulheres.

34428

Novos Biomarcadores em Pacientes com Doenga Arterial Coronariana
Precoce

LIVIA SILVA DE SOUZA, ANNIE SEIXAS BELLO MOREIRA, GLAUCIA
MARIA MORAES OLIVEIRA, ANDREA ROCHA DE LORENZO e
KARINA COUTINHO DA SILVA MISSIAS

Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]), Rio de Janeiro, R], Brasil

Atualmente o papel da Adiponectina, do IGF-1,da vitamina D e do PTH na
DAC e seu potencial preditor ou protetor jd vem sido discutido na literatura
internacional, com poucos estudos nacionais publicados e os que temos sao em
uma populagdo mais velha, 0 que sugere que sdo necessarios mais estudos
nessa drea com uma populagao mais jovem devido a sua taxa de alta morbidade.
Objetivo: Avaliar os niveis de Adiponectina, IGF-1, Vitamina D e PTH de
pacientes com Doenga Arterial coronariana precoce (DACP) comparado com
individuos sauddveis na mesma faixa etdria.

Metodologia: Estudo descritivo com caso controle em pacientes acompanhados
no Instituto nacional de Cardiologia com diagnéstico de DAC precoce e
individuos sauddveis (grupo controle). Os dados foram coletados de
64 individuos, onde 45 individuos com diagndstico de DACP e outros
19 individuos sem DACP, de ambos os sexos. Todos os individuos foram
submetidos a anamnese e exame fisico e realizados testes bioquimicos. Os dados
foram analisados pelo software SPSS 17.0, foram aplicados teste T student,
teste chi- square e nivel de significancia p<0,05. O grupo analisado apresentou
idade média de 43,9+0,51 anos e 52,6%era do sexo masculino. Os dados
antropométricos pode se observar que o IMC( DACP 31,7+0,9, GC
26,2+0,8,p<0,001), a circunferéncia de cintura(DACP 103,142,3, GC 89,4+2,7,
p<0,001) e a razdo cintura/ estatura foram maiores em pacientes com
DACP(DACP 62,5+1,3, GC 53,5+1,5,p<0,001) e jé 0 IMC invertido menor nesse
grupo(DACP 0,033+0,001, GC 0,039+0,001, p<0,001). Os pacientes com DACP
apresentaram niveis séricos maiores de PTH(DACP 139,54+4,9ng/ml, GC
171,36 +12,7 ng/ml, p<0,054) e menores niveis de IGF1 (DACP 139,5 14,9,
GC171,3+12,7, p<0,006). Verificamos ainda que os niveis de vitamina D foram
muito baixos em ambos os grupos (DAC P 26,0+1,2, GC 25,2+1,44). Ao avaliar
os biomarcadores adiponectina e o PCR ndo verificamos diferenca entre os
grupos (Adiponectina do DAC P 22,8+2,2mcg/ml., GC 26,7+5,1 mcg/ml/
PCR do DAC P 0,57+0,15, GC 0,52+0,28).

Conclusdo: Sugerimos que os pacientes com DACP apresentam niveis
elevados de PTH e baixo de IGF1 que podem funcionar como marcadores de
doenga precoce. A vitamina D e a adiponectina mostraram-se inespecifica
para os pacientes avaliados.Sugerimos ainda que devem ser feitos novos
trabalhos para definir os biomarcadores para prevengdo das doengas
cardiovasculares.

TL Oral 34443

Estudo do Efeito da Ingestao de Liquidos Ricos em Polifenois sobre
a Pressao Arterial e a Deposicao de Gordura Hepatica em Ratos
Submetidos a Dieta Hiperlipidica

BEDE, T P, AZEREDO, V B, RIBEIRO, V M, PASCOAL, A C C, CASTRO,
ESeHAUAJL LF

Universidade Federal Fluminense, Niter6i, R], Brasil

Introdugdo: A busca por melhor qualidade de vida contribui para o
crescimento de estudos sobre alimentos com propriedades nutricionais,
funcionais e de prevengdo de doengas. Destacam-se, dentre eles, o suco de
uva tinto integral (SUTI) e o vinho tinto (VT) que, ricos no polifenol resveratrol,
vem demonstrando potente agdo antioxidante e anti-inflamatéria.

Objetivo: Avaliar o efeito da ingestdo de SUTI, VT e solugdo de resveratrol (SR)
sobre a pressdo arterial sistdlica (PAS) e a deposicdo de gordura hepatica de
ratas alimentadas com dieta hiperlipidica.

Métodos: Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Animal (protocolo
0027/08), foi realizado ensaio biolégico por 60 dias com Rattus Novergicus
Wistar Albino, fémeas adultas. Os animais foram divididos em 5 grupos (n=10/
grupo): 1) grupo controle (GC)- ragdo caseina + dgua; 2) grupo
hiperlipidico (GCHL)- racéo hiperlipidica + d4gua; 3) grupo vinho tinto (GVT)-
racdo hiperlipidica + 10ml de VT; 4) grupo suco de uva (GSU)- ragao
hiperlipidica + 15ml de SUTI e 5) grupo resveratrol (GR)- ragdo hiperlipidica
+ 15ml de SR (Img/L). Todos os animais foram mantidos em gaiolas
individuais de polipropileno, ambiente de temperatura constante (24°C+2°C)
e iluminagdo adequada (ciclo claro e escuro 12-12hs). Ragdo e dgua foram
ofertados em livre demanda mas, SUTI, VT e SR, diariamente. A PAS foi
aferida semanalmente por plestimégrafo de cauda (INSIGHT®). Ao final do
estudo, os animais foram mantidos 6hs em jejum e sacrificados. O figado foi
retirado, pesado e submetido a extragdo de gordura por Soxhlet, ap6s
desidratacdo e maceragdo. Os resultados sdao expressos como média e desvio
padrao. Para comparacdo das médias entre grupos foi utilizado Anova
one-way e Tukey como pés-teste, considerando um nivel de significancia de 5%.
Resultados: Ndo houve diferenca no ganho de peso corporal, consumo de
racdo e peso do figado dos animais entre os grupos. A PAS (mmHg) foi menor
(p<0,05) no GSU (117,8+10,24) do que nos grupos GCHL (181,37+12,86), GVT
(172,55+15,24) e GR (187,62420,68), porém similar ao GC (152,53+10,30). A
concentragdo de gordura hepatica (g/100gPC) dos animais do GSU (3,34+0,26)
apresentou-se menor (p<0,05) do que nos outros grupos— GCHL (5,11+0,43),
GVT (4,9640,98) e GR (4,66+1,2), mas semelhante ao GC (3,53+1,12).
Conclusdo: O suco de uva parece minimizar os efeitos da dieta hiperlipidica
no desenvolvimento da hipertensao arterial, e evitar uma possivel infiltragdo
gordurosa nao alcodlica no figado dos animais.
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Efeito do Aconselhamento Nutricional Intensivo em Individuos com
Colesterolemia Elevada Acompanhados em Unidade Piblica de Satide
Especializada em Cardiologia do Estado do Rio de Janeiro, Brasil
SIMONE RAIMONDIDE SOUZA, GLAUCIA MARIA MORAES OLIVEIRA
e GLORIMAR ROSA

Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro - IECAC, Rio de Janeiro,
R]J, Brasil

Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFR]J, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introducdo: A hipercolesterolemia é importante fator de risco para doengas
cardiovasculares (DCV). A elevagdo da lipoproteina de baixa densidade (LDL-c)
no sangue esta diretamente relacionada a génese da aterosclerose. O
aconselhamento nutricional intensivo pode auxiliar no controle do perfil lipidico.
Objetivo: Avaliar o efeito dos Dez Passos para a Alimentagao Saudavel,
propostos pelo Ministério da Satide, no perfil lipidico, glicemia, HOMA-IR e
dados antropométricos de individuos adultos com colesterolemia elevada de
uma unidade ptiblica de satide especializada em cardiologia do Estado do
Rio de Janeiro.

Meétodos: Realizou-se estudo de intervengdo nutricional com pacientes com
colesterolemia elevada. Empregou-se programa para redugédo do colesterol
baseado nos Dez Passos para a Alimentacao Saudavel do Ministério da Satde.
O estudo teve duragédo de 90 dias; realizou-se consultas mensais. Foram coletados
os seguintes dados: género; idade; escolaridade; farmacos; dados antropométricos
- massa corporal (MC), estatura, indice de massa corporal (IMC), perimetro de
cintura (PC), perimetro de pescoco (PP); pressdo arterial sistolica (PAS) e pressdo
arterial diastolica (PAD); inquéritos dietéticos, colesterol total (CT), LDL-c,
HDL-colesterol (HDL-c), VLDL-colesterol (VLDL-c), triglicerideos (TG), glicemia
de jejum (GLI), insulina de jejum (INS) e calculou-se HOMA-IR. Considerou-se
como critério de inclusao o valor de LDL-c igual ou maior que 130mg/ dL.
Resultados: Dentre os 84 pacientes adultos, 65% eram mulheres e 35% eram
homens. Dados avaliados no inicio e final do estudo:

e Bioquimicos: CT (mg/dL) de 240,71+33,60 para 216,05+35,96 (p=0,0001),
LDL-c(mg/dL) de 159,39+26,76 para 138,48+30,32 (p=0,0001), TG (mg/dL) de
155,58+79,09 para 149,50+80,21 (p>0,05), HDL-c (mg/dL) de 50,67+14,22
para 48,30+13,27 (p>0,05), GLI (mg/dL) de 106,42+39,68 para 102,54+39,14
(p>0,05), os valores de HOMA-IR variaram de 2,43+2,08 para 1,99+2,06 (p>0,05);
e Pressdo arterial: PAS (mmHg) de 122,38+12,28 para 112,62+16,87 (p>0,05),
PAD (mmHg) de 82,50+8,90 para 76,79+7,63 (p>0,05);

e Antropométricos: MC (kg) 78,92+18,20 para 76,10+17,35 (p=0,0001);
IMC (kg/m?) de 29,10+4,64 para 28,18+4,48 (p=0,0001); PC (cm) de 99,11+13,41 para
93,97+12,81 (p=0,0001); PP (cm) de 37,94:+4,20 para 36,71+3,78 (p=0,0001).
Conclusao: O aconselhamento nutricional intensivo reduziu as concentragdes
de CT e LDL-c e os dados antropométricos investigados.
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Efeitos da Perda Ponderal sobre a Gravidade da Apneia do Sono,
Atividade Simpatica, Pressao Arterial, Biomarcadores Inflamatérios,
Perfil Metabdlico e Fun¢io Endotelial em Pacientes Obesos com Apneia
JULIA F R FERNANDES, LUCIENE S ARAUJO, DEBORA C T
VALENCA, MARIA L G RODRIGUES, HADASSA G D L CARVALHO,
BERNARDO BS GASPAR, NATHALIA F GOMES, JOSE F N NETO, MARCIA
RS G TORRES e ANTONIO F SANJULIANI

Disciplina de Fisispatologia Clinica e Experimental - UER], Rio de Janeiro,
RJ, Brasil

Fundamentos: A intervenc¢do nutricional para perda ponderal é uma das

opgdes terapéuticas para a apneia obstrutiva do sono (AOS) em pacientes

com excesso de peso. No entanto os efeitos da restri¢ao energética moderada,
recomendada pelos guidelines atuais para o tratamento da obesidade, sobre

a gravidade da AOS ainda no sdo conhecidos.

Objetivo: Avaliar, em obesos com AOS, os efeitos da perda ponderal, induzida
or restricdo energética moderada, sobre: a gravidade da AOS, fatores
emodindmicos e neuroenddcrinos, biomarcadores inflamatdérios, perfil

metabdlico e fungdo endotelial.

Métodos: Ensaio clinico randomizado, com durac¢do de 16 semanas,

envolvendo 21 individuos obesos grau I ou II, apresentando idade de 20-55

anos e JAH>5 eventos/ h. Os participantes foram randomizados em 2 grupos:

11, no grupo restrigdo energética (GRE) e 10 no grupo controle (GC). O GRE

foi orientado a realizar restri¢do energética (-800Kcal/dia) e o GC ndo

modificou sua ingestdo alimentar. No inicio e ao final do estudo, os
participantes foram submetidos a avaliagdo do (a): estudo do sono (Watch-

PAT200%); antropometria; composigdo corporal; pressdo arterial (PA),

atividade do sistema nervoso simpadtico; biomarcadores inflamatorios;

metabolismo glicidico e lipidico e funcio endotelial (Endo-PAT 2000°).

Resultados: A andlise comparativa dos 2 grupos evidenciou que o GRE

apresentou reducado significativamente maior em todos os parametros

antropométricos e de composigdo corporal avaliados, no IAH (-7,2242,79 vs.
0,13+1,88 eventos/h,p=0,04), no n° de dessaturagdes de O, (-33,70+15,57 vs.
1,80+7,85,p=0,04), nas concentragdes plasmadticas de adrenalina (-0,012+0,003
vs. -0,0013+0,0039 ng/mL,p=0,04) e aumento significativamente maior na
satura¢do minima de O, (4,60+1,55 vs. -0,60+1,42%,p=0,03). O GRE apresentou
maior reducdo que o GC, porém sem alcangar significancia estatistica, na PA
sistdlica (-4,23+1,95 vs. 2,34+1,39 mmHg,p=0,05), nas concentracdes séricas de
insulina (-5,11+1,93 vs. -0,65+1,28 mU/ ml,p=0,07) e no HOMA-IR (-1,150,49 vs.

-0,08+0,33,p=0,09). As demais varidveis ndo se modificaram de forma

significativa apds a restri¢ao energética, em comparagao ao GC.

Conclusao: Este estudo sugere que a perda de peso, induzida por restrigao

energética moderada, apresenta efeito benéfico sobre diferentes parametros de

avaliagdo da gravidade da AOS e sobre a atividade do sistema nervoso simpdtico.

34458

Associac¢ao da Apneia Obstrutiva do Sono com o Estresse Oxidativo,
o Perfil Metab sjlco, os Biomarcadores Inflamatdrios, a Atividade
Simpitica e a Funcao Endotelial em Individuos Obesos

LUCIENE S ARAUJO, JULIA F R FERNANDES, MARIA L G RODRIGUES,
DEBORA C T VALENCA, BERNARDO B S GASPAR, NATHALIA F
GOMES, HADASSA G D L CARVALHO, JOSE F N NETO, MARCIA RS G
TORRES e ANTONIO F SANJULIANI

Disciplina de Fisispatologia Clinica e Experimental - UER], Rio de Janeiro,
R]J, Brasil

Introdugao: Existem evidéncias de que a AOS, principalmente através da
hipéxia cronica intermitente, estd relacionada com ativagao simpatica, estresse
oxidativo, inflamacdo sistémica, danos ao endotélio vascular e disfuncado
metabélica. O diagnéstico de AOS é feito através do Indice de Apneia/
Hipopneia (IAH) =5 eventos/h.

Objetivo: Avaliar a associacdo da AOS com a distribuicao da adiposidade corporal,
estresse oxidativo, perfil metabélico, biomarcadores inflamatérios, atividade
simpdtica, pressdo arterial (PA) e fungdo endotelial em individuos obesos.
Métodos: Estudo transversal com 53 pacientes obesos grau I ou II,
apresentando idade de 20-55anos. O diagnéstico da AOS foi realizado com
0 Watch-PAT200° e a avaliagdo da fungdo endotelial com Endo-PAT2000°.
Resultados: Dos 53 pacientes avaliados 20 foram alocados no grupo controle sem
AOS (GC) (IAH=2,610,4) e 33 no grupo com AOS (GAOS) (IAH=20,2+3,6). A faixa
etdria (39,6+1,5vs.32,542,1anos) e o percentual de participantes do género
masculino (61%vs.25%) foram significativamente maiores no GAOS (p=0,01). O
GAOS em comparacao o GC apresentou valores significativamente mais elevados
de circunferéncia do pescogo (CP) (41,0+0,6vs.38,7+0,8cm;p=0,02), glicemia
(92,5+2,0vs.80,2+1,9mg/ dL; p=0,0001), PA sistélica (126,1+1,6vs.118,2 +1,9mmHg;
p=0,003); noradrenalina (0,16+0,02vs.0,12+0,03ng/mL; p=0,02) e molécula de
adesdo celular vascular-1 (VCAM-1) (342,1+12,6vs.301,8 +13,2ng/mL;p=0,04).
Ap6s ajustes para fatores de confundimento (ex:sexo, idade e IMC) a diferenca
entre os grupos em relacdo a CP, PA sistélica, noradrenalina e VCAM-1 deixou
de ser significativa. Os 2 grupos apresentaram valores semelhantes de IMC,
insulina, HOMA-IR, colesterol total, HDL, LDL, triglicerideos, proteina
C-reativa (PCR), adiponectina, PA diastdlica, adrenalina, dopamina, molécula
de adesdo intercelular-1 (ICAM-1), P-selectina e malondialdeido. A fungao
endotelial, avaliada pelo indice de hiperemia reativa também foi semelhante nos
2 grupos (GAOS:1,85+0,2 vs.GC:1,98+0,1;p=0,31). Considerando-se o grupo total
de pacientes a insulina e o HOMA-IR apresentaram associagio inversa e significativa
com a saturagao minima de O, mesmo apds ajustes para fatores de confundimento.
Conclusdes: O presente estudo sugere que em obesos a AOS estd associada com
maior faixa etdria e valores mais elevados de glicemia, ocorrendo com maior
frequéncia em homens. Além disto, em obesos, a queda na saturacéo de oxigénio
se associa com resisténcia a insulina.

TL Oral 34472

Efeito de uma Sessio de Exercicio Associada 2 Dose Unica de Ché
Verde no Estresse Oxidativo em Hipertensos

MANOEL MIRANDA NETO, FABIANO FERREIRA DE LIMA, ANDERSON
IGOR SILVA DE SOUZA ROCHA, TAIS FEITOSA SILVA, ALESANDRA
ARAU]O DESOUZA, CASSIA SURAMA OLIVEIRA DA SILVA, LUCIANA
TAVARES TOSCANO, MAX WELL PEREIRA DE OLIVEIRA e
ALEXANDRE SERGIO SILVA

Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, PB, Brasil

Introducio: Existe um corpo de evidéncia indicando que o estresse oxidativoesta
fortemente implicado na génese da Hipertensao. O aspecto multigénico desta
patologia indica a necessidade de diversas formas de terapia. Neste sentido,
tanto exercicio fisico quanto nutrigdo podem reduzir o estresse oxidativo. O
chd verde tem propriedades antioxidantes, porém, ainda nao foi estudada a
relagdo entre os efeitos do exercicio fisico em hipertensos associados a essa
bebida. O objetivo do estudo foi avaliar se uma dose tnica de ché verde e
uma sessao de exercicio fisico diminuem agudamente o estresse oxidativo de
hipertensos.

Materiais e Métodos: Estudo duplo-cego, controlado, no qual onze hipertensos
(53,6+3,4 anos, com pressao arterial de repouso 115+11/78+4 mmHg) foram
randomicamente alocados em quatro sessdes experimentais, sendo duas com
a pratica do exercicio (60 minutos de caminhada em esteira) a intensidade
moderada entre 60 e 85% da frequéncia cardiaca médxima e ingestdo de
cépsulas de chd verde (2g) ou placebo 30 minutos antes do exercicio e outras
duas sem exercicio. Coletas sanguineas foram realizadas 30 minutos antes e
imediatamente apds o exercicio ou momentos similares nas sessdes sem
exercicio para andlise de malondialdei{do-MDA e nitrito. Para andlise
estatistica utilizou-se ANOVA de um fator com p<0,05.

Resultados: As sessdes com ingestdo de cha verde e a pratica de exercicio
fisico nao modificaram significantemente as concentracdes séricas de MDA
e nitrito (p>0,05). Quanto a ingesta isolada do ch4, também n&o foram notadas
diferencas estatisticas nos mesmos marcadores bioquimicos do
estresse oxidativo (p>0,05). Uma explicagdo para o resultado do presente
estudo pode ser explicada pelo fato de o protocolo de exercicio utilizado ndo
ter levado a producdo de radicais livres, induzida pelo exercicio,
nao sendo elevado o suficiente para promover uma maior formagao e
liberacdo para o sangue circulante dos marcadores da peroxidacao lipidica e
estresse oxidativo.

Conclusdo: Uma dose tinica de cdpsulas de ché verde, estando associado ou
ndo com a pratica do exercicio fisico, parece nao influenciar os marcadores
de estresse oxidativo de hipertensos.

34478

Fatores de Risco Identificados em Idosos ap6s o Primeiro Episédio
de Infarto

MENDES, AN L, GOMES, M N e TORRES, R S

Fundacao Publica Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, Belém, PA, Brasil

Introdugao: Existe um aumento da prevaléncia de doenga cardiovascular em
idosos. Estudos citam que programas de controle de fatores de risco reduzem
as admissdes hospitalares gerando grande impacto na sobrevida e na
prevencao de infartos.

Objetivo: Identificar fatores de risco em idosos apés primeiro episédio de
infarto, internados em um hospital publico na cidade de Belém-Par4.
Métodos: Estudo transversal, com 27 idosos, ambos os sexos, internados em
hospital ptiblico de referéncia em Belém, Pard, de margo a julho de 2013. Os
dados foram coletados dos prontudrios e por avaliacdo antropométrica. As
varidveis foram: sexo, idade, habito de fumar, sedentarismo, peso e estatura.
O diagnéstico nutricional foi identificado através do indice de massa corpérea,
classificado de acordo com Lipschitz (1994). Para tabulagdo utilizou-se
software Statistical Package for Social Sciencies for Personal Computer, versao
20.0. Todos os participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A pesquisa foi aprovada de acordo com as normas para pesquisas
em seres humanos.

Resultados: Amostra composta por 27 idosos. Observou-se maior incidéncia
de infarto em homens (70,3%). O tabagismo foi o fator de risco mais prevalente
(85,1%). A hipertensao acometeu 70,3% dos pacientes, 25,9% eram diabéticos,
62,9% sedentarios. 48,1% apresentaram excesso de peso.

Discussao: O estudo envolveu pacientes com elevado risco para novo evento
cardiaco. Assim como estudo de Jesus et al. (2013) que encontrou prevaléncia
do sexo masculino. A prevaléncia de hipertensdo foi superior a encontrado
por Cipullo (2010), ja Takada et al.(2010), encontraram dados similares a
casuistica (65%). A prevaléncia de diabetes nesse estudo também foi maior
do que o encontrado por Takada et al. (2012) (31,2%). O estilo de vida
sedentdrio tem sido considerado fator que aumenta o risco cardiovascular,
nesse estudo, o sedentarismo, apresentou prevaléncia menor que a encontrada
por Neumann et al. (2006) (90,0%). Em 2013, Jesus, et al. observaram 84,6%
de fumantes, prevaléncia similar a exposta no estudo. Em estudo de Scherer
et al. (2010) a prevaléncia de excesso de peso (45,7%) foi similar ao presente
estudo.

Conclusao: os altos indices de excesso de peso, inatividade fisica e fumo
verificados na casuistica evidenciam os fatores mais importantes relacionados
ao risco cardiovascular em idosos e poderao contribuir para criagdo de politicas
publicas visando a prevencao de infarto na populagao.
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34482
Perfil Epidemioldgico e Conhecimento Nutricional de Adolescentes
de Escolas Publicas de Arraial do Cabo (R])
LARISSA ALMENARA SILVA DOS SANTOS, GLAUCIA MARIA MORAES
OLIVEIRA, GLORIMAR ROSA, MARIA CRISTINA JESUS FREITAS e
MATILDE PUAR
Faculdade de Medicina/PPG - Cardiologia, UFR], Rio de Janeiro, R], Brasil
Instituto de Nutrigdo Josué de Castro - UFR], Rio de Janeiro, R], Brasil
Universidade do Estado do Rio de Janeiro - UER], Rio de Janeiro, R], Brasil

Introdugao: A adolescéncia é um periodo critico para o desenvolvimento dos
fatores de risco cardiovascular.

Objetivo: Avaliar o perfil epidemiolégico, a presenca de fatores de risco
cardiovascular e o conhecimento nutricional de adolescentes de escolas
publicas de Arraial do Cabo.

Métodos: Estudo transversal descritivo, desenvolvido entre margo e julho de
2013. Selecionaram-se adolescentes, de ambos 0s sexos, com faixa etdria de 10
a 19 anos, de duas escolas ptblicas do municipio de Arraial do Cabo.
Aplicaram-se, questiondrios para obten¢do de informagdes gerais (pessoais,
consumo de tabaco e dlcool, prevaléncia de doenca em familiar de 1° grau) e
de atividade fisica. A avaliagdo antropométrica envolveu a medigdo da massa
corporal e estatura, utilizadas para o calculo do Indice de Massa Corporal (IMC).
A avaliagdo dos conhecimentos em nutricdo foi de acordo com questiondrio de
12 pontos, podendo ser classificado como baixo (0-6), moderado (7-10) ou
satisfatério (>10). O trabalho foi aceito no CEP em seres humanos, da UFR]
(04788112.4.0000.5257). Os voluntérios e seus responsdveis preencheram os
termos de assentimento e consentimento livre e esclarecido. Utilizou-se o
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 17.0. Os
resultados sdo apresentados como média e desvio padrao.

Resultados: Participaram do estudo 682 voluntdrios com média de idade de
13,61+1,77 anos, sendo 316 do sexo masculino e 366 do sexo feminino. Destes,
0,82% afirmaram ser fumantes, 5,43% etilistas e 49,41% ter histéria familiar de
hipertensao, diabetes, dislipidemia ou obesidade. Em relagdo a atividade fisica,
50,77% realizavam algumas vezes, 33,22% sempre e 16,01% nunca. O IMC médio
foi de 20,94+4,24 kg/m? e apesar da maioria (70,6%) apresentar diagnéstico
nutricional de eutrofia, encontrou-se casos de magreza (2,9%), magreza
acentuada (0,1%), sobrepeso (13,4%), obesidade (12,2%) e obesidade grave (0,8%).
O conhecimento nutricional foi baixo, sendo a média de 6,91+1,84 pontos.
Discussdo: O aumento do sobrepeso e obesidade é preocupante, pois
relaciona-se dentre outros, a menor resisténcia a insulina e dislipidemia
Caterina et al. (2006).

Conclusao: Hé presenca de importantes determinantes de risco cardiovascular.
Acoes educativas de intervencao devem ser realizadas para proporcionar maior
conhecimento nutricional, refletindo beneficamente na qualidade de vida.

34491

Evolugdo Nutricional de Pacientes Obesos em Pré-Operatério de
Cirurgia Bariatrica

MONIQUE SILVEIRA DA SILVA, FERNANDA C MATTOS, ELIANE LOPES
ROSADO, LARISSA COHEN, LUCIANA D*ABREU SARMENTO e JOAO
REGIS IVAR CARNEIRO

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introducgdo: A obesidade é uma doenga crénica de etiologia multifatorial,
considerada um dos problemas de satde ptiblica mais preocupante na
atualidade, devido ao aumento de sua incidéncia e as graves consequéncias que
pode acarretar a saide, o que aumenta a procura pela Cirurgia Baritrica (CB)
como alternativa para o tratamento desta doenga. O aconselhamento
nutricional no periodo pré- operatério contribui para a maior taxa de sucesso
no pés-operatério. O objetivo do presente trabalho foi avaliar a evolugdo
nutricional dos pacientes obesos em pré-operatério de CB.

Meétodos: Foi realizada uma andlise retrospectiva de 30 pacientes inseridos no
programa de CB do Hospital Universitdrio Clementino Fraga Filho (HUCFF).
Foram coletados dados antropométricos e dietéticos por meio de recordatérios
de 24 horas. A andlise dietética foi realizada com o auxilio do programa
Dietpro 5.1i Profissional. Foram considerados os dados dietéticos de
5 consultas e antropométricos da 1* e 5" consulta. As comparagdes das varidveis
foram conduzidas mediante teste ANOVA com Post Hoc por Bonferroni para
dados dietéticos e teste t pareado para os dados antropométricos. Foi
considerado como significativo o valor de p<0,05.

Resultados: Do total dos pacientes, 73% eram do sexo feminino e 27% do sexo
masculino, com idade de 48,4+12,9 e 49,8+8,1, respectivamente. Foi observado
menor peso na 5 consulta, quando comparado com a 1* consulta. Houve
reducdo no consumo caldrico nas 27, 3%, 4* e 5% consultas quando comparadas
com a 1* consulta. Também houve redu¢do no consumo calérico nas 37, 4° e
5% consultas quando comparadas com a 2* consulta. Analisando o nimero de
refei¢des, observou-se que na 5° consulta mais de 50% dos pacientes
realizavam 6 refei¢des ao dia, o que ndo ocorria na 1* consulta. Observou-se
aumento no consumo de frutas ao longo das consultas, alcangando 72,2% com
consumo de 1 a 2 porgdes de frutas ao dia. O consumo de verduras e legumes
era elevado em todas as consultas no periodo pré-operatério e o consumo de
produtos integrais, apesar de ser baixo, aumentou ao longo do periodo pré-
operatdrio, alcancando 30% da populagao do estudo.

Conclusdo: Houve redugdo do peso corporal e melhora significativa nos
padrdes alimentares dos pacientes submetidos a CB em acompanhamento
nutricional.

34492

Associacao entre o IMC e Demais Indices Antropométricos em
Pacientes com Doenca Aterosclerdtica

ANA CAROLINA ALVIM HUDSON CADINHA, MARIANA PEREIRA DE
CASTILHOS, ELISA MAIA DOS SANTOS, CARLA WILMA DE MORAES
PINTO, ANA PAULA ROCHA TROTTE, JULIANA DA COSTA TEIXEIRA,
IVEANS CRISTHIAN PIRES DOS SANTOS, AREVI ELIZABETH VARGAS
BOJORQUEZ e ANNIE SEIXAS BELLO MOREIRA

Policlinica Piquet Carneiro, Rio de Janeiro, R], Brasil

Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R], Brasil
Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introdugio: Diversos fatores de risco estdo relacionados ao desenvolvimento da
doenca aterosclerdtica, dentre eles a obesidade. O Indice de Massa Corporal (IMC)
é frequentemente utilizado em estudos epidemiolégicos como preditor de
sobrepeso e obesidade. Contudo, mesmo havendo uma boa correlagdo com
a massa corporal, discute-se a pouca sensibilidade do IMC para avaliar a
composigao corporal.

Objetivo: Avaliar a correlagdo entre o IMC e demais indices antropométricos
de pacientes em prevencao secunddria para doenca aterosclerética.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal descritivo no qual foram
avaliados 204 pacientes com histéria documentada de doenga aterosclerética.
Todos os pacientes sao captados nos Ambulatérios de Cardiologia da
Policlinica Piquet Carneiro da Universidade do Estado do Rio de Janeiro e
do Instituto Nacional de Cardiologia. E realizada avaliagio antropométrica
com aferigdo de peso, estatura, circunferéncias da cintura (CC), quadril (CQ) e
pescogo (CP), e foram calculados o IMC, Indice de Adiposidade Corporal (IAC),
Indice de Conicidade (indice C), Relacio Cintura-Estatura (RCest). Verificam-
se também fatores de risco cldssicos para Doenca Arterial Coronariana (DAC).
A Correlagao de Pearson foi utilizada para andlise das correlagGes. Os dados
foram analisados estatisticamente pelo software SPSS 17.0 e o nivel de
significancia aceito foi de 5%.

Resultados e Discussiao: A média de idade dos pacientes avaliados foi de
63,9349,05 anos sendo 61,8% do sexo masculino, 90,6% dislipidémicos, 96,6%
hipertensos e 58,3% diabéticos. Foi encontrada correlagdo moderada positiva
entre IMC e IAC (R=0,660; p<0,001) e entre IMC e RCest (R=0,404; p<0,001).
A anélise do IMC e Indice C indicou uma fraca correlagdo positiva entre os
indices, porém com significancia estatistica (R=0,229; p<0,001).

Conclusao: Embora tenha sido encontrada correlagio fraca com o Indice C, 0 IMC
apontou correlagio moderada com RCest e IAC. Estes dados sugerem que o IMC
pode ser utilizado como preditor de adiposidade corporal e método de facil
aplicabilidade para a avaliagdo do risco cardiometabdlico em pacientes com DAC.
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Deficiéncia da Ingestao de Calcio e Magnésio e Altos Niveis de PTH
em Pacientes com Doenca Arterial Coronariana Precoce: um Estudo
Caso Controle

MISSIAS, KARINA C S, MOREIRA, ANNIE S B, LORENZO, ANDREA R,
OLIVEIRA, GLAUCIA M M e SOUZA, LIVIA S

UER]J, Rio de janeiro, R], Brasil

Introdugao: As doengas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de
mortalidade mundial. A associagdo da dieta com DCV é bem relatada na
litertura.

Objetivo: O presente estudo teve como finalidade avaliar o padrao alimentar
de pacientes com doenca arterial coronariana precoce e associar a ingestao
dietética de cdlcio e magnésio com niveis séricos de vitamina D e PTH.
Metodologia: Estudo do tipo caso controle, pacientes com idade =18 anos,
de ambos os sexos, totalizando 64 individuos entre eles 45 com DACP e
19 controle sem histéria de DAC. Os pacientes foram submetidos a avaliagdo
antropométrica, dietética e bioquimica.Os dados foram analisados pelo
software SPSS 17.0, foram aplicados teste T student, teste chi-square e nivel
de significancia p<0,05.

Resultados: Como esperado os pacientes DACP apresentavam maior
frequéncia dos fatores de risco (FR) (dislipidemia aterogénica 88,90%, diabetes
35,60%, hipertensdo 93,3%, excesso de peso 91,1%, Obesidade 55,6%,
sedentarismo 60%). No grupo controle (GC) também se verificou alta
frequéncia de FR como (sedentarismo 63,2%, excesso de peso 52,6%). A
inadequacdo dietética avaliada pelo IQDR foi em média 73% nos pacientes
avaliados. Avaliando a ingestdo de micronutrientes houve baixa ingestdo de
calcio (89,5%) e de magnésio (73,7%). A média de ingestdo de magnésio no
grupo DACP foi 242,3 +27,5 mg eno GC 311,1 + 62,2mg. A média de ingestao
de cdlcio no grupo DACP foi menor (DACP 399,1 + 43,9 mg/ GC 713,7 +
195,2 mg,p<0,01). Os pacientes DACP tiveram um menor consumo de calorias,
macronutrientes, micronutrientes e dgua em relacdo ao GC. 100 % dos pacientes
apresentaram insuficiéncia de Vitamina D (<30ng) e 21% deficiéncia (<20ng).
Quanto ao PTH este foi elevado na maioria dos pacientes, contudo maior no
DACP (DACP 88,085 + 5,9071 pg/ml e GC 72,721 +5,0276 pg/ml, p<0,05).
Conclusio: Concluimos que a inadequagao dietética é muito frequente em
pacientes com DACP principalmente em célcio e magnésio, e por serem
associados a satde cardiovascular e correlacionados aos biomarcadores PTH
e vitamina D, podem contribuir para aumento de risco cardiaco destes
pacientes. Sugerimos que uma alimentagdo sauddvel e cardioprotetora deve
estar presente na abordagem terapéutica da prevencao e tratamento da DCV,
a fim de promover a perda de peso que favorece controle e prevencao de FR.
E ainda visar a importancia da avaliagao bioquimica, do estado nutricional e
da ingestdo dietética juntamente com FR para prevengédo e controle da DCV.
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Obesidade e Doenga Cardiovascular: Diferencas e Semelhangas em
um Estudo Descritivo

CAROLINE SANTOS DA ROCHA, HAROLDO FALCO RAMOS DA
CUNHA, MONICA HISSA, FERNANDA GUIMARES RESENDE e
RENATO VIEIRA GOMES

Hospital UNIMED-Rio, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introdugdo: A obesidade é um fator de risco a longo prazo para doenca
cardiovascular, mas as evidéncia sao conflitantes no que diz respeito ao pior
prognostico intra-hospitalar.

Objetivos: Comparar o perfil demografico e prognéstico intra-hospitalar de
pacientes obesos ou ndo, com doenga cardiovascular.

Materiais e Métodos: De Janeiro a Dezembro de 2013 estudamos um banco
de dados em Oracle ® com os registros de pacientes (pcs.) admitidos em
hospital tercidrio. Excluidos da andlise registros inconsistentes, pcs. < 18a e
tempo de internacgao < 2 dias. Os testes utilizados foram quiquadrado para
as varidveis categoéricas, teste t para as continuas com distribui¢do normal e
Man-Withney para as ndo paramétricas. Obesidade foi definida conforme
escala OMS, para os casos de IMC = 30. A varidvel JOVEM consistiu no
grupo pcs. <50°. Outras varidveis estudadas: presenca de doenga arterial
coronariana (DAC) como diagnéstico principal, 6bito intra-hospitalar,
permanéncia em UTI > 5d, realizacdo de procedimentos cardiovasculares e cirurgia
cardfaca, origem e presenga de comorbidades segundo escala de Charlson e escore
de trabalho de enfermagem. A significancia estatistica foi estipulada para p<0,05.
Resultados: Um total de 3174 registros foram recuperados dos quais 639 com
DCV. O percentual de pacientes com IMC > 30 foi de 25% na populagdo sem
DCV e 38% na populagdo com DCV (p = NS). Nado observamos diferenga
significativa entre as categorias OBESIDADE e as varidveis SEXO,
MORTALIDADE, PERMANENCIA e INTERNACAO EM UTI, REALIZACAO
DE CIRURGIA CARDIACA e PROCEDIMENTOS. As varidveis categdricas
com significdncia foram o escore CHARLSON (p=0,037) e a proveniéncia da
Emergéncia (p<0,0001), maiores na populagdo obesa. Na andlise de varidveis
continuas observamos que o grupo de pacientes obesos apresentou idade
média menor (Mann-Whitney, p<0,001), menor escore SAPSIII (teste t, p=0,02),
e sem diferenga na carga de trabalho de enfermagem medida pelo NAS
(Nursing Activity Score) (p=0,671).

Conclusao: Na amostra estudada, a obesidade esteve associada a maior carga
de comorbidades, mas ndo a um pior prognéstico intra —hospitalar ou de da
carga de trabalho para a equipe de enfermagem. Embora seja condigao de
risco cardiovascular a longo prazo, no curto prazo a obesidade nao parece se
associar a piora do prognéstico intra-hospitalar.

34501

Risco Nutricional em Pacientes com Doenca Cardiovascular: Estudo
Descritivo em um Hospital Terciario

HAROLDO F R CUNHA, RENATO VIEIRA GOMES, MONICA HISSA,
CAROLINE SANTOS DA ROCHA e FERNANDA GUIMARES RESENDE
Hospital UNIMED-Rio, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introdugao: O risco nutricional é um marcador de resposta a terapia
nutricional e de prognéstico intra-hospitalar em uma populagéo de pacientes
de um hospital geral. Existem poucos estudos que avaliem especificamente
progndstico clinico para pacientes cardiopatas com risco nutricional elevado.
Objetivos: Estudar a associacdo entre a condigdo de risco nutricional elevada,
medida pelo NRS-2002 e o prognéstico de pacientes cardiopatas (coronarianos
ou ndo) em um hospital terciario.

Materiais e Métodos: De Janeiro a Dezembro de 2013 estudamos um banco
de dados em Oracle ® com os registros de pacientes (pcs.) admitidos em
hospital tercidrio. Excluidos da anélise registros inconsistentes, pcs. < 18a e
tempo de internagdo < 2 dias. Os testes utilizados foram quiquadrado para
as varidveis categodricas, teste t para as continuas com distribui¢ao normal e
Man-Withney para as ndo paramétricas. O risco nutricional foi quantificado
pela ferramenta NRS-2002 (Nutritional Risk Screening); escores >2 foram
considerados como risco nutricional elevado (NRS>2). A varidvel JOVEM
consistiu no grupo pes. <50°. Outras variaveis estudadas: presenca de doenca
arterial coronariana (DAC) como diagnéstico principal, 6bito intra-hospitalar,
permanéncia em UTI > 5d, realizagao de procedimentos cardiovasculares e
cirurgia cardfaca, origem e presenga de comorbidades segundo escala de
Charlson e escore de trabalho de enfermagem. A significancia estatistica foi
estipulada para p<0,05.Foram estudadas as categorias IDADE (“JOVENS”),
SEXO, DAC, OBITO, UTIGT5DIAS, PROCEDIMENTOS
CARDIOVASCULARES, CIRURGIA CARDIACA, CHARLSON.
Resultados: Um total de 3174 registros foram recuperados dos quais 639 com
DCV. A prevaléncia de pacientes em risco nutricional foi 13,4% na populacdo
com DCV e 17,5% na populagdo sem DCV (p = 0,003). Pacientes com DCV
com NRS>2 foram mais velhos (p=0,001), do sexo feminino (p=0,001) com
menor incidéncia de DAC (p<0,0001), maior taxa de mortalidade (p=0,02).
Eram em sua maioria pacientes clinicos (p=0,002). Analisando as varidveis
continuas, maior tempo de internacdo hospitalar (p=0,006), maior escore
SAPS III (p<0,001) e maior escore GRACE (Global Registry of Acute Coronary
Events, p=0,005).

Conclusao: A condigao de risco aumentado em pacientes cardiopatas associou-se
amaior gravidade clinica, maior tempo de internagao hospitalar, e maior taxa
de mortalidade.

34509

Avaliacao do Consumo Alimentar de Calcio em Mulheres Adultas
com Sobrepeso e Obesidade Atendidas no Ambulatério de Nutri¢ao
de uma Faculdade Privada do Municipio do Rio de Janeiro

BRUNA HELENA DUTRA PAES e CARINA DE AQUINO PAES
Faculdade Bezerra de Araujo, Rio de Janeiro, R], Brasil

O sobrepeso e a obesidade vém crescendo de forma acelerada no mundo todo
e tem se tornado um grande problema de satide publica, jd que o excesso de
gordura corporal acarreta diversas comorbidades. Estudos realizados nas
ultimas décadas corroboram que dietas ricas em cdlcio auxiliam na reducao
do peso corporal e da obesidade abdominal. Existem dois mecanismos
principais que podem explicar como a ingestdo de célcio afeta o peso corporal:
o primeiro seria o efeito que o célcio exerce na absorcdo dos lipidios e o
segundo consiste no efeito que o calcio exerce nas células adiposas. Nosso
organismo nao é capaz de produzir célcio, portanto o tinico célcio disponivel
é aquele decorrente da dieta, sendo assim é de suma importancia que haja
uma adequada ingestao didria desse mineral. O guia alimentar da populacdo
brasileira recomenda a ingestdo de 3 por¢oes didrias de laticinios para que se
consiga atingir niveis adequados de calcio. Dados apontam que em 35 anos
0 excesso de peso em homens passou de 18,5% para 50,1% e nas mulheres
passou de 28,7% para 48%. O excesso de peso pode trazer diversas
consequéncias a satide sendo elas metabdlicas, cardiovasculares, mecanicas,
risco de cancer e entre outras. O presente trabalho trata-se de um estudo
transversal por conveniéncia que teve como principal objetivo avaliar o
consumo alimentar de cdlcio por mulheres adultas com IMC >25 Kg/m?
atendidas em um ambulatério de nutrigao. Dos 47 prontudrios selecionados
ao acaso, 42,5% (n=20) eram de mulheres com sobrepeso e 57,5% (n=27) de
mulheres obesas. O resultado do estudo corroborou com relatos da literatura,
de que existe algum tipo de relagao entre o consumo de calcio e o peso corporal,
visto que, 100% da amostra estd acima do peso e ndo atinge as necessidades
adequadas de célcio. Embora 6,4% (n=3) consumiam a quantidade adequada
de laticinios, a absorcao do célcio pode estar prejudicada devido ao elevado
consumo de café. Foi possivel observar que a amostra possui medidas
antropométricas muito acima do preconizado e habitos alimentares que
contribuem para tal, sendo assim é possivel afirmar que a amostra possui um
alto risco para doencas associadas a obesidade. A nutricao tem um importante
papel na mudanga de habitos dessa populagdo, auxiliando e apontando os
caminhos corretos de uma reeducagdo alimentar.

34532
Pacientes Coronariopatas com Excesso de Peso Tem Pior Qualidade
de Vida
ELISA MAIA DOS SANTOS, MARIANA P CASTILHOS, JESSICA R
MARINHO, ALINE M S DAMASCENO, IVEANS C P SANTOS,
GRAZIELLE HUGUENIN e ANNIE S B MOREIRA
Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, R], Brasil
Universidade Estadual do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R], Brasil
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introducio: A qualidade de vida (QV) tornou-se uma importante medida de
impacto em satide. Pacientes com doenca aterosclerética (DACQC) sdo mais
propensos a uma QV prejudicada, devido as limitagdes funcionais e
psicossociais inerentes a patologia e também as alteracdes de estado nutricional.
Objetivo: Avaliar a associagdo entre qualidade de vida e estado nutricional
de pacientes com DAC, em prevengao secunddria, atendidos em dois hospitais
da cidade do Rio de Janeiro.Método: estudo transversal onde foram avaliados
204 pacientes com histéria documentada de doenga aterosclerdtica. Foi aplicado
o questiondrio de avaliacdo de qualidade de vida SF-36, validado para a
populagéo brasileira, sendo os resultados expressos nos 8 dominios de avaliagao
da QV. Estes dominios foram analisados individualmente, sendo considerada
uma boa QV valores acima de 50. Foi realizada antropometria para célculos de
indice de massa corpérea (IMC) e relagdo cintura/ estatura (Reest) e verificagdo
de fatores de risco cldssicos para DAC. Foi utilizado o programa SPSS para
analise estatistica e considerado um nivel de significancia 5%.

Resultados e Discussao: A média de idade da populacdo avaliada foi
63,9+ 9,1 anos, 61,8% eram do sexo masculino, 90,6% eram dislipidémicos,
96,6% hipertensos, 58,3% diabéticos e 83% apresentavam excesso de peso.
Foram encontradas as seguintes médias de QV: capacidade funcional
(53,43127,95), aspecto fisico (42,46+41,96),dor (55,11+30,44), estado geral de
satde (62,9+24,9), vitalidade (54,12 +24,21), aspectos sociais (70,56+ 31,02),
aspectos emocionais (61,09+43,5) e saide mental (67,68+24,13). Os individuos
obesos apresentaram piores escores de QV nos dominios dor (p= 0,039),
vitalidade (p=0,018), aspectos sociais (p=0,035) e capacidade fisica (p=0,001)
quando comparados aos eutréficos e sobrepeso. Individuos com a Rcest
indicativo de risco coronariano aumentado apresentaram menores médias
de QV nos escores vitalidade (p=0,01) e aspectos sociais (p=0,023). Com relagdo
aos demais dominios nao foi encontrada diferenga estatistica entre as médias.
Conclusao: O excesso de peso mostrou estar relacionado a pior qualidade
de vida em pacientes com DAC. Estes achados se justificam devido a obesidade
provocar um aumento da morbimortalidade, e causar um importante impacto
na satide, no bem estar psicolégico e principalmente na QV. Acreditamos que
a avaliagdo da QV e do estado nutricional seja de grande importancia para o
adequado manejo clinico dos pacientes com DAC.
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34571

Niveis Plasmaticos de L-Carnitina em Pacientes Submetidos a Cirurgia
de Revasculariza¢ao do Miocdrdio Acompanhados Durante 60 Dias
BRUNA CALIXTO SANT ANNA, SHEILA MOREIRA DA SILVA
GUIMARAES, WANISE MARIA DE SOUZA CRUZ, ALEXANDRE
SICILIANO COLAFRANCESCHI, FERNANDA BERTAO SCALCO e
GILSON TELES BOAVENTURA

Universidade Federal Fluminense, Niter6i, R], Brasil

LABEIM UFR]J, Rio de Janeiro, R]J, Brasil

Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introdugao: O miocdrdio possui intenso metabolismo aerébico, necessitando
de elevada concentracdo de L-carnitina, que transporta dcidos graxos para a
mitocondria para gerar energia. Também atua na remocao de produtos
metabdlicos téxicos, que induzem a apoptose. A deficiéncia plasmdtica de
L-carnitina tem sido observada em situagdes de maior requerimento
energético, como nas intervengdes cirtrgicas cardfacas. Sio escassos os estudos
relacionados aos niveis plasmaticos de L-carnitina em pacientes submetidos
a cirurgia de Revascularizagdo do Miocdrdio (RVM).

Objetivo: Avaliar os niveis plasmaticos de L-carnitina nos perfodos pré, peri
e p6s operatério de pacientes portadores de IC submetidos a RVM.
Métodos: Foram selecionados pacientes adultos, ambos os géneros, com
Insuficiéncia Cardiaca (IC), classes Il e IINYHA, etiologia isquémica, em tratamento
clinico, que seriam submetidos a cirurgia eletiva de RVM. Os niveis plasmaticos
de L-carnitina foram avaliados pelo método enzimético espectrofotométrico nos
periodos pré e peri-operatérios (2° dia) e nos 30°, 60° dias pés cirtirgico.
Resultados: Foram avaliados plasma de 20 pacientes, com idade média de
61,445,3 anos. O valor médio para L-carnitina plasmdtica no pré-operatério
foi de 51,03+13,50; no peri-operatério os niveis plasmaticos (35,27+15,35)
foram reduzidos em 31% (P<0.009); no pés-operatério (30° dia), os valores
obtidos foram 45,85+16,95 (P<0.057). No 60° dia (52,43+21,66) foi observado
aumento de 49% em relagdo aos valores do 2° dia (P<0.0075).

Discussao: Nao foi observado deficiéncia plasmatica de L-carnitina. A medicagao
adequada pode estabilizar a IC, melhorando a disfungdo miocérdica e a
remodelagao. Observou-se impacto negativo da RVM nos niveis de L-carnitina
do pré-operatério. Como a RVM objetiva reduzir a remodelagao cardfaca, a
suplementacéo de L-carnitina, coadjuvante a RVM, aumentaria a oxidagéo de
dcidos graxos, diminuindo o dano ao miocardio. No 30° dia pés-operatério,
ap0s estabilizagdo clinica, notou-se tendéncia a recuperacdo dos niveis
plasmaticos anteriores a cirurgia; estes retornaram aos valores do pré-operatério
no 60° dia. A L-carnitina atua na remogdo metabdlitos téxicos associados ao
processo inflamatério, e apds retorna a funcao energética mitocondrial.
Conclusao: A avaliacdo de L-carnitina plasmdtica em pacientes submetidos
a RVM ¢ relevante, pois a suplementacao de L-carnitina pode ser um
tratamento adjuvante a cirurgia para recuperagao dos niveis plasmaticos.

34615

Uso do Plasma de Argdnio no Tratamento do Reganho de Peso apés
Cirurgia Baridtrica: Resultados Iniciais

RICARDO JOSE FITTIPALDI FERNANDEZ e CRISTINA FAJARDO DIESTEL
Endogastro Medservice, Rio de Janeiro, R], Brasil

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introducdo: Apés cirurgia baridtrica, muitos pacientes voltam a ganhar peso
e isso pode ser atribuido, principalmente, 8 manutengdo de maus habitos
alimentares e sedentarismo. Porém, este ganho de peso pode ser facilitado
pelo rédpido esvaziamento dos alimentos do novo estdémago decorrente da
dilatacdo da anastomose gastro-jejunal, o que ocasiona maior ingestdo
alimentar e caldrica.

Objetivo: Avaliar a eficdcia da fulguragdo com plasma de argonio (FPA) da
anastomose e do coto gdstrico objetivando a redugdo do didmetro dos mesmos
no tratamento do reganho de peso pés-cirurgia baridtrica de bypass gastrico.
Meétodo: Foram analisados 32 pacientes. Destes, 30 foram submetidos a, pelo
menos, 02 aplica¢des de FPA (Argon 2 WEM?®) na clinica Endogastro
Medservice entre dezembro de 2012 e dezembro de 2013. Dois pacientes foram
submetidos a somente uma sessdo, pois houve uma imediata reducio da
anastomose para um didmetro menor que 10mm apés a 1* sessdo, o objetivo
do tratamento. A fulguracao for realizada num raio de 2 cm ao redor da
anastomose e longitudinalmente ao coto géstrico. Foi utilizado na 17 sessao
80w de poténcia e 70w nas sessdes subsequentes, com fluxo de 02 litros de
argénio por minuto. As sessdes de FPA sao realizadas até obter-se uma
anastomose com didmetro menor ou igual a 10 mm. Desde o inicio do
tratamento os pacientes foram encaminhados para acompanhamento
nutricional. Para andlise dos dados, empregou-se a estatistica descritiva, o
teste t de Student e a correlacdo de Spearman. Um valor de p<0,05 foi
estabelecido para rejei¢do da hipétese nula.

Resultados: Dos 32 pacientes analisados, 87,5% eram mulheres (n=28). A média
de peso reganhado em relagdo ao peso méximo perdido apds a cirurgia foi de
46,9% (14-76,9). Houve uma reducédo significativa do indice de massa
corporal (IMC) no final da andlise (32,42+4,45kg/m?) em relagdo ao inicio do
tratamento (37,05+4,76 kg/m?) (p<0,0001). A perda média em percentual do
peso reganhado foi de 66,92% (22-211,11). A duragdo média do tratamento foi
de 170 dias (56-338), sendo que houve uma correlagdo significativa entre a
reducdo do IMC e o maior ntimero de sessdes realizadas (p=0,0003) e maior
duragéo do tratamento (p=0,0212). Os pacientes analisados ainda permanecem
em tratamento.

Conclusao: A fulguragao com PA associada a reeducagao alimentar se mostra
eficaz no tratamento do reganho de peso pés-cirurgia baridtrica de
gastroplastia redutora com bypass em Y de Roux.

34616

Anilise de 1050 Pacientes Submetidos ao Tratamento Endoscépico
da Obesidade com Balao Intragastrico

RICARDO JOSE FITTIPALDI FERNANDEZ, CRISTINA FAJARDO
DIESTEL, BEATRIZ PEIXOTO RAMOS, ANDREIA NISHIYAMAMOTO
DE OLIVEIRA e CARLOS PEIXOTO

Endogastro Med Service, Rio de Janeiro, R], Brasil

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introdugao: Os métodos endoscépicos, em especial o baldo intragastrico (BIG),
mostram-se possivelmente eficazes no tratamento do excesso de peso.
Objetivo: Avaliar eficicia e complicagdes do tratamento com BIG nos pacientes
da clinica Endogastro Med Service.

Meétodos: Foram analisados 1050 pacientes. Utilizou-se BIG da Allergan (BIB
e Orbera®). Os pacientes apresentaram Indice de Massa Corporal (IMC) inicial
minimo de 27 kg/m?, foram subdivididos por sexo e pelo grau de excesso de
peso: sobrepeso e obesidades graus I, II e IIl e foram acompanhados por
equipe multidisciplinar (nutricionista e psic6logo) durante 06 meses. Para
andlise dos dados utilizou-se estatistica descritiva, teste t pareado e correlagao
de Spearman. Um valor de p<0,05 foi estabelecido para rejei¢do da hipétese
nula.

Resultados: 75 pacientes foram excluidos da analise: 45 (4,28%) por retirada
precoce, 10 (0.95%) por perda de peso nula e 10 (0.95%) por ganho de peso,
além de 10 (0,95%) por dados incompletos. A incidéncia de fungo foi 0.38%
(n=4) e de vazamento 0.47% (n=5). Dos 975 pacientes, 764 (78,3%) eram
mulheres e 211 (21,7%) homens. A média de idade foi de 38.09 anos. Os
pacientes apresentaram perda significativa de peso, com IMC final (média
de 29.78+4.86 kg/m2; variacdo: 19.14-57.39) significativamente menor que o
IMC inicial (36.72+5.36 kg/m?2; variagdo: 27,0-69.29) (p<0,0001). A redugdo
média do IMC (kg/m?) foi 6.95+2.99 kg/m?2 (variagdo: 0.36-20.52). A média
da perda percentual do peso corporal foi de 18.83+7.20% e a media da perda
percentual do excesso de peso foi de 67.55+36.81% (variagdo: 3,86-336,14).
Houve maior perda do excesso de peso corporal nos pacientes com sobrepeso
e obesidades graus I e II em comparacido aqueles com obesidade grau III
(p<0,0001) e observou-se maior perda de excesso de peso corporal em
mulheres do que em homens (p=0,0147). Houve correlagio positiva entre o
ntmero de consultas com nutricionista e maior perda do peso inicial
(p<0,0001).

Conclusao: O tratamento endoscépico do excesso de peso com BIG associado
ao acompanhamento multidisciplinar se estabelece como uma 6tima opgao
terapéutica a esta patologia, especialmente naqueles com menor excesso de
peso corporal.
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Efeitos da Prescri¢ao de Dieta Individualizada e Orientagdes
Alimentares Gerais em Pacientes com Doenca Aterosclerética-DAC
MARIANA PEREIRA DE CASTILHOS, ELISA MAIA DOS SANTOS,
]ESSICA ROSA MARINHO, ALINE MENEZES SILVA DAMASCENO e
ANNIE SEIXAS BELLO MOREIRA

Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, R], Brasil

Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R], Brasil

Introducao: Hoje se sabe que entre os fatores determinantes de risco para
doenga arterial coronariana, o fator de risco modificdvel mais importante é a
alimentagdo.

Objetivos: Analisar os efeitos de dieta individualizada e orienta¢oes
alimentares gerais em pacientes com DAC em prevencdo secunddria
acompanhados em dois hospitais da cidade do RJ.

Meétodos: Trata-se de um ensaio clinico randomizado, foram estudados
32 pacientes(18 homens) participantes de um estudo com 204 pacientes com
histéria documentada de DAC. Foram inclusos neste estudo os pacientes que
jd comparecerem na consulta de 6 meses. Dividindo-se em 2 grupos de forma
rand6mica(18 no grupo dieta: 12 homens; 14 no grupo orientagdes: 6 homens).
Realizadas verificacdao da pressao arterial, avaliagdo bioquimica e
antropométrica com aferi¢do de peso, estatura, perimetros da cintura(PC) e
quadril (PQ), e foi calculado o indice de massa Corporal (IMC). Os dados
foram analisados estatisticamente pelo software SPSS 17.0 e o nivel de
significancia aceito foi de 5%.

Resultados e Discussao: A idade média da amostra total foi de 65(DP+8,79),
a randomizagdo nao funcionou de forma efetiva ja que a amostra ficou
diferente entre os grupos. A média no grupo dieta foi de 81,7kg(DP+13,27),
104,4cm de CC(DP+9,72), LDL de 89mg/dL (DP+41,69),enquanto no grupo
orientagdes foi de 73,4kg(DP+13,64), CC de 99,6cm (DP+13,01),LDL de
117,7mg/ dL(DP+43,02). Pode-se observar no grupo dieta uma redugéo de
peso(p=0,05), PAS(p=0,033) e PAD(p=0,032) enquanto no grupo orientacdes,
apenas redugdo de colesterol sérico(p=0,035).

Conclusao: Limitacdes podem ter interferido nos resultados como uso de
medicacdo pelos pacientes, o tamanho da amostra e a randomizacdo sem
efetividade. A perda de peso pode contribuir para a redugao da pressao
arterial, porém, o ajuste medicamentoso também. Apesar destas limitages
observamos que uma dieta individualizada mostrou maior eficdcia no controle
dos fatores de risco para DAC. Sugerimos que a dieta individualizada e a
orientacdo nutricional sdo de grande importancia para o acompanhamento
clinico dos pacientes com DAC.
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34167

Compreensao de Médicos Cardiologistas sobre a Possibilidade da
Morte de seus Pacientes

TEREZINHA DE CASSIA MAIELLO FONSECA

UNIP - Universidade Paulista, Sado Paulo, SP, Brasil

O nosso objetivo é investigar como se dd a disposi¢ao dos profissionais de
satide em aproximar-se do o tema “morte”, intencionamos, especificamente
a partir dos pressupostos fenomenolégicos existenciais, elucidar a maneira
como esses profissionais lidam com a angtistia de se perceber finito em seu
processo de ser. A pesquisa fenomenolégica nao se limita aos dados coletados,
mas vai além, buscando os significados referidos a pela pessoa que estd 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 0s 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 satde, mais
especificamente, trés médicos cardiologistas clinicos e trés cardiologistas
cirtirgicos, 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 relagdo ao
falecimento de seus pacientes e isto possibilitou uma ampliagdo de nossa
compreensao 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 0s seus proprios sentimentos. Pode-se afirmar que o objetivo do presente
estudo foi alcangado, ainda que ndo em sua totalidade, tendo em vista que
os entrevistados utilizaram-se de respostas técnicas e profissionais, de modo
a evitar o contato mais intenso com seu universo afetivo.

Palavras-chave: Morte; Angustia; Fenomenologia; Profissionais Médicos;
Cardiologia

34193

A Eficdcia da Terapia Cognitivo-Comportamental na Reducdo de
Sintomas Psiquiatricos em Pacientes com Cardioversores
Desfibrilador Implantaveis

ANA CLAUDIA CORREA DE ORNELAS MAIA, ARTHUR DE AZEVEDO
BRAGA, ANTONIO EGIDIO NARDI e ADRIANA CARDOSO DE OLIVEIRA
ESILVA

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R], Brasil

Este estudo foi aceito para publicagao no “Brazilian Journal of Medical and
Biological Research em 13/12/2013. Com o objetivo de realizar uma revisao
sistemdtica da literatura disponivel sobre quais os beneficios e a eficdcia da
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) para os pacientes que utilizam os
Cardioversores Desfibrilador Implantaveis (CDI). Apés implante do aparelho,
alguns pacientes temem o mau funcionamento ou permanecem em um estado
constante de tensao devido as descargas elétricas repentinas, os quais acabam
desenvolvendo sintomas de ansiedade e depressao. Por meio de pesquisa,
utilizando as palavras-chaves: “ansiedade”, “depressdo”, implantavel,
cardioversor, cognitiva, comportamental e terapia, foi realizada uma busca
no més de Janeiro de 2013 e as fontes desta foram: ISI of Web, PubMed
e Psycinfo. Foram encontrados 224 artigos, de acordo com a metodologia
utilizada, os critérios de exclusao dos artigos foram, a eliminagao dos artigos
escritos em lingua diferente do Inglés (total 16) e dos que eram duplicados
(total 47). Apés a andlise do resumo e contetido do texto completo das
referéncias foram excluidos 32 artigos. E, finalmente, dos 11 artigos que foram
selecionados para realizar a revisao todos basicamente avaliavam a eficiéncia
da intervencado da TCC para diminuir a ansiedade e depressdo em pacientes
com CDI. A colegdo de artigos utilizadas para a revisao de literatura eram
estudos de mais de 13 anos (1998-2011) e, de acordo com a abordagem
metodolégica, foram encontrados: 01 estudo transversal, 02 estudos de corte,
05 estudos de caso-controle e 03 estudos de caso. A conclusao desse estudo
foi de que a TCC tem sido eficaz no tratamento de pacientes com CDI com
sintomas depressivos e ansiedade. Como limite do estudo pode-se concluir
que o niimero de referéncias sobre o tema eram poucas, por isso, mais estudos
precisam ser realizados para ampliar esses conhecimentos e a qualidade de
vida desses pacientes especificos. Nessa pesquisa, concluimos ainda que, as
mulheres jovens sdo representativas de um grupo de risco, em se tratando de
ansiedade e depressao, o que indica também a necessidade de mais estudos
sobre o tema.

Palavras-chave: Ansiedade; Depressao; Terapia Cognitivo-Comportamental;
Terapia; Cardiologia; Cardioversor Desfibrilador Implantavel
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Identificacdo e Redugdo de Fatores de Riscos nas Doencas
Cardiovasculares em Mulheres: Contribuic¢oes da Psicologia Clinica
SANTOS, EF, GUIMARAES, C A, LIPP, L M, OLIVEIRA, RH Ce LIPP,, MEN
Instituto de Psicologia e Controle do Stress, Campinas, SP, Brasil

Pontificia Universidade Catélica de Campinas, Campinas, SP, Brasil

Introducio: Enfase ao atendimento aos portadores de doengas cardiovasculares
vem sendo dada pelo Ministério da Satde através do Programa de
Hipertensdo e Diabetes do Sistema Unico de Satide. Considerando que o
avango cientifico na drea tem demonstrado a multicausalidade da doenca
cardiovascular, é importante que contribui¢des de diversas dreas sejam
efetivadas para que o atendimento a mulher seja integral e, com isso, efetivo.
Objetivo: O objetivo do presente trabalho foi testar a eficicia mutativa do
treino psicolégico de controle do stress em mulheres pés menopausadas, na
redugao do risco cardiaco por meio da identificagiao e modificagao do nivel
de stress emocional e das caracteristicas psicoldgicas associadas as doencgas
cardiovasculares.

Método: Participaram deste estudo 10 mulheres pés menopausadas, na faixa
etdria de 63 a 72 anos de idade, com idade média de 67,6 anos. As participantes
foram avaliadas em termos clinicos e psicolégicos antes e ap6s o tratamento
de stress em grupo, que teve a duragao de 08 semanas. Todas participantes
fizeram exames laboratoriais (glicemia, triglicérides, colesterol e cortisol), no
mesmo laboratério de analises clinicas, antes e apds o Treino de Controle do
Stress (TCS).

Resultados e Discussao: As avaliagdes pré e pés-treino indicaram diferencas
significativas para o nivel de stress (redugdo) e dos escores de Raiva trago,
para dentro (redugéo), estado e para fora (elevagdo), bem como demonstraram
melhora de qualidade de vida nos quadrantes social, afetivo e no que se refere
a saude. Quanto os indicadores presséricos e hemodinamicos, verificou-se
uma reducdo significativa no pés-tratamento, porém, ndo houve diferenca
significativa nos outros indices pesquisados. Mesmo nao tendo alcangado
significancia estatistica, verificou-se que estes indices foram reduzidos para
valores dentro dos limites considerados desejaveis. As diferengas encontradas
podem ser explicadas considerando-se os efeitos que o stress emocional exerce
sobre a qualidade de vida, a satide no geral, niveis de depressdo e raiva,
conforme relatado em varias pesquisas

Conclusao: Diante dos resultados obtidos é possivel avaliar o TCS como
medida eficaz para a reducdo de alguns fatores de risco cardiovascular.

Palavras-chave: Redugdo de risco cardiovascular; Stress; Treino de controle
do stress
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Treino de Controle do Stress: Percepcao de Mulheres Portadoras de
Hipertensao sobre a Interven¢ao

FERNANDA DE OLIVEIRA PAVELTCHUK, BHEATRIX BIENEMANN
FAVERO, CHRISTIANE DOS SANTOS MIRANDA, NUBIA RODRIGUES
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Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R], Brasil

Hospital Escola Sao Francisco de Assis, Rio de Janeiro, R], Brasil

O stress se frequente e mal administrado promove altos niveis de catecolaminas
e hormonios contribuindo para desencadeamento e agravamento de doengas
cronicas em pessoas predispostas, tais como a hipertensao. O controle do stress é
de fundamental importancia no tratamento ndo medicamentoso da hipertensao.
O Treino de Controle do Stress (TCS) de Lipp fundamenta-se na mudanga de
estilo de vida para o controle do stress intervindo em quatro pilares: nutrigao,
exercicios fisicos, relaxamento/ respiragdo diafragmética e aspectos psicoldgicos.
Este estudo inclui-se em uma pesquisa maior realizada no Instituto de Atengao
aSatide Sao Francisco de Assis da UFR]J-HESFA que objetivou avaliar duas formas
de intervengdo psicoldgica para controle do stress de mulheres com hipertensao:
TCS e técnicas de relaxamento e respiragao profunda. O presente estudo se refere
ao grupo de pacientes submetidas ao TCS do qual participaram 7 pacientes do
sexo feminino com média de idade de 50,42 + 5,7 anos. Pretendeu-se verificar a
adesao dessas pacientes aos pilares do TCS e a percepgao subjetiva das mesmas
quanto aos resultados do tratamento. O método de andlise dos dados foi a andlise
de contetido. Para tal, foram coletados os relatos das pacientes durante as sessoes
de TCS. Os contetidos dos relatos foram categorizados em relaxamento, exercicio
fisico, uso das técnicas psicoterdpicas, alimentagdo saudavel, adesdo ao tratamento
médico e melhoras auto percebidas. Como resultados foram encontrados adesdo
total aos seguintes pilares do TCS: relaxamento e tratamento médico, ambos 100%.
Quanto ao exercicio fisico e uso de técnicas psicoterdpicas, houve importante
adesao, 85,7% e 71,4% respectivamente. Jd no que se refere a alimentacao saudavel,
houve adesédo parcial com 57,1%. Quanto a percepcio subjetiva, 85,7% das
pacientes relataram melhoras significativas quanto ao resultado do tratamento.
Os resultados indicaram que o TCS contribuiu para a mudanca de estilo de vida
das participantes e que as mesmas relataram sensagao de maior bem estar como
resultado dessa mudanga. Conclui-se que o TCS pode ser titil para promogao de
melhoria de qualidade de vida e controle da doenga revelando-se ferramenta
importante no tratamento ndo medicamentoso da hipertensao arterial.

Palavras-chave: Stress; Treino de controle do stress; Hipertensao arterial
sistémica; Percep¢do subjetiva
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Prevaléncia de Depressao em Pacientes com Doenca Arterial
Coronariana Conhecida ou Suspeita

VIANA, S, PEDRO LEAO RESPLANDES DE SOUZA, THAYSA LOUZADA
CARVALHO, CHRISTIANE CIGAGNA WIEFELS, GUSTAVO BORGES
BARBIRATO, WILTER DOS SANTOS KER, MAURO MENDLOWICZ e
CLAUDIO TINOCO MESQUITA

Universidade Federal Fluminense, Niter6i, R], Brasil

Fundamentos: E bem descrita a relagdo entre depressio e DAC, principalmente
obstrutiva. Nas situagdes de estresse mental ha intensa descarga adrenérgica,
§erando vasoespasmo coronariano. Ha também elevada resposta inflamatoria,
avorecendo aterogénese. A deé)resséo é tida como fator de prognéstico ruim
no paciente isquémico e fator de risco independente para isquemia aguda.
Objetivo: Este estudo pretende avaliar a presenca de depressao nos
pacientes com DAC suspeita ou prévia, submetidos a cintilografia
miocdrdica no Hospital Universitdrio Antoénio Pedro. Busca-se esclarecer
a prevaléncia de tal morbidade nesta populagédo.
Métodos: Foram selecionados 49 pacientes, de ambos os sexos (15 homens e
34 mulheres), com idades de 38 a 76 anos, com DAC suspeita ou conhecida. Os
fatores de risco cldssicos para DAC como: hipertensdo, diabetes mellitus,
dislipidemia, obesidade, tabagismo, insuficiéncia cardiaca e DAC prévia foram
bem heterogéneos entre os pacientes. O instrumento utilizado para diagnosticar
depressdo foi o PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9), validado para rastreio de
depressdo maior em estudos epidemiolégicos. O diagnéstico é estabelecido a partir
de um escore total > 9, proveniente da avaliagao da presenca de nove sintomas,
com duragéo igual ou superior a duas semanas, de acordo com o DSM-IV (Manual
Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais). Resumidamente os nove
sintomas sdo: humor deprimido, anedonia, problemas com o sono, cansago ou
falta de energia, mudanca no apetite ou peso, sentimento de culpa ou inutilidade,
problemas de concentragdo, sentir-se lento ou inquieto e pensamentos suicidas.
Resultados: 28 pacientes (59,1%) apresentaram pontuacdo superior a nota de
corte (9), sendo 7 homens e 21 mulheres. O sintoma mais relatado entre esses
pacientes foi o cansaco ou falta de energia, mencionado por todos. Em seguida
foi humor deprimido (25 pacientes mencionaram), problemas com o sono
(24 pacientes), sentir-se lento ou inquieto (22 pacientes), anedonia (21 pacientes),
sentimento de culpa e inutilidade e problemas de concentragdo (19 pacientes) e
mudanga no apetite ou peso (15 pacientes). Jd o sintoma menos relatado foi sobre
pensamentos suicidas, mesmo assim uma parcela considerdvel (10 pacientes)
apresentou pontuagdo nessa questdo. Entre os 28 pacientes com escore > 9, apenas
um ndo possui fatores de riscos cldssicos para DAC.
Conclusdo: Encontramos uma elevada prevaléncia de depressdo, conforme
avaliada pelo PHQ-9, nos pacientes com DAC suspeita ou prévia encaminhados
para realizacao de cintilografia miocardica. Uma observagao importante é o
elevado ntiimero de pacientes (11, na amostra geral) com pontuacio na questdo
relacionada a ideagao suicida. Novas pesquisas devem ser realizadas e outros
instrumentos de avaliacdo devem ser incluidos para esclarecer as causas desta
associacdo e seu impacto clinico.
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OLIVEIRA, FABIO NASSER MONNERAT, MARIA RENATA
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Denervacao Simpatica Renal Reduz Hipertrofia
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FERNANDA REZENDE, CLAUDIO TINOCO MESQUITA,
ANDRE VOLSCHAN e JADER CUNHA DE AZEVEDO

34350
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Quais os Preditores Clinicos de uma Cintilografia de
Perfusdo Miocardica Alterada em Assintomaticos?
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CAIADO FRAGA LAVAGNOLI, TAMARA ROTHSTEIN,
GABRIEL CORDEIRO CAMARGO, ILAN GOTTLIEB, ANDREA
ROCHA DE LORENZO e RONALDO DE SOUZA LEAO LIMA

34438

Impacto dos Critérios de Adequacao no Valor
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Computadorizada e Cintilografia Cardiaca: Correlacao
entre Diferentes Métodos

WILTER DOS SANTOS KER, DANIEL GAMA
NEVES, CHRISTIANE CIGAGNA WIEFELS, SUZANE
GARCIA FERREIRA, THALITA GONALVES DO
NASCIMENTO CAMILO, THAIANA DE PAULA CORDEIRO,
KARINA MOCARZEL, ALAIR AUGUSTO SARMET
MOREIRA DAMAS DOS SANTOS, CLAUDIO TINOCO
MESQUITA e MARCELO SOUTO NACIF

34506

Avaliacao do Miocardio em Salvamento Através da
Quantificacao de Isquemia Miocardica pelo SPECT
GUSTAVO BORGES BARBIRATO, JADER CUNHA DE
AZEVEDO, NILTON LAVATORI CORREA, MARIA
FERNANDA REZENDE, EVANDRO TINOCO MESQUITA,
ANDRE VOLSCHAN, FLAVIA FREITAS MARTINS, TATIANE
VIEIRA SANTOS, ALLAN VIEIRA BARLETE, ALAN C.
COTRADO e CLAUDIO TINOCO MESQUITA

34508

Correlacao entre a Cintilografia e Tomografia
Computadorizada de 64 Canais na Avaliacao da
Isquemia e Fibrose Miocardica: Experiéncia Inicial com
uma Nova Técnica
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TINOCO MESQUITA e MARCELO SOUTO NACIF
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Preditores de Isquemia Miocdrdica Extensa na
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34527
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Papel da Cintilografia na Discrimina¢ao da Amiloidose
Cardiaca

SUZANE GARCIA FERREIRA, WILTER DOS SANTOS
KER, CLAUDIO TINOCO MESQUITA, OSVALDO J. M.
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JOAO L F PETRIZ, BRUNO FERRAZ DE OLIVEIRA
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a Inervagao Simpatica do Coracao Avaliado pela
Cintilografia Miocardica com '»I- MIBG - Estudo
Piloto

JADER CUNHA DE AZEVEDO, BRUNO CEZARIO COSTA
REIS, VICTOR REBELO PROCACI, SANDRA MARINA
RIBEIRO DE MIRANDA, ANDERSON OLIVEIRA, MARIA
FERNANDA REZENDE, BERNARDO SANCHES LOPES
VIANNA, LUIZ ANTONIO FERREIRA CARVALHO,
ALEXANDRE SICILIANO COLAFRANCESCHI, EVANDRO
TINOCO MESQUITA e CLAUDIO TINOCO MESQUITA

80

80

80

80

81



31° Congresso de Cardiologia da SOCER| | Temas Livres
indice dos Trabalhos por Area | abril 2014

Rev Bras Cardiol. 2014;27(Suppl A):122-143

indice dos Trabalhos por Area

34572

Utilidade dos Critérios de Adequacao em Cintilografia
Miocardica
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26 - Informatica em Cardiologia

34531
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27 - Insuficiéncia Cardiaca
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GUIMARAES e ALEXANDRE SICILIANO C

34382
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Utilidade do Eletrocardiograma na Identificacao do
Estagio B e Insuficiéncia Cardiaca Sintomatica na
Atengao Primaria

JOAO PAULO PEDROZA CASSINO, ANTONIO JOSE
LAGOEIRO JORGE, JEAN ALLAN COSTA, LUIZ CLAUDIO
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34554

Disfunc¢ao Diastélica como um Novo Marcador da
Denervacao Simpatica em Pacientes com Insuficiéncia
Cardiaca

SANDRA MARINA RIBEIRO DE MIRANDA, ANTONIO
JOSE LAGOEIRO JORGE, EVANDRO TINOCO MESQUITA,
WILTER DOS SANTOS KER, CHRISTIANE CIGAGNA
WIEFELS, RAPHAEL ALVES FREITAS, JADER CUNHA DE
AZEVEDO, LEANDRO ROCHA MESSIAS e CLAUDIO
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Genética e Evolucao Clinica/CF em Pacientes com IC
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DAYSE APARECIDA DA SILVA e DENILSON C
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Terapéutica de Resgate da Disfuncao Organica em
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34380
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MARCELO BUENO DA SILVA RIVAS, ANDRE
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Pulseira de Identificacao: Estratégia de Seguranca na
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FIGUEIREDO, JILIANE SOUZA DOS SANTOS, ALINE
GOMES SANTOS e ANA PAULA BRITO PINHEIRO
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Estruturacdo de um Grupo Multidisciplinar para o
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DANIEL XAVIER DE BRITO SETTA, ANTONIO SERGIO
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PEIXOTO, GUSTAVO BORGES BARBIRATO e MONICA
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34606

Processo Decisério Compartilhado e Estruturado em
Cardiopata Ultracomplexo: Experiéncia Inicial com o
HeartTeam
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TINOCO MESQUITA, ANTONIO SERGIO CORDEIRO DA
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WESTERLUND MONTERA, JOSE MAURO VIEIRA
JR, ROBERTO ESPORCATTE, MARCELO IORIO GARCIA
e ANDRE VOLSCHAN

34608
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Ultracomplexo — Experiéncia do HeartTeam
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Ferramentas de Engenharia de Produgao Aplicadas na
Melhoria do Acesso ao Cuidado Cardiovascular
Ambulatorial
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e EVANDRO TINOCO MESQUITA

29 - Sindromes Coronarias Agudas

34367

“Infarto Agudo do Miocardio Seguido de Acidente
Vascular Encefalico Isquémico em Paciente Jovem com
Deficiéncia de Proteina S: Relato de Caso e Revisao da
Literatura”

GUILHERME BENFATTIOLIVATO, FERNANDO ROBERTO
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34372
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JOSE GERALDO DE CASTRO AMINO, FABIO EDUARDO
CARDOSO SALDANHA, MARCIO ]OSE MONTENEGRO DA
COSTA, EDGARD FREITAS QUINTELLA, LUIZ ]OSE
MARTINS ROMFEO FILHO, RODRIGO TRAJANOSANDOVAL
PEIXOTO, ANGELO LEONE TEDESCHI, CLAUDIA REGINA
DEOLIVEIRA CATANHEDA, SERAFIM FERREIRA BORGES e
DANY KRUCZAN

91

92

93

93

93

34373

Fatores de Risco Nao-Invasivos nao se Relacionam com
aPresenca de Lesao Trivascular e de Tronco de Coronaria
Esquerda Angiograficamente Estaveis na Sindrome
Coronariana Aguda sem Supradesnivel do Seg
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Intervencdes Farmacolégicas na Unidade de Dor
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Coronarianas Agudas?

MARCELO BUENO DA SILVA RIVAS, ANDRE
VOLSCHAN, MARCUS VINICIUS RIBEIRO DE SOUZA
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Supradesnivel do Segmento ST

JOSE GERALDO DE CASTRO AMINO, FABIO EDUARDO
CARDOSO SALDANHA, MARCIO JOSE MONTENEGRO DA
COSTA, EDGARD FREITAS QUINTELLA, LUIZ JOSE
MARTINS ROMEO FILHO, RODRIGO TRAJANO
SANDOVAL PEIXOTO, ANGELO LEONE TEDESCHI,
CLAUDIA REGINA DE OLIVEIRA CATANHEDA, SERAFIM
FERREIRA BORGES e DANY KRUCZAN

34386

Relagio entre a Presenca de uma Lesao Coronariana
Instavel e a Ma Evolucao Hospitalar em Pacientes com
Sindromes Coronarianas Agudas sem Supradesnivel
do Segmento ST

JOSE GERALDO DE CASTRO AMINO, FABIO EDUARDO
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CLAUDIA REGINA DE OLIVEIRA CATANHEDA, SERAFIM
FERREIRA BORGES e DANY KRUCZAN

34394

Relacao entre a Presenca de uma Lesao Coronariana
Instavel Procedimentos de Intervencao em Pacientes
com Sindromes Coronarianas Agudas sem
Supradesnivel do Segmento ST

JOSE GERALDO DE CASTRO AMINO, FABIO EDUARDO
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34430

Pseudoaneurisma Pés Infarto: Relato de Caso
MIDORE TEIXEIRA MATSUDA, JULIANNY FREITAS
RAFAEL e JULIANA DA ROSA MARCAL

34433

Pseudoaneurisma Ventricular Pés Infarto em Usuério
de Cocaina

LUCAS DE ASSIS NOGUEIRA DE MOURA RANGEL, CELSO
DIAS COELHO FILHO, RAPHAEL FIUZA BAGUEIRA
LEAL, TALITHA BAYLAO TREVISAN, DANIEL PERALTA E
SILVA, TIAGO HADDAD SIMOES MACHADO, BRUNO
SILVA ESTEVES, LORENA GUIMARAES CORREA DOS
SANTOS, ANA LETICIA DE MARSILLAC ROMEIRO, DIOGO
CERQUEIRA DE SALLES SOARES e KEZIA SILVA ATAIDE

34439 TL Oral

Mulheres com Infarto Agudo do Miocardio com
Supradesnivel de ST Tratadas com Angioplastia
Primaria sao Mais Graves e Apresentam Maior
Mortalidade

MARCELO LUIZ DA SILVA BANDEIRA, RICARDO
MOURILHE ROCHA, NATHALIA FELIX ARAUJO, ANA
RAFAELA MIGUEL DOS SANTOS, ROBERTA RIBEIRO,
MARIANE OLIVEIRA DA SILVA, JAQUELINE LUIZA
WURZLER BARRETO, JULIA PAULO SILVA, ROBERTA
SIUFFO SCHNEIDER, GUSTAVO SALGADO DUQUE
e ROBERTO ESPORCATTE

34440

Paradoxo da Obesidade: Melhor Evolugao Clinica dos
Obesos com IAMCSST Submetidos a Angioplastia
Primaéria

RICARDO MOURILHE ROCHA, MARCELO L S
BANDEIRA, NATHALIA F ARAUJO, ANA R M SANTOS,
ROBERTA RIBEIRO, MARIANE O SILVA, JAQUELINE L W
BARRETO, MARCELO I BITTENCOURT, JULIA P SILVA,
FERNANDO O D RANGEL e ROBERTO ESPORCATTE

34442

Preditores de Mortalidade no Choque Cardiogénico
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do Segmento ST

RICARDO MOURILHE ROCHA, MARCELO L S
BANDEIRA, NATHALIA F ARAUJO, ANA R M SANTOS,
ROBERTA RIBEIRO, MARIANE O SILVA, JAQUELINE L W
BARRETO, FERNANDA D C FERREIRA, DANIEL X B
SETTA, FERNANDO O D RANGEL e ROBERTO ESPORCATTE

34510

Capacidade de Predizer a Complexidade Angiografica
Coronariana de Trés Escores de Risco Nao-Invasivos
nas Sindromes Coronarianas Agudas sem Supradesnivel
do Segmento ST: Contribuicao da Estatistica C

JOSE GERALDO DE CASTRO AMINO, FABIO EDUARDO
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