Arquivos Brasileiros de

5 00 ; &
PN
NS
www.cardiol.br Car 10 Ogla

www.arquivosonIine.com.br Sociedade Brasileira de Cardiologia * ISSN-0066-782X ¢ Volume 100, N° 4, Supl. 2, Abril 2013

Resumo pas COMUNICACOES

25° CONGRESSO DE CARDIOLOGIA

SALVADOR - BAHIA



76



Arquivos Brasileiros de

www.cardiol.br

www.arquivosonline.com.br

Cardiologia

REVISTA DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA - Publicada desde 1948

DireTor CIENTIFICO
Luiz Alberto Piva e Mattos

EpITOR-CHEFE
Luiz Felipe P Moreira

EDITORES ASSOCIADOS

CArDIOLOGIA CLINICA
José Augusto Barreto-Filho

CARrDIOLOGIA CIRURGICA
Paulo Roberto B. Evora

Brasil

Adib D. Jatene (SP)

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

Alvaro Avezum (SP)

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

Andrei Sposito (DF)

Angelo A. V. de Paola (SP)
Antonio Augusto Barbosa Lopes (SP)
Antonio Carlos C. Carvalho (SP)
Antonio Carlos Palandri Chagas (SP)
Antonio Carlos Pereira Barretto (SP)
Antonio Claudio L. N6brega (R])
Antonio de Padua Mansur (SP)
Ari Timerman (SP)

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

Ayrton Pires Brandao (R))

Barbara M. lanni (SP)

Beatriz Matsubara (SP)

Braulio Luna Filho (SP)

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

Bruno Caramelli (SP)

Carisi A. Polanczyk (RS)

Carlos Alberto Pastore (SP)

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

Charles Mady (SP)

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

Denilson Campos de Albuquerque (R))
Dikran Armaganijan (SP)

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

Edmar Atik (SP)

Edson Stefanini (SP)

Elias Knobel (SP)

Eliudem Galvao Lima (ES)

Emilio Hideyuki Moriguchi (RS)
Enio Buffolo (SP)

CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA
Pedro A. Lemos

CARDIOLOGIA PEDIATRICA/CONGENITAS
Antonio Augusto Lopes

ARRITMIAS/MARCAPASSO
Mauricio Scanavacca

MEtopos DIAGNOsTICOS NAO-INVASIVOS
Carlos E. Rochitte

PesQuisAa BAsicA ou EXPERIMENTAL
Leonardo A. M. Zornoff

Conselho Editorial

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

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

Flavio D. Fuchs (RS)

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

Francisco Manes Albanesi F2 (R))
Gilmar Reis (MG)

Gilson Soares Feitosa (BA)

Ines Lessa (BA)

Iran Castro (RS)

lvan G. Maia (R))

Ivo Nesralla (RS)

Jarbas Jakson Dinkhuysen (SP)
Jodo Pimenta (SP)

Jorge llha Guimaraes (RS)

Jorge Pinto Ribeiro (RS)

José A. Marin-Neto (SP)

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

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

José Péricles Esteves (BA)

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

Luis Eduardo Rohde (RS)

Luiz A. Machado César (SP)

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

Marcelo C. Bertolami (SP)

Marcia Melo Barbosa (MG)

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

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

Max Crinberg (SP)

Michel Batlouni (SP)

Nabil Chorayeb (SP)

Nadine O. Clausell (RS)

Nelson Souza e Silva (R))

EPIDEMIOLOGIA/ESTATISTICA
Lucia Campos Pellanda

HIPERTENSAO ARTERIAL
Paulo Cesar B. V. Jardim

ERGOMETRIA, EXERCICIO E
REABILITACAO CARDIACA
Ricardo Stein

PriMEIRO EDITOR (1948-1953)
1 Jairo Ramos

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

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

Paulo J. Moffa (SP)

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

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

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

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

Sérgio Salles Xavier (R])

Sergio Timerman (SP)

Silvia H. G. Lage (SP)

Valmir Fontes (SP)

Vera D. Aiello (SP)

Walkiria S. Avila (SP)

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

Exterior

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

Candida Fonseca (Portugal)
Fausto Pinto (Portugal)

Hugo Grancelli (Argentina)

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

Peter A. McCullough (Estados Unidos)
Peter Libby (Estados Unidos)

Piero Anversa (Itélia)



78

Sociedade Brasileira de Cardiologia

Presidente
Jadelson Pinheiro de Andrade

Vice-Presidente
Dalton Bertolim Précoma

Presidente-Eleito
Angelo Amato Vincenzo de Paola

Diretor Administrativo
Marcelo Souza Hadlich

Diretora Financeira
Eduardo Nagib Gaui

Diretor de Relagoes Governamentais
Daniel Franga Vasconcelos

Diretor de Comunicacao
Carlos Eduardo Suaide Silva

Diretor de Qualidade Assistencial
José Xavier de Melo Filho

Diretor Cientifico
Luiz Alberto Piva e Mattos

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

Diretor de Relacoes
Estaduais e Regionais
Marco Antonio de Mattos

Diretor de Departamentos
Especializados
Gilberto Venossi Barbosa

Diretor de Tecnologia da Informacao
Carlos Eduardo Suaide Silva

Diretor de Pesquisa
Fernando Bacal

Editor-Chefe Arquivos Brasileiros de
Cardiologia
Luiz Felipe P Moreira

Editor do Jornal SBC
Fabio Vilas-Boas Pinto

Coordenador do Conselho de Projeto
Epidemiolégico
David de Padua Brasil

Coordenadores do Conselho de Acdes Sociais
Alvaro Avezum Junior
Ari Timerman

Coordenadora do Conselho de Novos Projetos
Glaucia Maria Moraes Oliveira

Coordenador do Conselho de Aplicacao de
Novas Tecnologias
Washington Andrade Maciel

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

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

Evandro Tinoco Mesquita

Coordenador do Conselho de
Normatizagoes e Diretrizes
Harry Correa Filho

Coordenador do Conselho de Educacao
Continuada
Antonio Carlos de Camargo Carvalho

Comité de Atendimento de Emergéncia e
Morte Subita

Manoel Fernandes Canesin

Nabil Ghorayeb

Sergio Timerman

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

Regina Coeli Marques de Carvalho

Comité de Planejamento Estratégico
Fabio Sandoli de Brito

José Carlos Moura Jorge

Walter José Gomes

Comité de Assisténcia ao Associado
Maria Fatima de Azevedo

Mauro José Oliveira Goncalves
Ricardo Ryoshim Kuniyoshi

Comité de Relacoes Internacionais
Antonio Felipe Simao

Joao Vicente Vitola

Oscar Pereira Dutra

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

SBC/BA - Augusto José Gongalves de
Almeida

SBC/CE - Eduardo Arrais Rocha

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

SBC/MG - Maria da Consolagao Vieira
Moreira

SBC/MS - Sandra Helena Gonsalves de
Andrade

SBC/MT - José Silveira Lage

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

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

SBC/PI - Ricardo Lobo Furtado

SBC/PR - Alvaro Vieira Moura

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

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

SBC/TO - Adalgele Rodrigues Blois

Presidentes dos Departamentos Especializados e Grupos de Estudos

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

SBC/DCM - Orlando Otavio de
Medeiros (PE)

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

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

SBC/DERC - Pedro Ferreira de
Albuquerque (AL)

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

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

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

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

SBC/SOBRAC - Adalberto Menezes Lorga
Filho (SP)

SBC/DCC/GAPO - Daniela Calderaro (SP)

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

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

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

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

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

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



Arquivos Brasileiros de Cardiologia

Volume 100, N2 4, Supl. 2, Abril 2013

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

SclEf,0

Av. Marechal Camara, 160 - 32 andar - Sala 330
20020-907 * Centro * Rio de Janeiro, RJ * Brasil
Tel.: (21) 3478-2700 AM B
E-mail: arquivos@cardiol.br WEWE N
Associacao Médica Brasileira

www.arquivosonline.com.br

Filiada a Associacdo

SciELO: www.scielo.br s S
Médica Brasileira

Departamento Comercial Producdo Grafica e Diagramacao
Telefone: (11) 3411-5500 SBC - Nicleo Interno de Design
e-mail: comercialsp@cardiol.br Impressao APOIO
Créfica Gensa
Producao Editorial Tiragem
SBC - Nicleo Interno de Publicagoes 1.200 exemplares
@CNP q
\ G o Temaigee
60 ANOS
Os andncios veiculados nesta edicao sao de exclusiva responsabilidade dos (' ®
. . . e . . ~ \
anunciantes, assim como os conceitos emitidos em artigos assinados sao de - =
exclusiva responsabilidade de seus autores, nao refletindo necessariamente a CAPES

opinido da SBC.

CMat‘erlal .de qllstrlbwgao excl.u.swa a classe medlica. Qs Arquivos Bra5|Je1ros de Ministério da
ardiologia ndo se responsabilizam pelo acesso indevido a seu contetido e que i
contrarie a determinagao em atendimento a Resolugao da Diretoria Colegiada EducaCBO
(RDC) n2 96/08 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa), que atualiza

o regulamento técnico sobre Propaganda, Publicidade, Promogao e informacao de

Medicamentos. Segundo o artigo 27 da insignia, "a propaganda ou publicidade de

medicamentos de venda sob prescricdo deve ser restrita, tinica e exclusivamente, .

aos profissionais de sadde habilitados a prescrever ou dispensar tais produtos (...)". Ministério da

Ciéncia e Tecnologia

Garantindo o acesso universal, o contetido cientifico do periédico continua
disponivel para acesso gratuito e integral a todos os interessados no endereco:

www.arquivosonline.com.br. covERNO reoERaL

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA



I Resumos Temas Livres

25¢

CONGRESSO DE
CARDIOLOGIA
DO ESTADO DA BAHIA

Resumo das Comunicacédes

25° CONGRESSO DE CARDIOLOGIA
DO ESTADO DA BAHIA

SALVADOR - BAHIA

80 Arquivos Brasileiros de Cardiologia - Volume 100, N° 4, Supl. 2, Abril 2013



Resumos Temas Livres

30141

30142

Comparagao da PCR-as de mulheres que utilizam e nao utilizam CO

JEFFERSON PETTO, KEILACOSTALIMA, BEATRIZ DE ALMEIDA GIESTA, CAROLINA
FERREIRAMATOS, KEYTE ALBUQUERQUE DE OLIVEIRAe ANAMARICE TEIXEIRA
LADEIA

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

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

iodas 3 ohecidade abhd.

Fatores a
Familia em Feira de Santana, Ba

inal em usuarias do programa Saulde da

GILENE DE JESUS PEREIRA, GILMAR MERCES DE JESUS e ROGERIO TOSTA
ALMEIDA

Universidade Estadual de Feira de Santana, Feira de Santana, BA, BRASIL.

O excesso de peso e a obesidade representam um problema nutricional de grande
ascensao na populagao brasileira, porém a gordura localizada na regido do abdémen é
mais preocupante devido a maior tendéncia para doengas cronicas néo transmissiveis
(DCNTs), principalmente entre as mulheres que tem apresentado prevaléncia superior as
dos homens. O objetivo deste trabalho foi analisar as morbidades referidas e os fatores
sociodemograficos e comportamentais associados a Obesidade Abdominal (OA) em um
grupo de usudrias do Programa Salde da Familia. E um estudo de corte transversal,
com uma amostra de 166 mulheres com idades entre 20 e 59 anos, cadastradas nas
23 Unidades de Saude da Familia no municipio de Feira de Santana-Ba que estavam
vinculadas ao PET-Saude/UEFS/SMS no ano de 2009. Os dados da pesquisa foram
obtidos mediante aplicagéo de questionarios e medidas antropométricas. A circunferéncia
da cintura (CC) maior ou igual a 86cm, ponto de corte recomendado por Almeida,
Almeida e Aratjo (2009) foi o critério estabelecido para o diagndstico da obesidade
abdominal. A Hipertens&o Arterial (HA), o Diabetes Mellitus (DM) e a Hipercolesterolemia
foram autoreferidos. O nivel de atividade fisica foi investigado através do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ - versao curta). Os resultados demonstraram
que 47,6% da amostra apresentou obesidade abdominal, 27,1% referiu HA, 15,7%
Hipercolesterolemia e 4,8% DM. Quase 70% das usudrias apresentaram niveis
satisfatorios de atividade fisica, enquanto 30,4% foram classificadas como sedentarias ou
irregularmente ativas. A obesidade abdominal obteve associagéo bruta significativa com
os baixos niveis econdmicos e educacionais (p<0,05). Ndo houve associagéo do estilo
de vida ativo com a CC aumentada (p=0,87). Em relagédo as comorbidades, observou-se
associagao entre HA e hipercolesterolemia com a OA (p<0,05). A prevaléncia de OAfoi 3,3
vezes maior entre aquelas que referiram DM, entretanto, esta associagédo nédo alcangou
significancia estatistica (RP=3,3; 1C95%:0,69-15,90; p=0,11), muito provavelmente pela
baixa prevaléncia referida de DM. Espera-se que estes resultados possam contribuir
para o planejamento de agdes que possibilitem a prevengéo e controle da obesidade
abdominal e seus fatores associados na populagdo de usudrias da Aten¢édo Basica.

Palavras chaves: Obesidade abdominal, mulheres, atengéo basica.
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Utilidade clinica de biomarcadores hemostaticos na predi¢cdo do risco
cardiovascular em obesos

PRISCILLA TEIXEIRA CEO MATOS,

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

Introducdo e revisdo da literatura: A obesidade é considerada uma condigdo pro-
trombética devido ao aumento da atividade da cascata de coagulagdo mediada
pelas células adiposas (adipdcitos). O tecido adiposo produz e secreta adipocinas,
que sdo citocinas reguladoras do acimulo de lipidios, do processo inflamatério e da
aterogénese. As adipocinas parecem contribuir diretamente para o comprometimento
da fungéo e estrutura da parede vascular, favorecendo ao desenvolvimento das doengas
cardiovasculares (DCV). Dentre as adipocinas, merece destaque o inibidor do ativador
do plasminogénio (PAI-1), que € um inibidor fisiolégico dos ativadores de plasminogénio
(tipo tecidual e uroquinase) e em niveis elevados favorecem a permanéncia do coagulo
de fibrina. Em pacientes obesos, concentragdes elevadas de PAI-1 estéo associadas ao
estado pro-trombético, além de forte correlagdo com a obesidade central. Alguns estudos
relataram que o indice de massa corporal (IMC) influencia na elevagdo dos niveis de
Dimero-D (D-Di), que é um produto de degradacéo da fibrina formado apés a lise do
coéagulo. Niveis plasmaticos aumentados de D-Di indicam tanto uma exacerbagéo da
formagéo de fibrina como um aumento da agéo da plasmina, refletindo tanto o excesso
da coagulagdo como da fibrindlise.

Métodos: No periodo entre agosto e dezembro de 2010 foram analisadas amostras de
sangue de 45 individuos obesos (IMC = 30,0 kg/m2) pertencentes ao grupo caso e 21
individuos com peso normal (IMC = 18,5 < 24,9 kg/m2) pertencentes ao grupo controle.
Os niveis plasmaticos de PAI-1 e D-Di foram determinados utilizando o método ELISA.

Resultados: Os resultados obtidos demonstraram que os niveis de PAI-1 e D-Di nos
individuos obesos foram respectivamente 68,4% (p<0,0001) e 32% (p<0,0001) superiores
aos dos individuos do grupo controle.

Conclusées: Aavaliagao dos niveis de PAI-1 e D-Di mostraram um aumento significativo
da atividade hemostatica nos individuos obesos, reforgando a ideia de que o excesso de
tecido adiposo favorece ao estado de hipercoagulabilidade. Ainclusao de biomarcadores
hemostaticos tem auxiliado na precisédo clinica na predicdo do risco cardiovascular,
principalmente em individuos obesos.

: Importancia da implementacédo da
ao paciente com Insuficiéncia

éncia de enfer
é de Enfer

Exceléncia na
Sist izagdo da A
Cardiaca Congestiva

REBECA REQUIAO FRANCA, PRISCILLA TEIXEIRA CEO MATOS e JACQUELINE
TEIXEIRA CEO MATOS

Faculdade De Ilhéus, llhéus, BA, BRASIL - Hospital Calixto Midlej Filho, Itabuna, BA,
BRASIL.

Introducao: Ainsuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) € uma sindrome complexa, crénica,
de processo progressivo que lesa o coragdo, causando disfungéo ventricular. O diagndstico
precoce e o tratamento eficiente reduzem sua morbimortalidadade. Dessa forma, a
assisténcia de exceléncia da equipe de enfermagem faz-se necessaria para o sucesso
da recuperagdo do paciente. Para tanto, essa pesquisa tem como objetivo demonstrar a
importancia da implementagéo da sistematizagéo da assisténcia de Enfermagem (SAE)
ao portador de ICC. Material e métodos: Trata-se de uma revisdo da literatura na qual foi
realizada uma pesquisa em periédicos da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) na base de
dados da Literatura Latina Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na
biblioteca < a href="http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=18&source=
web&cd=1&ved=0CDQQFjAA&url=http%3A%2F %2Fwww.scielo.org%2F &ei=oPWAT826II-
40QG464XnBw&usg=AFQjCNEnNAurle910KP97iIFHIItHI9ncGA”">Scientific Electronic
Library Online (SciELO) no periodo entre 02 a 05 de Janeiro de 2013. Os descritores
utilizados foram: insuficiéncia cardiaca, cuidados de enfermagem e sistematizacéo da
assisténcia de enfermagem. Revisao de literatura: AICC é caracterizada pela dificuldade do
coragdo de bombear o sangue de forma suficiente para suprir as necessidades do organismo.
Dentre as causas, pode-se destacar a hipertenséo arterial sistémica, valvulopatias e
cardiomiopatias. Para promover a recuperagéao ou reduzir complicagdes da ICC, agdes de
enfermagem devem ser implementadas, tais como: Atentar para dieta hipossddica e ingesta
liquida; Realizar balango hidrico; Seguir a prescrigdo medicamentosa e aferir sinais vitais
antes e ap6s a administragéo; Atentar para o gotejamento do soro; Manter cabeceira elevada;
Observar sintomas de ortopneia/dispneia; Verificar saturagdo de O2; Observar distensdo
de jugular, edema local, ascite ou anasarca. Tais sinais e sintomas devem ser detectados
precocemente para que medidas de controle sejam tomadas.

Consideragdes finais: As complicagdes da ICC podem ser resultantes da deficiéncia da
assisténcia de enfermagem. Portanto, com a implementagdo da SAE, o profissional de
enfermagem assume um papel importante na prevencao e identificagéo de sinais e sintomas
de complicagdes da ICC, contribuindo de forma significativa na redugdo dos indices de
morbimortalidade, melhoria do prognéstico e na qualidade de vida do paciente, além de
redugdo dos custos no setor da saude devido ao menor tempo de internagéo.
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Terapia celular em Cardiologia: reconstrugdo de tecido cardiaco apés Infarto
Agudo do Miocardio (IAM)

MOISES VICENTE BARBOSA MENGEL SILVA, PRISCILLA TEIXEIRA CEO MATOS e
JACQUELINE TEIXEIRA CEO MATOS

Faculdade de llhéus, llhéus, BA, BRASIL - Hospital Calixto Midlej Filho, Itabuna, BA,
BRASIL.

Introdugéo: As células-tronco nos ultimos tempos vém se tornando a alternativa
inovadora para tratamento de individuos portadores de diversas patologias. Tais células
se caracterizam pela capacidade de renovagao, transformacao e reconstituigao funcional
de determinados tecidos. Na préatica da cardiologia, o uso das células-tronco tem auxiliado
na recuperacéo de pacientes que sofreram um infarto agudo do miocardio (IAM), através
da implantagéo dessas células no tecido cardiaco para estimular a formagéo de um novo
tecido. Material e métodos: Trata-se de uma revisdo da literatura na qual foi realizada
uma pesquisa em periddicos da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) na base de dados da
Literatura Latina Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na biblioteca
< a href="http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&
cd=1&ved=0CDQQFjAA&url=http%3A%2F %2Fwww.scielo.org%2F &ei=oPWAT826l1-
40QG464XnBw&usg=AFQJCNENNAurle910KP97ilFHIItHIncGA”>Scientific Electronic
Library Online (SciELO) no periodo entre 02 a 05 de Janeiro de 2013. Os descritores
utilizados foram: terapia celular, célula-tronco e cardiologia. Revisado da literatura: As
células-tronco séo células primitivas que ddo origem a diversos outros tipos de células.
Atualmente, a maioria dos estudos em humanos se concentra em células de origem
adulta e autéloga, ao invés do uso de células de origem embrionaria. Em alguns estudos
realizados em animais, observou-se que as células-tronco mesenquimais atuam na
promogéo da densidade capilar e no desenvolvimento de vasos colaterais (angiogénese)
no tecido isquémico. As células-tronco demonstraram melhor efeito quando injetadas
precocemente logo apés uma lesdo no miocardio. Como resultado do mecanismo
de acdo na musculatura do miocardio, ocorre uma regeneragéo dos cardiomiécitos,
vasculogénese e o efeito paracrino. Consideragdes finais: Como observado, as células-
tronco mesenquimais atuam na promog&o da densidade capilar e no desenvolvimento da
angiogénese. Além dos fatores citados, o fator paréacrino secretado pelas células-tronco
mesenquimais e o remodelamento cardiovascular podem alterar a matriz extracelular,
resultando em efeitos satisfatérios no remodelamento cardiaco pds infarto. Dessa
forma, nota-se que o avango da ciéncia tem contribuido de forma bastante eficiente no
tratamento de diversas doengas, inclusive na reconstrugdo de tecido cardiaco apés IAM.

Registro de sindrome coronariana aguda em urgéncia cardiolégica privada em
Aracaju

SILVA, E C, NASCIMENTO, T A S, BARRETO, R V, MELO, B C, OLIVEIRA, M M,
SANTOS, AC, BARROS, L C N, R FIGUEIREDO N e AMPARO, ST G D

Hospital do Coracéo, Aracaju, SE, BRASIL.

Objetivos: Descrever as caracteristicas clinicas dos pacientes com diagndstico de
Sindrome Coronariana Aguda (SCA) e identificar as medidas e tratamento médico
utilizados durante o internamento e no alta hospitalar e suas complicagdes.

Métodos: Estudo transversal, prospectivo com pacientes admitidos na Urgéncia do
Hospital do Coracéo (Sergipe) e diagnéstico de SCA confirmado durante internamento
hospitalar, no periodo de 12 meses. Foram incluidos 101 pacientes separados em 02
grupos: pacientes com SCASSST (Al e IAM SSST) e IAM CSST. Foram analisados quanto
as caracteristicas demograficas, presenca de fatores de risco, tratamento instituido,
complicagdes durante internamento hospitalar, preditores de risco para mortalidade
intra-hospitalar e medicagdes prescritas para uso continuado na alta hospitalar.

Resultados: Foram 101 pacientes com média de idade de 64,9 anos (+ 11,4), sendo a
maioria do sexo masculino (565,4%). Destes, 61 (60,4%) foram diagnosticados como SCA
SSST e 40 (39,6%) como IAM CSST. Os sintomas mais comum foram precordialgia ,
nausea e diaforese, com uma incidéncia de 85,9%, 29,7% e 22,8%. A fragdo de ejecao
do VE (FEVE) apresentou uma tendéncia para valores menores no grupo IAM CSST (p
0,09) e um predominio de Killip > 1 no grupo SCA SSST (p 0,02). Nas primeiras 24h da
admisséo hospitalar das medicagdes preconizadas numa SCA as mais utilizadas foram
Estatinas (93,1%), AAS (93,1%) e o Clopidogrel (84,2%). Os IECA/BRA foram prescritos
em 80,2% dos pacientes, a heparina em 76,2% e os betabloqueadores em 75,2%. O
intervalo médio de tempo entre inicio dos sintomas e admissao na urgéncia foi de 18,9h
(DP+25,6), dos quais 45 (44,6%) foram submetidos Intervengdo Coronariana Percutanea
(ICP) com grande predominio no IAM CSST (p 0,001). A CRM foi realizada em 18,8%
dos pacientes sendo que duas delas ocorreram em caracter de urgéncia. A mortalidade
foi de 6,9%, ocorrendo apenas no grupo com IAM CSST.
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Avaliacao clinica e ecocardiografica em criangas obesas na cidade de Caculé-BA

ALESSANDRO GABRIEL SAPUCAIA PINTO, WASHINGTON LUIZ SILVA ALMEIDA,
ANDERSON GABRIEL SAPUCAIA PINTO, ARIANE PINTO NOVAES RIBEIRO,
ADRIANO CAIRES PINTO e AIRANDES DE SOUSA PINTO

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador, BA, BRASIL - Universidade
Estadual de Feira de Santana, Feira de Santana, BA, BRASIL

Introdugao: A obesidade ¢ uma doenga cronica e multifatorial que envolve aspectos
comportamentais, sociais, culturais, genéticos e metabdlicos. Cerca de 50% de criangas
obesas aos seis meses de idade, e 80% das criangas obesas aos cinco anos de idade,
permaneceréo obesas. A avaliagdo de dimensao, area, volume, geometria, massa,
funcao sistdlica e diastélica sdo partes essenciais do exame ecocardiografico. Alteragdes
morfolégicas e disfungdes sistolicas e diastolicas sdo observadas na obesidade.

Objetivos: Realizar analise comparativa entre os indices de obesidade nos estudantes
da rede publica e privada da cidade de Caculé-BA. Descrever as alteragdes cardiacas
morfolégicas e funcionais em criangas obesas através de avaliagdo clinica e
ecocardiografia.

Métodos: O estudo de corte transversal foi realizado avaliando todos os alunos de um
colégio particular e outro publico da cidade de Caculé, no sudoeste da Bahia, sendo
realizada avaliagéo clinica e ecocardiografica em estudantes divididos quanto ao excesso
ou ndo de peso. O projeto de pesquisa foi aprovado por comité de ética em pesquisa
em seres humanos.

Resultados: A idade média dos estudantes das duas escolas avaliadas foi de 11,33
anos. No total, 69,3% sao eutrdficas; 15,1% apresentam sobrepeso; 6,2% sdo obesos; 23
classificam-se como magreza 6,2% e 3,2% como magreza acentuada. A média de peso
no colégio privado é superior a do colégio publico. No ecocardiograma, houve aumento
da aceleragao da onda “A” no fluxo mitral em individuos com excesso de peso, e uma
tendéncia de o tempo de desaceleragédo se comportar da mesma forma.

Concluséo: Os estudantes da escola privada apresentam maiores alteragdes de peso
que os alunos da escola publica. No ecocardiograma, a aceleragédo da onda “A” maior
no grupo com excesso de peso aponta para uma possivel alteragao precoce da fungéo
diastolica na fase de contragao atrial.

Comparagao da PCR-as de mulheres ativas e irregulamente ativas que utilizam
contraceptivo oral

JEFFERSON PETTO, KEILA COSTA LIMA, KEYTE ALBUQUERQUE DE OLIVEIRA,
CAROLINAFERREIRAMATOS, BEATRIZ DEALMEIDAGIESTA, CLEBER LUZ SANTOS
e ANA MARICE TEIXEIRA LADEIA

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

Introdugéo: Estudo realizado em 2012 verificou que a Proteina C Reativa de alta
sensibilidade (PCR-as) de mulheres irregularmente ativas que utilizam contraceptivo oral
(CO) de baixa dosagem é significativamente maior que o de mulheres que nao utilizam
CO. No entanto, a pratica regular de exercicio fisico reduz as citocinas inflamatérias
plasmaticas inclusive a PCR. Portanto, o objetivo desse trabalho foi verificar se a PCR-as
de mulheres fisicamente ativas que utilizam CO é menor que a de mulheres irregularmente
ativas que utilizam CO. Delineamento: Estudo comparativo de corte transversal. Método:
Incluidas mulheres aparentemente sadias, com idade entre 20 e 30 anos, eutréficas, em
uso regular de CO de baixa dosagem ha pelo menos um ano, com TG de jejum abaixo
de 150mg/dL, classificadas como ativas ou irregularmente ativas de acordo com o IPAQ-
versao longa. Foram excluidas mulheres com comprometimento hepatico, em uso de
corticoides ou betabloqueadores, fumantes e com processo inflamatério agudo ou cronico.
A amostra foi dividida em dois grupos, Grupo ACO formado por mulheres fisicamente
ativas, e Grupo IACO formado por mulheres irregularmente ativas. Apés jejum de 12h
foram coletados 5ml de sangue para dosagem da PCR-as por Imunoturbidimetria com
precisdo de 0,1mg/L, sendo as voluntérias instruidas a nao realizarem exercicio fisico,
ingestdo de bebidas alcodlicas e alimentagao rica em gorduras ou carboidratos fora da
dieta habitual, 48h antes da coleta. Estatistica: Foi verificada a distribuigao dos dados
pelo teste de Komolgorov-Smirnov e como a distribui¢do foi assimétrica utilizou-se o
teste de Mann-Whitney bidirecional para comparagédo das medianas, adotando como
significante um p-valor<0,05. As anélises foram realizadas no programa BioEstat 5.0.
Resultados: A partir de um célculo amostral prévio, foram selecionadas 42 mulheres,
idade 26+2,3, IMC 20+2,1 sendo, 18 do Grupo ACO e 24 do IACO. A mediana e o desvio
interquartil da PCR-as dos grupos ACO e IACO foram respectivamente de 1,1mg/L(1,0) e
2,0mg/L(4,0) apresentando um p=0,022. Conclus@o: Na amostra avaliada neste estudo
a PCR-as das mulheres ativas que utilizam CO ¢é significativamente menor que a das
mulheres irregularmente ativas que utilizam CO.
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Efeito agudo de diferentes intensidades de esforgo sobre os valores de pressao
arterial durante o sono: estudo de caso

TATIANA MAGNAVITA DE SOUZA PUGLIESE, ALAN CARLOS NERY DOS SANTOS
e JEFFERSON PETTO

Faculdade Social da Bahia, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugédo: O efeito agudo do exercicio fisico sobre a Press&o Arterial (PA) durante o
sono nao é bem conhecido e ainda ndo foi evidenciada qual a intensidade de esforco
desencadeia melhores resultados sobre os valores de PA no sono em individuos
hipertensos. Objetivo: Descrever o efeito agudo de diferentes intensidades de esforgo
sobre os valores de PA em um individuo com Hipertensao Arterial Sistémica (HAS).
Delineamento e Métodos: Estudo de caso no qual um individuo de 21 anos, IMC 38
kg/m?, classificado como sedentario pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica,
sem alteragao lipidica ou glicémica, com diagnéstico clinico de HAS de Grau | em uso
de Maleato de Inalapril de 10 mg, realizou quatro MAPAs com intuito de mensurar os
valores da PA durante o sono. Inicialmente o voluntéario foi submetido a um Teste de
Esforco Fisico Maximo (TEFM) em esteira ergométrica com protocolo de rampa para se
determinar a frequéncia cardiaca maxima e verificar o comportamento da PA durante o
esforgo. Sete dias ap6s o TEFM o individuo foi submetido ao primeiro MAPA, chamado
de MAPA Basal e posteriormente a outros trés MAPAs realizados com intervalo de sete
dias entre cada um, com o objetivo de mensurar os valores de PA durante o sono. Com
excegao do MAPA Basal, ap6s a colocagéo de cada MAPA, o voluntario realizou uma
sessdo de exercicio fisico em esteira ergométrica com intensidades de 50% (MAPA
de baixa intensidade), 70% (MAPA de moderada intensidade) e 90% (MAPA de alta
intensidade) da FC méaxima. Para se determinar a intensidade de esforgo foi utilizada
a equacdo da FC de reserva {FC de reserva = FC de repouso + % de trabalho x (FC
maxima obtida no TEFM — FC de repouso)} sendo a FC de repouso mensurada com o
voluntério em decubito dorsal e coletada apds cinco minutos. O tempo de cada sessédo
de exercicio foi baseado na distancia percorrida que foi exatamente a mesma nos trés
dias de exercicio. Resultados: A média e o desvio padrao da PA sistélica nos MAPAs
basal, baixa, moderada e alta intensidade foram respectivamente de 111+15,8 vs
112+9,5 vs 133+10,2 vs 13446,6 e da PA diastdlica de 62+12,5 vs 59+10,5 vs 79+13,9
vs 86+10,3. Conclusdo: Neste estudo realizado com um individuo jovem hipertenso,
quanto maior a intensidade de esforgo realizada maior foi a média da PA Sistdlica e
Diastélica durante o sono.

Efeito de uma sessao de exercicio fisico sobre o pico de triglicerideos resultante
da lipemia pés-prandial

JEFFERSON PETTO, ANDRE LEMOS DE SOUZA ANDRADE, LEANDRO SILVA
PEREIRA, ALAN CARLOS NERY DOS SANTOS e ANA MARICE TEIXEIRA LADEIA

Faculdade Social, Salvador, BA, BRASIL - Escola Bahiana de Medicina, Salvador,
BA, BRASIL.

Introdugao: A Lipemia Pés-Prandial (LPP) é um fenémeno metabdlico que possui forte
correlagdo com a aterogénese. Quando aplicado de forma crénica o exercicio fisico (EF)
é capaz de atenuar a curva de Triglicerideos (TG) resultante da LPP, mas seu efeito
agudo imediato sobre o pico dos TG na LPP ainda é controverso. Objetivo: Verificar se
uma sessao de EF aplicado pds-ingestéo lipidica reduz o pico dos TG resultante da LPP
em homens sadios. Delineamento: Estudo analitico prospectivo. Métodos: Incluidos
homens com idade entre 20 e 30 anos, eutrdficos, classificados como irregularmente
ativos pelo questionario internacional de atividade fisica-vers&o longa, com TG de jejum
abaixo de 150mg/dL. Excluidos os individuos com alteragdes metabdlicas, em uso de
corticoides ou betabloqueadores e fumantes. Foram submetidos a teste ergométrico
e a dois testes de LPP: Basal (TLPP-B) e Exercicio (TLPP-E). Amostras sanguineas
foram coletadas nos tempos 0(jejum) e apés a ingestdo de um composto lipidico (50g)
em 120 e 240 minutos para a dosagem dos TG. No TLPP-E foi aplicado logo apds a
coleta de 120 minutos, uma sesséo de EF em esteira ergométrica a 75% da frequéncia
cardiaca maxima, objetivando alcangar um gasto energético de 500 calorias, medido por
um cardiofrequencimetro (FT2 — Polar) a partir de informagdes sobre estatura, massa
e frequéncia cardiaca de repouso e do EF. Todos foram instruidos a néo realizarem EF,
ingest&o de bebidas alcodlicas e alimentagao rica em gorduras ou carboidratos fora da
dieta habitual, 48h antes da coleta. Estatistica: Foi verificada a distribuicdo dos dados
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e como a distribui¢do foi assimétrica utilizou-se o
teste de Mann-Whitney bidirecional adotando como significante um p-valor<0,05. Foram
comparadas as medianas da diferenga (delta) entre os valores dos TG dosados nos
tempos de 240 e 120 minutos. As andlises foram realizadas no programa BioEstat 5.0.
Resultados: Avaliados 12 homens, 22+1,3 anos, 21+4,2 kg/m?. As medianas e o desvio
interquartil respectivamente do TLPP-B e do TLPP-E foram de 42(18,5) mg/dL vs -3(29,5)
mg/dL (p=0,028). Conclusao: Neste estudo uma sesséo de EF, realizado pos-ingestao
lipidica, reduziu de forma significante o pico dos TG resultante da LPP em homens sadios.
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Efeito de uma sessao de exercicio de alta intensidade sobre a pressao arterial de
individuos hipertensos

JEFFERSON PETTO, DIEGO PASSOS DIOGO, ALAN CARLOS NERY DOS SANTOS
e FRANCISCO TIAGO OLIVEIRA DE OLIVEIRA

Faculdade Social, Salvador, BA, BRASIL - Faculdade Nobre, Feira de Santana, BA,
BRASIL.

Introducéo: As diretrizes brasileiras de hipertensédo apontam o Exercicio Fisico (EF)
aerdbico como o mais indicado para a redugéo dos valores pressoéricos em individuos
com Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), no entanto, pouco se tem estudado sobre o
efeito hipotensor do EF de alta intensidade. Objetivo: Verificar se uma sessao de EF
de alta intensidade provoca diminuigéo da Pressao Arterial (PA) em individuos com HAS
controlada. Métodos: Estudo de intervengdo no qual foram avaliados individuos com
HAS controlada de ambos os sexos, com idade entre 40 e 65 anos, definidos pelo IPAQ
como sedentarios sendo, excluidos individuos diabéticos, fumantes e com obesidade
tipo Il e lll. Os voluntéarios realizaram um Teste de Esforgo Fisico Maximo (TEFM) e dois
MAPAs um Basal (MB) e outro Experimento (ME) com intervalo de sete dias entre um e
outro. O MB foi feito sem a aplicagdo do EF e no ME antes da colocagédo do mesmo o
voluntério foi submetido a uma sessao de 30 minutos em esteira ergométrica realizado
com 7 minutos a 65% da FC maxima do TEFM e posteriormente a dez tiros de cinquenta
segundos a 85% da FC maxima com intervalos de um minuto de recuperagéo ativa.
Foram entdo comparadas as médias da PA sistdlica e diastélica dos periodos matutino,
vespertino, noturno e sono entre os dois MAPAs. Os MAPAs foram colocados pela
manha e retirados 24h depois. Estatistica: Como os dados apresentaram distribuigao
normal foi utilizado o teste t de Student pareado bidirecional para comparagdo das
médias em cada periodo de coleta. Todas as andlises foram realizadas no BioEstat
5.0, adotando como significativo p<0,05. Resultados: Foram avaliados 18 individuos
12 mulheres, com idade 54+4,2. As médias e desvio padrdo da PA sistdlica dos MB e
ME respectivamente nos periodos matutino, vespertino, noturno e sono foram: 128+11,0
vs 1304£19,8; 122+12,2 vs 117+14,7; 126+10,7 vs 122+12,7; 113%8,5 vs 115£10,7 com
p=<0,05 nos periodos vespertino e noturno. As médias da PA diastélica dos MB e ME
respectivamente nos periodos matutino, vespertino, noturno e sono foram: 81+9,3 vs
80+10,0; 78+9,8 vs 75+8,5; 78+8,8 vs 75+9,3; 71+7,2 vs 74+9,4 com p<0,05 nos periodos
vespertino, noturno e sono. Conclusao: Neste estudo, em individuos com HAS controlada
foi verificado que uma sessao de EF de alta intensidade provocou diminuigao significante
dos valores da PA sistdlica e diastdlica nos periodos vespertino e noturno e aumento
da PA diastélica durante o sono.

Comparacao do TSH de mulheres que utilizam e nao utilizam contraceptivo oral

JEFFERSON PETTO, LEANDRO SILVA PEREIRA, KEILA COSTA LIMA, KEYTE
ALBUQUERQUE DE OLIVEIRA, CAROLINAFERREIRAMATOS, DANIELA CERQUEIRA
SANTANA AMARAL e ANA MARICE TEIXEIRA LADEIA

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

Introdugao: Alteragdes nos valores lipidicos plasmaticos apresentam associagéo direta
com variagdes hormonais, como encontrado em individuos com hipotireoidismo clinico e
subclinico, nos quais, os niveis de TSH estdo aumentados. Estudo recente demonstrou
que mulheres em uso continuo de Contraceptivos Orais (CO) apresentam niveis
plasmaticos de triglicerideos (TG) e LDL-C significantemente maior que mulheres que
nao utilizam CO, no entanto, ainda ndo se sabe se o uso CO induz a varai¢des hormonais
que promovam essa elevagao e em especifico o TSH. Portanto o objetivo desse trabalho
foi verificar se o TSH de mulheres que utilizam CO é maior que o de mulheres que ndo
utilizam CO. Delineamento: Estudo comparativo de corte transversal. Método: Incluidas
mulheres aparentemente sadias, com idade entre 20 e 30 anos, eutroficas, classificadas
como irregularmente ativas e com TG de jejum abaixo de 150mg/dL. Foram excluidas
mulheres com comprometimento hepatico, em uso de corticoides ou betabloqueadores,
fumantes e com enfermidades hepaticas ou metabdlicas diagnosticadas. A amostra foi
dividida em dois grupos, Grupo SCO formado por mulheres que nao utilizavam nenhum
tipo de contraceptivo a base de horménios e Grupo CO formado por mulheres que
estavam em uso continuado de CO de baixa dosagem ha no minimo um ano. Apés jejum
de 12h foram coletados 3ml de sangue para dosagem do TSH por quimiluminescéncia.
Estatistica: Foi verificada a distribuigdo dos dados pelo teste de Komolgorov-Smirnov
e como a distribui¢do foi simétrica utilizou-se o teste de t de Studant bidirecional para
amostras independentes para comparagdo das médias, adotando um p-valor<0,05.
Resultados: A partir de um célculo amostral prévio, foram selecionadas 46 mulheres,
idade 24+2,9, IMC 21+3,2, sendo 22 do Grupo SCO e 24 do GCO. A média e o desvio
padréo do TSH dos grupos SCO e CO foram respectivamente de 1,5+1,0mUl/mL e
1,9£0,89mUI/mL apresentando um p=0,383. Conclusdo: Na amostra avaliada neste
estudo o TSH das mulheres que utilizam CO néo ¢ significantemente maior que o de
mulheres que n&o utilizam CO.
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Avaliagao antropométrica de criangas e adolescentes em Escola Municipal situada
em Fazenda Coutos, Suburbio Ferroviario na cidade de Salvador - Bahia, em 2012.

SANTOS, MA, RIOS, J L, ALENCAR, A S, OLIVEIRA, P B e OITAVER, ML C
Universidade Salvador, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo: O estado nutricional de criancas e adolescentes refletem direta ou
indiretamente no desenvolvimento fisico e mental, e a avaliagdo antropométrica € uma
ferramenta importante para tracar esse perfil. O papel do Nutricionista é importante,
pois o acompanhamento desses grupos diminui as chances de desenvolvimento de
patologias, como as doengas cardiovasculares. Objetivo: Tracar perfil nutricional de
criangas e adolescentes em uma Escola Municipal no Suburbio Ferroviario. Metodologia:
Foi realizada a aferigdo de peso e altura de 48 criangas e adolescentes na faixa etaria de
9 a 13 anos de idade e, posteriormente realizado o diagnéstico nutricional através dos
indicadores IMC, IMC/Idade, Altura/ldade e Peso/ldade, de acordo com a Organizagédo
Mundial de Saude de 2007. Discussao: Foram identificadas 34 criangas eutrdficas (77%),
9 com sobrepeso (20%) e 5 na faixa de obesidade (3%). E importante ressaltar que a
condig&o de eutrofia ndo garante que a crianga ou adolescente possua uma alimentagéo
adequada do ponto de vista nutricional. A condigao de sobrepeso ou obesidade ndo indica
necessidade de “restri¢do caldrica”, visto que a populagédo avaliada encontra-se em fase
critica de crescimento, sendo necessaria uma alimentagao balanceada e saudavel, com
oferta calérica e de nutrientes suficientes para o desenvolvimento fisico e mental. Faz-se
necessaria a avaliagdo e associagdo com outros indicadores do estado nutricional para
possibilitar uma intervengéo nutricional adequada.

Palavras-chave: Avaliagdo antropométrica, crianga, adolescente.

Produgdes cientificas de enfermagem na area de informatica em cardiologia

SALLES, M M,

UFBA, Salvador, BA, BRASIL.

Ainformatica na sociedade atual tem sido utilizada como uma importante ferramenta nos
processos de trabalho e ensino. Na Enfermagem, a mesma tem sido aplicada nas areas
administrativas, assistenciais, na pesquisa e no ensino. Dentro desta perspectiva, este
trabalho tem como objetivo apresentar algumas experiéncias nacionais de Enfermagem
desenvolvidas na area de informatica em cardiologia. Como metodologia foi adotada
a revisdo de literatura em bases de dados como Scielo, Bireme e Google académico.
Quanto aos resultados foram encontrados cinco estudos sobre a tematica, sendo
quatro referentes a educagdo e um ao trabalho em Enfermagem. Dentre as produgdes
encontradas incluem um trabalho realizado com um sistema de informacéo, um referente
a construgdo de um website e trés relativos ao desenvolvimento de hipermidias. As
experiéncias se mostraram Uteis nos processos de ensino e aprendizagem e no servigo.
Entretanto, foi possivel notar com o quantitativo de estudos desenvolvidos nessa area
que a mesma é ainda incipiente, dessa forma, torna-se valido que a Enfermagem invista
na realizagdo de mais pesquisas que possibilitem analisar o uso da informatica em
cardiologia dentro de suas préticas.
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Prevaléncia de Fatores de Risco Cardiovasculares em Mulheres Submetidas a
Quimi apia com Antracicli

JOAO RICARDO PINTO LOPES, EDVAL GOMES DOS SANTOS JUNIOR, SAMUEL
OLIVEIRA AFONSECA, ALBERTO TEOFILO DE SOUZA FILHO, VIVIANE SILVA,
VINICIUS GUEDES RIOS, ANNA PALOMA MARTINS ROCHA RIBEIRO, DANILO
LEAL DE MIRANDA, AYDENIA BARROS DE ARAUJO, MURILO OLIVEIRA DA CUNHA
MENDES e ANDRE L C ALMEIDA

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

Introdugdo: O moderno tratamento do cancer é responsavel por aumento da expectativa
de vida tornando cada vez mais comum a ocorréncia da doenca cardiovascular. Essa
relagdo representa um novo paradigma na assisténcia ao paciente oncoldgico no qual
oncologistas e cardiologistas deverdo nao somente reconhecer a doenga cardiovascular
em sua fase precoce mas também identificar e tratar os seus fatores de risco (FRs).
No Brasil, ndo conhecemos estudos sobre a prevaléncia destes FRs numa populagéo
oncoldgica que tenham concluido quimioterapia com antraciclinas. Objetivo: Determinar
a prevaléncia de FRs cardiovasculares em mulheres submetidas a quimioterapia
com antraciclinas. Métodos: Estudo transversal descritivo, com amostragem nao
probabilistica, composta por pacientes sobreviventes que completaram tratamento
quimioterapico com antraciclinas no municipio de Feira de Santana, BA. As informagdes
foram coletadas por meio de entrevista e andlise de prontuario com preenchimento de
ficha estruturada de coleta de dados. Os FRs cardiovasculares analisados foram: idade,
hipertenséo arterial sistémica (HAS), diabetes melitos (DM), dislipidemia, tabagismo,
sedentarismo e obesidade. As varidveis quantitativas foram expressas como média +
desvio padréo e as qualitativas como frequéncia e percentual. Este trabalho foi aprovado
pelo CEP local e todos os pacientes assinaram TCLE. Resultados: Foram incluidas 50
mulheres. Amédia etaria da amostra foi de 53+10 anos. O principal de tipo de cancer foi
o de mama (96%) e o tempo mediano do fim da quimioterapia foi de 2 anos. A pressao
arterial sistélica média foi de 131423 mmHg, o indice de massa corpérea médio foi de
25+5 Kg/m? e a circunferéncia abdominal média foi de 91+13cm. Os principais fatores
de rico cardiovascular identificados foram: HAS em 34 %, DM em 12%, dislipidemia em
26%, tabagismo em 4%, obesidade em 18% e sedentarismo em 72%. Aproximadamente
50 % apresentavam dois ou mais fatores de risco e 18% trés ou mais fatores de risco.
Concluséao: A prevaléncia de fatores de risco em mulheres submetidas a terapia com
antraciclina foi elevada e a sua identificagdo durante o acompanhamento oncolégico
pode representar uma oportunidade para a prevengdo da doenga cardiovascular futura.

Inibidores da Enzima de Conversao da Angiotensina em Pacientes Tratados com
Antraciclina e com Fracdo de Ejecdo Preservada: Uma Revisdo Sistematica de
Ensaios Clinicos Randomizados.

EDVAL GOMES DOS SANTOS JUNIOR, SAMUEL OLIVEIRA AFONSECA, ANNA
PALOMA MARTINS ROCHA RIBEIRO, VINICIUS GUEDES RIOS, VIVIANE SILVA,
ALBERTO TEOFILO DE SOUZA FILHO, JOAO RICARDO PINTO LOPES, DANIEL DE
CASTRO ARAUJO CUNHA, VINICIUS PEREIRA MARQUES SANTOS, DANILO LEAL
DE MIRANDA e ANDRE L C ALMEIDA

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

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

THIEGO ANDRADE BARBOSA, JULIANA DOS REIS CARNEIRO DE OLIVEIRA,
MARCIO LARA MEDRADO e JEFFERSON PETTO

Faculdade Social da Bahia, Salvador, BA, BRASIL - Universidade Estadual , Feira de
Santana, BA, BRASIL.

Fundamento: Idosos com sobrepeso e obesidade praticantes de exercicio fisico
apresentam um menor indice de mortalidade quando comparados aos que nao se
exercitam. Uma maneira de avaliar o trabalho do miocardio tanto em repouso quanto
em exercicio é através do Duplo Produto (DP) que apresenta grande correlagdo com o
consumo de oxigénio pelo coragdo, sendo o considerado um dos métodos mais eficazes
ndo invasivos para esta avaliagdo. No entanto, a relagéo do indice de massa corpérea
(IMC) com o DP ainda é controversa e poucos sao os trabalhos que avaliam essa relagao
em idosos. Portanto, o presente estudo teve como objetivo verificar se existe diferenca
entre o DP maximo de idosos sedentarios com diferentes IMC. Delineamento: Estudo
analitico de corte transversal com dados secundarios. Método: De um banco de dados
de uma clinica de cardiologia da cidade de Feira de Santana — BA, no periodo de Agosto
de 2011 a Fevereiro de 2012, foram selecionadas fichas de individuos com idade entre
60 e 70 anos, autodeclarados sedentarios e com o IMC 2 18,5kg/m? que realizaram um
Teste de Esforgo Fisico Maximo (TEFM) em esteira ergométrica com o protocolo de
Bruce. Foram excluidos os tabagistas, os hipertensos nédo controlados, os diabéticos
e os individuos com obesidade tipo Ill. Com base nas informagdes os idosos foram
divididos em trés grupos de acordo com o IMC: grupo eutréfico (GE), (IMC 18,5-24,9 kg/
m2), grupo sobrepeso (GS), (IMC 25-29,9 kg/m?) e grupo obeso (GO), (IMC 30-39,9 kg/
m?). Estatistica: Foi verificada distribuicdo dos dados por testes de simetria e curtose
e Komolgorov-Smirnov e como a distribuigdo foi simétrica e normal, foi realizada uma
Analise de Variancia (ANOVA um critério), para comparar o DP maximo entre os grupos,
adotando como significativo um p<0,05. Resultado: Foram avaliados 113 idosos sendo
o GE composto por 40 individuos, o GS por 53 individuos e o GO por 20 individuos.
A média e desvio padrdo do DP méaximo do GE, GS e GO foram respectivamente de
20.554+3.417 vs 21.768+3.544 vs 22.149+5.365 com um p=0,222. Conclus&o: Neste
estudo, idosos autodeclarados sedentarios com diferentes IMC submetidos ao TEFM
com protocolo de Bruce ndo apresentam diferenca significante entre o DP maximo.

Associagao entre dieta alimentar e niveis de proteina C reativa em pacientes com
excesso de peso

MAIARA COSTA HITA, ANA MARICE TEIXEIRA LADEIA, IZABELA FERRAZ, MARIA
DE LOURDES LIMA e ARMENIO COSTA GUIMARAES

ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA, SALVADOR, BA, BRASIL.

O excesso de peso e as Doengas Aterosclerdticas Coronarianas (DACs) sé@o
comorbidades de grande impacto no quadro de saude brasileiro e vem aumentando
exponencialmente nos ultimos anos. A Proteina C Reativa (PCR) é marcador de risco
de DAC em estudos longitudinais e a dieta se mostrou associada ao risco de DAC
em grandes estudos epidemioldgicos. Objetivos: Testar a hipotese de que existe
associagdo entre os niveis de Proteina C reativa com o perfil de ingestao de fibra em
pessoas com excesso de peso, bem como entre composigao corporal e PCR. Métodos:
Foram incluidas 75 mulheres que fazem parte do PEPE e durante a consulta foram
coletados dados clinicos que avaliaram: IMC, niveis séricos de PCR, Relagéo Cintura
Quadril (RCQ), e ingesta de fibras e de carboidratos obtidos através do Recordatério de
24h e o software de Nutrigdo Nutwin. Resultados: O consumo diario referente a dieta
alimentar da amostra foi de 228,93g/dia + 90,39g/dia de carboidratos e 13,06g/dia +
5,54g/dia de fibras. A média de IMC foi de 31,47 + 5,19 kg/m2, e a da RCQ foi de 0,94
+0,060. A PCR teve mediana de 3,27mg/L com Q1 = 1,29mg/L, Q2 = 3,27 mg/Le Q3 =
5,55mg/L. Nao se observou correlagdo entre niveis de PCR e Ingesta de Carboidratos
(r=-0,064; p=0,62) e notou-se tendéncia a correlagdo inversa entre Ingesta de Fibras e
niveis de PCR (r=-0,23; p=0,072). Observou-se associagao positiva entre IMC e niveis
de PCR (r = 0,43; p = 0,001). Na andlise da PCR por tercis de risco cardiovascular,
observou tendéncia decrescente no consumo de fibras (A 15+ 6,02 g/dia vs 13,9 + 4,9
g/dia vs11,85+ 5,51g/dia). Conclusao: Os dados ndo demonstram associagéo definitiva
entre consumo de fibras e niveis de PCR, porém reforcam a hipotese da ativagédo de
mecanismos inflamatdrios pelo tecido adiposo em excesso.
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Cuidados com o paciente pés-parada cardiorrespiratéria: o que o enfermeiro
deve saber

RAISSA SORAYA SOUZA DE OLIVEIRA, ISADORAANJOS ZOTTOLI, ELIEUSAE SILVA
SAMPAIO e LARISSA CHAVES PEDREIRA

Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, BRASIL - Liga
Académica de Cuidados Criticos de Enfermagem, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugao: Pacientes pds-parada cardiorrespiratéria (P-PCR) podem apresentar algum
grau de comprometimento neurolégico derivado de isquemia e hipéxia neuronal. Os elos
na nova cadeia de sobrevivéncia do suporte avangado de vida em cardiologia 2010
incluem o tratamento da P-PCR com técnicas de hipotermia terapéutica e controle das
variaveis fisiologicas e para garantir esta terapéutica, torna-se fundamental a presenga
de enfermeiros capacitados. Objetivo: conhecer os principais cuidados do enfermeiro
no quadro de P-PCR. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
realizada de janeiro a fevereiro de 2013, onde foram realizados cruzamentos com os
seguintes descritores: Hypothermia AND Induced AND Heart Arrest AND Nursing, nas
bases de dados Cochrane e Pubmed. Foram encontrados 2 artigos na Cochrane, que
foram descartados por ndo abordarem a tematica, e 41artigos no Pubmed onde, apds
serem utilizados os critérios de inclusdo, 4 artigos foram selecionados. Durante a analise
foram incluidos 2 Guidellines da American Heart Association, sendo estes encontrados via
GOOGLE, totalizando 6 artigos para andlise. Resultados: Constatou-se que enfermeiros
devem prestar cuidados durante a hipotermia terapéutica e concomitantemente, devem
aplicar e avaliar a Escala de Avaliagéo de Tremores, ja que a ocorréncia destes aumenta
o consumo metabdlico cerebral, anulando a hipotermia terapéutica e favorecendo o
aparecimento de lesdes cerebrais. Os enfermeiros devem promover ainda a manutengéo
da hemodinamica, evitando quadros de hipotensdo, a pressédo arterial média deve
ficar entre 80 e 120 mmHg, realizar controle glicémico rigoroso, evitando hiperglicemia
ou hipoglicemia, estar atento as alteragdes eletroliticas, principalmente do potassio e
magnésio, realizar monitoramento do indice bispectral (BIS), manter cabeceira elevada
a30°, com a cabega alinhada com o tronco, diminuir o esforgo da tosse e a aspiragéo de
secregdes bronquicas para evitar aumento da presséo intracraniana, além de administrar
os farmacos capazes de garantir analgesia e sedagdo do paciente. Conclusdo: A
assisténcia do enfermeiro a um paciente P-PCR esta fundamentada no monitoramento
da perfuséo sistémica, homeostase metabdlica e suporte a fungéo organica, para tanto, &
de vital importancia o conhecimento clinico deste quadro para que seja possivel instituir
e avaliar a terapéutica implementada da melhor forma possivel.
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ISADORAANJOS ZOTTOLI, RAISSASORAYA SOUZADE OLIVEIRA, ELIEUSAE SILVA
SAMPAIO e ANA CARLA CARVALHO COELHO

Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, BRASIL - Liga
Académica de Cuidados Criticos de Enfermagem, Salvador, BA, BRASIL.

Introdug&o: A parada cardiorrespiratéria (PCR) é um evento grave e de ocorréncia subita
muito frequente nas Unidades de Terapia intensiva (UTI). Aintervencao prevé a realizagao
de um conjunto de manobras emergenciais destinadas a reestabelecer a oxigenagédo e
a circulagdo tecidual, ou seja, a ressuscitagao cardiopulmonar (RCP). Para que estas
manobras tenham éxito, elas devem ser executadas por uma equipe médica e de
enfermagem habilitada nas diretrizes da American Heart Association. Objetivo: Conhecer
a atuagao da enfermagem frente a realizagdo de ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP)
em Unidades de Terapia intensiva. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura, realizada de janeiro a fevereiro de 2013. Os cruzamentos ocorreram com os
seguintes descritores: enfermagem AND ressuscitagao cardiopulmonar AND qualidade
AND assisténcia AND unidade de terapia intensiva. A Biblioteca Virtual de Saude (BVS)
foi a base de dados utilizada. Foram encontrados 559 artigos e apds serem utilizados
os critérios de incluséo, 5 textos foram selecionados. Resultados: Evidenciou-se que
o profissional de enfermagem deve estar apto para remconhecer quando um paciente
estd em PCR ou prestes a desenvolver uma, pois este € um evento clinico grave que, na
auséncia das manobras de reanima~¢&o depois de 5 minutos, alteragdes irreversiveis dos
neurénios do cdrtex ocorrem, podendo levar a morte cerebral. O sucesso do atendimento
auma vitima em quadro de PCR é determinado ainda pelo reconhecimento precoce dos
sinais de parada cardiaca, rapida ativagao da equipe e instituicdo do suporte basico e
avancado de vida, sendo todas estas etapas indispensaveis. Foi evidenciado também
que, mais da metade dos profissionais atuantes em UTI por mais de dois anos relataram
s6 reconhecer um quadro de PCR quando em assistolia, por esta ser a de mais facil
identificagdo. O déficit de conhecimento tedrico dos profissionais estava relacionado
principalmente a identi~ficagdo da parada cardiaca no monitor, as causas de PCR e
as medicacgdes utilizadas na ressuscitagcdo. Conclusdo: Evidencia-se a importancia
da equipe de enfermagem em saber reconhecer e atuar na PCR, requisitos estes
fundamentais para a sobrevida dos pacientes.
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Impacto da ressonancia magnética cardiovascular no diagndstico e manejo clinico
de pacientes com disfuncgao sistélica

ANDRE MAURICIO SOUZA FERNANDES, NATALIA DUARTE BARROSO, AGNES
CARVALHO ANDRADE, SIRLENE BORGES, VICTOR MONTE ALEGRE MONSAO,
LIBIA CASTRO GUIMARAES GOMES e ROQUE ARAS JUNIOR

Hospital Ana Neri, Salvador, BA, BRASIL - FMB-UFBA, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugao: A ressonancia magnética cardiovascular (RMC) tem sido cada vez mais
utilizada na pratica clinica, recebendo destaque pela sua alta resolugéo espacial.
Técnicas especificas, como o realce tardio para avaliagdo de viabilidade miocardica,
além de caracterizagdo de miocardiopatias e identificagdo de fibrose, permitem
determinar diagndstico, progndstico, estratificar riscos e influenciar em condutas clinicas.
Obijetivos: Avaliar, de forma subjetiva, a capacidade diagndstica, progndstica e a
possivel mudancga de conduta clinica adotada ap6s a realizagdo da RMC realizada em
um hospital de referéncia na Bahia, e a possivel influéncia do método na indicagao de
terapias intervencionistas em pacientes portadores de cardiopatia isquémica. Métodos:
Trata-se de um estudo de corte transversal, realizado no setor de bioimagem do Hospital
Ana Nery (HAN), em Salvador (BA). Foram incluidos no estudo todos os pacientes que
realizaram RMC no HAN, com idade igual ou maior que 18 anos e fragdo de ejegdo
do ventriculo esquerdo (FEVE) <50%, no periodo de abril de 2012 a janeiro de 2013.
Foi realizada uma analise subjetiva do impacto desse método na determinagdo do
diagnostico, na conduta (clinica e/ou cirtrgica) e no progndstico, através de fluxograma.
Resultados: Foram coletados 88 pacientes, e destes, 43 (48,9%) tiveram diagnéstico
confirmado pelo exame, sendo que 44,2% apresentaram etiologia isquémica para a
disfungéo sistdlica e 55,8%, nao isquémica. Daqueles com etiologia ndo isquémica,
45,8% tiveram etiologia viral, 16,7% miocardiopatia ndo compactada, 8,3% de etiologia
valvar. Para 42% dos pacientes com etiologia isquémica, possivelmente o resultado da
RMC influenciou na indicag&o de procedimento invasivo detectando segmentso viaveis.
Todos tiveram impacto em prognéstico. Conclusao: A RMC possui impacto significante
na confirmacgao de diagnésticos e no manejo clinico de pacientes com disfungéo sistdlica,
além de definir prognostico.

Analise da fungido diastélica do ventriculo esquerdo em mulheres com lGpus
eritematoso sistémico com e sem artropatia de Jaccoud

AUGUSTO CESARE BRAGA PEREIRA, ARMENIO COSTA GUIMARAES,
MITTERMAYER BARRETO SANTIAGO e ALESSANDRAMENESES SARAIVA CESARE

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador, BA, BRASIL - Fundagéao
Bahiana para o Desenvolvimento das Ciéncias, Salvador, BA, BRASIL - Clinica Cardio
Vida, Irecé, BA, BRASIL.

Introdugéo: Apesar da alta prevaléncia de complicagdes cardiovasculares em lipus
eritematoso sistémico (LES), poucos estudos avaliam complicagdes cardiovasculares
associadas a artropatia de Jaccoud (AJ). Objetivo: Avaliar a fungédo diastélica do
ventriculo esquerdo (FDVE) em mulheres com LES e AJ. O racional para tal estudo foi
a observagéo prévia da maior frequéncia de valvopatia em pacientes com AJ. Pacientes
e métodos: Foram selecionados dois grupos de pacientes portadoras de LES baseado
nos critérios do Colégio Americano de Reumatologia, oriundos do mesmo servico de
referéncia, sendo um deles com AJ, e outro sem. A FDVE foi analisada através do
ecocardiograma transtoracico. Resultados: Foram avaliados 27 pacientes sem AJ e
29 pacientes com AJ. A andlise clinica mostrou grupos semelhantes, exceto pelo maior
tempo de doenga em portadores de AJ (p<0,001). A ecocardiografia evidenciou maior
espessura relativa do ventriculo esquerdo (ERVE) no grupo com AJ (p=0,042) e redugédo
das ondas E (p=0,042), e’septal (p=0,007), €'lateral (p=0,006) e e’'média (p=0,002). A
redugédo da FDVE foi associada a hipertensao arterial (HAS) (p=0,002), indice de massa
ventricular esquerda (IMVE) (p=0,021) e ERVE (p<0,001), sem associagdo com tempo de
doenca (p=0,221). Conclusao: Mulheres com LES e AJ apresentam redugdo da FDVE
em comparagéo com aquelas sem AJ. HAS, IMVE>95 g/m2 e ERVE>0,42 s&o variaveis
associadas a reducdo da FDVE. O risco relativo de disfungéo diastélica pela razao de
prevaléncia mostrou ser 6,4 vezes maior nos pacientes com HAS (IC 95% 1,6 - 26,2) e
7,7 vezes maior na ERVE>0,42 (IC 95% 2,5 - 24,4).

Palavras chaves: Lupus eritematoso sistémico; artropatia de Jaccoud; ecocardiograma,
fungéo diastdlica do ventriculo esquerdo.
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Comportamento da glicemia pés-sobrecarga lipidica em jovens irregularmente ativos

GENILDO DOS SANTOS SILVA, DANIELA CERQUEIRA SANTANAAMARAL, LEANDRO
PAIM DACRUZ CARVALHO, ALAN CARLOS NERY DOS SANTOS e JEFFERSON PETTO

Universidade Estadual, Feira de Santana, BA, BRASIL - Faculdade Social, Salvador,
BA, BRASIL.

Introdugao: Nas ultimas décadas, muito se tem estudado sobre o comportamento da
lipemia pés-prandial por estar associada diretamente a formagéo da placa aterosclerética,
no entanto, pouco ainda se sabe sobre o comportamento da glicemia pés-sobrecarga
lipidica. Portanto, o objetivo desse trabalho foi verificar se existe alteragédo da glicemia
pds-sobrecarga lipidica em jovens irregularmente ativos. Delineamento: Estudo analitico
de corte longitudinal. Métodos: Incluidos jovens aparentemente saudaveis com idade
entre 20 e 30 anos, de ambos os sexos, com Triglicerideos (TG) abaixo de 150mg/dL e
glicemia abaixo de 90mg/dL, classificados como irregularmente ativos pelo Questionario
Internacional de Atividade Fisica. Foram excluidos individuos obesos, com diagnéstico
clinico de disturbios metabdlicos, que estivessem em uso de corticoides ou beta-
bloqueadores, fumantes, com histérico de alcoolismo e em dieta hipo ou hiperlipidica.
Apoés 12h de jejum foi coletado 5ml de sangue para a dosagem da glicemia e dos
TG. Apds a coleta de jejum os voluntarios fizeram ingestdo de 50 gramas de gordura,
permanecendo em ambiente laboratorial para nova coleta sanguinea e dosagem
da glicemia 60, 180 e 240 minutos apds a sobrecarga lipidica. Os individuos foram
instruidos a nao realizarem nenhum exercicio fisico ou alteragao da dieta habitual 48
horas antes das coletas sanguineas. Estatistica: Foram aplicados testes de simetria
e curtose e como os dados apresentaram distribuigdo normal foi utilizado o teste t de
Studant bidirecional para amostras relacionadas na comparagéo entre as médias de
todos os pontos de coleta da glicemia, adotando como significativo p<0,05. Todas as
analises foram realizadas no BioEstat 5.0. Resultados: Avaliados 32 individuos, 18
mulheres, idade de 24+3,4 anos, IMC 22+3,3 kg/m? e TG 69+34,1 mg/dL. Os valores da
glicemia expressos em média e desvio padrao dos pontos de coleta de jejum, 60, 180 e
240 minutos foram respectivamente de 78+8,0, 70+14,7, 81+8,6 e 84+8,0. Verificadas
diferengas significantes entre todas as comparagdes: jejum e 60 minutos (p=0,0008);
jejum e 180 minutos (p=0,0351); jejum e 240 minutos (p=0,0001); 60 e 180 minutos
(p=0,0001); 60 e 240 minutos (p=0,0001); 180 e 240 minutos (p=0,0001). Conclusao:
Neste estudo foi constatado que a curva glicémica de jovens irregularmente ativos
apresenta alteragéo significante pés-sobrecarga lipidica.

O Strain, Avaliado pelo Speckle Tracking Bidimensional, Esta Reduzido Apés Dois
Anos do Tratamento com Antraciclina em Pacientes com Fragao de Ejecdo do
Ventriculo Esquerdo Normal

ANDRE L CALMEIDA, VIVIANE SILVA, ALBERTO TEOFILO DE SOUZAFILHO, VINICIUS
GUEDES RIOS, EDVAL GOMES DOS SANTOS JUNIOR, JOAO RICARDO PINTO LOPES,
SAMUEL OLIVEIRA AFONSECA, DANIEL DE CASTRO ARAUJO CUNHA, MURILO
OLIVEIRA DA CUNHA MENDES, JOSE DE BESSA JUNIOR e AUGUSTO MOTA

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

Fundamento: Cinco a 35% dos pacientes (pcts) que usam a doxorrubicina (DOX)
desenvolvem disfungéo ventricular ou insuficiéncia cardiaca (IC). Aidentificagéo precoce
do comprometimento cardiaco facilita o manuseio destes pcts. O strain, avaliado pelo
Speckle Tracking bidimensional (2D-STE), tem se mostrado Util na identificagdo de
doenca cardiaca subclinica. Objetivos: a) Investigar o papel do strain, avaliado pelo
2D-STE, na identificagéo de disfungdo ventricular subclinica em pcts que usaram DOX;
b) Investigar determinantes do comportamento do strain em sobreviventes do cancer.
Métodos: Estudo transversal onde foram examinados 68 participantes: 40 pcts que
usaram a DOX ha + 2 anos e 28 controles (CTL). Dose total da DOX: 396mg (242mg/
m?). Todos fizeram avaliagéo clinica e o ecocardiograma com 2D-STE. A fungao sistdlica
do VE foi avaliada pela FEVE (Simpson), assim como pelo strain longitudinal (ELL),
circunferencial (ECC) e radial (ERR). Realizada analise de regreséo linear multivariada
(RLM-Stepwise). Varidveis independentes: idade, indice e massa do VE (IMVE), DM,
fumo, consumo de alcool, radioterapia prévia e uso da DOX. Varidveis dependentes:
ECC (modelo 1) e ELL (modelo 2). Todos tinham FEVE 2 55% e eram livres de IC
(Framingham). Resultados: O percentual de HAS, DM, fumantes e negros foi similar nos
dois grupos, assim como a idade, PA sistélica, circunferéncia abdominal e IMC. AFEVE
foi normal e n&o diferiu entre os grupos: 65,3+4,8% (DOX) e 67,3+4,1% (CTL), p=0,08.
O IMVE foi maior no DOX (p<0,01). O ELL esteve reduzido no grupo DOX (12,4+2,6%)
vs CTL (13,7+1,7%), p=0,02. O mesmo ocorreu em relagéo ao ECC: 12,14+2,7% (DOX)
vs 17,1+3,5% (CTL), p<0,01. O ERR foi similar entre os grupos (p=0,82). Na RLM, a
DOX foi preditora independente de redugéo do ECC (B=-4,85, p<0,01). DOX (B=-1,49,
p=0,01) e idade (B=-0,06, p=0,039) foram marcadores independentes de redugéo do
ELL. Conclusées: a) O ELL e o ECC, avaliados pelo 2D-STE, estéo reduzidos nos
pcts que usaram a DOX ha + 2 anos, apesar da FEVE ser normal, sugerindo presenca
de disfungdo ventricular subclinica em um grupo considerado de alto risco para
eventos cardiovasculares; b) DOX foi preditora independente de redu¢do do ECC em
sobreviventes do cancer, assim como a DOX e idade foram marcadores independentes
de redugéo do ELL.
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Insuficiéncia renal aguda no pés-operatério de cirurgia cardiaca determinada
através da aplicagdo do critério rifle

IGOR MARTINS SANTOS, ALINE BARRETO DOS SANTOS, RAFAEL VASCONCELLOS
BARRETO, REINALDO FIGUEIREDO NETO, ADELLE CRISTINE LIMA CARDOSO,
SUYAAOYAMA DA COSTA, CAROLINE LISBOA BARBOSA, JULIANA DE LIMAREIS,
ANA PAULA SOUSA DOS SANTOS, JOSE TELES DE MENDONCA e KLEYTON DE
ANDRADE BASTOS

Fundagdo de Beneficéncia Hospital Cirurgia, Aracaju, SE, BRASIL.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a incidéncia de insuficiéncia renal aguda (IRA), através da aplicagdo
do critério RIFLE, na UTI de pds-operatério de cirurgia cardiaca da Fundagéo de
Beneficéncia Hospital Cirurgia (FBHC) e, correlacionar o grau de IRA determinado por
esse critério. Definir a fungdo da redugéo do débito urinario e aumento da creatinina
sérica no critério RIFLE. Analisar a influéncia do grau de IRA desenvolvido com o tempo
internagdo na UTI e, a frequiéncia de mortalidade na mesma.

Método: Foram estudados, de modo retrospectivo, 167 pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca no FBHC na cidade de Aracaju, Estado de Sergipe, durante um periodo de
12 meses (01/01/07 a 31/12/07). Os pacientes foram acompanhados na UTI e foram
classificados segundo o critério RIFLE de acordo com a severidade do dano renal em:
R-Risco; I-Injuria e F-Faléncia. Tal critério se baseia em elevagdes progressivas da
creatinina sérica ou redugao do débito urinario.

Resultados: Baseando-se no RIFLE 57,4% desenvolveram IRA apos cirurgia cardiaca. O
débito urinario, quando comparado ao aumento da creatinina sérica, foi mais sensivel no
diagndstico de IRA. Afreqliéncia de mortalidade foi maior quanto pior o estagio do RIFLE,
sendo para o estagio F de 22%, | de 10% e R de 1,7%, mortalidade significativamente
maior quando comparadas aos pacientes sem IRA com mortalidade nula (p<0,05).

Conclusées: O critério RIFLE mostrou-se ser um importante meio de rastreio e

diagndstico para IRA, assim como esté intimamente relacionado com o tempo de
internagao e freqliéncia de ébito na amostra estudada.

Concentracao Plasmatica do NT-proBNP Incrementa o Valor Prognéstico da
Classificagao de Killip e do Escore GRACE em Sindromes Coronarianas Agudas?

LUIS C L CORREIA, GUILHERME GARCIA, FELIPE K B ALEXANDRE, FELIPE R M
FERREIRA, MICHAEL S R SOARES, MARIANA B ALMEIDA, ISIS LIMA, JUSSARA
SILVEIRA, AGNALUCE MOREIRA, LUCIANA ESTRELLA e MARCIA MARIA NOYA
RABELO

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

Objetivo: Testar a hipétese de que a incorporagao clinica do NT-proBNP para detecgéo
insuficiéncia cardiaca incrementa o valor prognéstico da estratificagéo de risco em
pacientes com sindromes coronarianas agudas (SCA), tradicionalmente realizada pela
Classificagéo de Killip e Escore GRACE.

Métodos: Pacientes consecutivamente admitidos com critérios objetivos de SCA tiveram
NT-proBNP medido no momento da admiss&o. De acordo com validagéo da literatura,
NT-proBNP foi considerado elevado quando > 450 pg/ml em individuos < 50 anos e
> 900 pg/ml no demais individuos. Utilizou-se a classificagao de Killip modificada, ou
seja, a que inclui também informag&o de dados de congestao ao Rx de térax. Quando
NT-proBNP elevado, Killip | foi reclassificado para Killip Il; quando NT-proBNP normal,
Killip > Il foi reclassificado para Killip I. A classificagdo de GRACE foi calculada antes e
apos a modificagéo do Killip. Desfechos hospitalares foram definidos pelo combinado
de 6bito e infarto n&o fatal.

Resultados: Foram estudados 129 pacientes, 64 + 13 anos, 56% masculinos, 79% SCA
sem supradesnivel do ST. Aincidéncia do desfecho hospitalar foi 11% (14 pacientes). A
Classificagéo de Killip | esteve presente em 91% da amostra, com apenas 2% de Killip Il
7% de Killip Ill e nenhum Killip IV. Dentre os 14 pacientes que apresentaram desfecho, 5
foram reclassificados pelo NT-proBNP de Killip | para Killip Il e nenhum foi reclassificado
de forma incorreta (indice de reclassificagdo liquida = + 36%). No entanto, dentre os
115 pacientes sem desfecho, 34 foram reclassificados de forma incorreta para Killip Il e
apenas dois foram reclassificados corretamente para Killip | (indice de reclassificagdo
liquida = - 28%). Computando os dois cenarios, o indice de reclassificagéo global foi +
7,8%, sem alcangar significancia estatistica (P = 0,64). O Escore GRACE apresentou
estatistica-C na predigédo de desfechos de 0,71 (95% IC: 0,54 — 0,88), sem incremento
progndstico quando este foi calculado com base no Killip modificado pelo NT-proBNP
(estatistica-C = 0,71; 95% IC: 0,53 — 0,89).

Conclusdo: NT-proBNP para detecgédo de insuficiéncia cardiaca na vigéncia de SCA
n&o possui valor progndstico incremental a Classificagéo de Killip e ao Escore GRACE.
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Concentragédo Plasmatica do Dimero-D Incrementa o Valor Prognéstico do Escore
GRACE em Sindromes Coronarianas Agudas?

LUIS C L CORREIA, GUILHERME GARCIA, FELIPE K B ALEXANDRE, FELIPE R
M FERREIRA, MICHAEL S R SOARES, MARIANA B ALMEIDA, CAIO FREITAS,
JUSSARA SILVEIRA, AGNALUCE MOREIRA, LUCIANAESTRELLA e MARCIAMARIA
NOYA RABELO

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

Fundamento: Dimero-D é um produto de degradacgéo da fibrina, que traduz ativagao
do sistema de coagulagdo e formagdo de trombo, podendo assim ter implicagdes
prognésticas em sindromes coronarianas agudas (SCA).

Objetivo: Testar a hipotese de que a medida plasmatica do Dimero-D adiciona valor
prognéstico ao Escore GRACE em pacientes com SCA.

Métodos: Pacientes consecutivamente admitidos por SCA tiveram dimero-D plasmatico
mensurado no momento da admiss&o, pelo método imunoenzimatico ELFA (VIDAS,
Biomérieux). Desfechos hospitalares foram definidos pelo combinado de 6bito e infarto
nao fatal. O valor prognostico do dimero-D foi avaliado pela sua inclusdo no Escore
GRACE, observando-se a mudanca na estatistica-C e a reclassificagdo para alto risco
(GRACE > 140).

Resultados: Foram estudados 211 pacientes, 63 + 14 anos, 55% masculinos, 78% SCA
sem supradesnivel do ST. Aincidéncia do desfecho hospitalar foi 8,5% (18 pacientes). Em
andlise univariada, o dimero-D foi preditor de desfechos hospitalares, com estatistica-C
de 0,70 (95% IC: 0,60 — 0,80; P = 0,005) e melhor ponto de corte em 454 ng/ml. Apds
ajuste para o escore GRACE em anélise multivariada de regressao logistica, o dimero-D
apresentou tendéncia a predigao (OR = 3,7; 95% IC: 0,80 — 18; P = 0,10). De acordo com
o coeficiente de regressdo deste modelo estatistico, o dimero-D elevado deve somar
55 pontos ao Escore GRACE. No entanto, o Escore GRACE modificado pelo dimero-D
apresentou estatistica-C de 0,81 (95% IC: 0,69 — 0,93), sem diferenca estatistica quanto
ao valor obtido pelo Escore GRACE original (0,77; 95% IC: 0,64 - 0.91)— P = 0,18. Dentre
os 18 pacientes que apresentaram desfecho, 3 foram reclassificados corretamente pelo
dimero-D para risco elevado (indice de reclassificagdo = + 17%). No entanto, dentre
os 193 pacientes sem desfecho, 46 foram reclassificados de forma incorreta para risco
elevado (indice de reclassificagdo = - 24%). Computando os dois cenarios, o indice
de reclassificagdo global foi negativo, sem significancia estatistica (- 7,2%, P = 0,49).

Conclusao: A despeito de sua associagdo com desfechos hospitalares, o dimero-D néo
incrementa a capacidade prognéstica do Escore GRACE em pacientes com sindromes
coronarianas agudas.

Acuracia da Anadlise de Resolugao do Segmento ST na Detecgdo de Obstrugao
Microvascular em Infarto com Supradesnivel do Segmento ST

LUIS C L CORREIA, GUILHERME GARCIA, FELIPE K B ALEXANDRE, FELIPE R M
FERREIRA, MICHAEL S R SOARES, MARIANA BALMEIDA, RAFAEL FREITAS, MAIRA
CIVO, VICTOR MAMONSAO, JORGE ATORREAO e MARCIA MARIANOYA RABELO

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

Fundamento: A auséncia de resolugdo do segmento ST como preditor de obstrugao
microvascular (no-reflow) em pacientes com infarto nao foi validada pelo método padrao-
ouro, ressonancia magnética. Objetivo: Testar a hipétese de que auséncia de resolugéo
do segmento ST prediz obstrugdo microvascular em pacientes que sofreram reperfusdo
epicardica na fase aguda de infarto com supradesnivel do segmento ST (IAM).

Métodos: Pacientes consecutivamente internados com IAM, submetidos a angioplastia
primaria com sucesso ou que apresentaram reperfusdo espontanea durante a
coronariografia, realizaram exame de ressonancia magnética na primeira semana
de internamento. Foi utilizada a técnica de realce com Gadolineo, sendo obstrugéo
microvascular (variavel desfecho) definida nas imagens precoces como presenca de
area hipointensa no interior da fibrose (area hiperintensa). A resolugdo do segmento
ST (variavel preditora) foi definida como o percentual de reducgédo do supradesnivel no
eletrocardiograma realizado 90 minutos apds a reperfusdo. Resolugdo do segmento
ST < 70% foi definido como o critério eletrocardiografico de obstrugao microvascular.

Resultados: Foram estudados 17 pacientes, 58 + 9,1 anos, 88% masculinos, mediana
do tempo de sintoma 1,5 horas (11Q 0,87 — 3,0 horas), 53% com infarto anterior, elevagéo
inicial do segmento ST de 3,1 + 2,0 mm, percentual de miocardio necrosado de 21% *
13%. Destes pacientes, 16 tiveram reperfuséo com angioplastia primaria e um apresentou
reperfusdo espontanea. Obstrugdo microvascular foi detectada em 65% da amostra (11
pacientes). O grupo com obstrugdo microvascular apresentou em média 71% + 30% de
resolugdo do segmento ST, nédo diferindo dos individuos sem obstrugdo microvascular
(87% + 16%; P = 0,25). O grau de resolug¢do do segmento ST néo foi preditor de
obstrugdo microvacular de acordo com area abaixo da curva ROC de 0,67 (95% IC =
0,41 -0,94; P =0,25). Aresolugdo do segmento ST > 70% apresentou sensibilidade de
64% e especificidade de 33% para detecgdo de obstrugdo microvascular. A concordancia
entre o eletrocardiograma e a ressonancia na detecgédo de obstrugdo microvascular foi
de apenas 53% (Kappa = 0,03; P = 0,90).

Concluséo: A resolugdo do segmento ST nao € um método acurado para detecgdo de
obstrugdo microvascular em pacientes com IAM submetidos a reperfuséo.
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Capacidade da Troponina de Alta Sensibilidade em Determinar a Extensédo da
Necrose Miocardica no Infarto com Supradesnivel do Seg > ST: Comparagao
com Ressonancia Magnética

LUIS C L CORREIA, GUILHERME GARCIA, FELIPE K B ALEXANDRE, FELIPE R M
FERREIRA, MICHAEL S R SOARES, MARIANA B ALMEIDA, JUSSARA SILVEIRA,
LUCIANA ESTRELLA, VICTOR M A MONSAO, JORGE A TORREAO e MARCIA M
N RABELO

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

Fundamento: Amagnitude da elevagéo dos marcadores de necrose tradicionais possuem
associagdo linear com extensdo da necrose miocardica no infarto. A alta sensibilidade
dos novos ensaios laboratoriais predispde a aumento da troponina desproporcional
ao grau de necrose, gerando duvida se a linearidade desta associagdo se mantém.

Objetivo: 1) Descrever a capacidade preditora da quarta geragéo de troponina T de alta
sensibilidade quanto & extensdo da necrose miocardica no infarto com supradesnivel
do segmento ST.

Métodos: Foram analisados 21 pacientes com infarto e supradesnivel do segmento ST,
0s quais possuiam fibrose miocardica mensurada por ressonancia magnética como parte
de protocolo cientifico (técnica de realce tardio). Doze pacientes (idade 59 + 11 anos,
92% masculinos) tiveram troponina T dosada por método de alta sensibililidade (TnT-as,
Roche, P99 e CV 10% em 0,014 ng/ml). Os 9 pacientes restantes (idade 58 + 14 anos,
89% masculinos) fizeram parte de uma fase anterior, quando a troponina T convencional
(TnT-c, Roche, P99 e CV 10% em 0,003 ng/ml) era adotada em nosso Servigo. Todos
os pacientes tiveram dosagem de CK-MB massa (Roche).

Resultados: No primeiro grupo de pacientes, o percentual de miocardio necrosado variou
de 4% a 47%, média de 23% + 15%, enquanto o pico de TnT-as apresentou mediana de
1,9 ng/ml (11Q 0,99 - 8,3). O pico de TnT-as apresentou correlagdo moderada com o grau
de necrose (r=0,77; P =0,003) e equacéo de regresséo (13,9 + 2,1 x troponina) capaz
predizer 59% da variabilidade da necrose (R2). Além disso, a area baixo da curva de
cinco dosagens sequenciais de TnT-as se correlacionou fortemente com o percentual de
necrose (r = 0,87; p = 0,002). De forma semelhante, o pico de TnT-c (r = 0,85; P = 0,02)
e de CK-MB (r = 0,70; P < 0,001) se correlacionaram com necrose. Estes coeficientes
de correlagéo nao diferiram estatisticamente do coeficiente do pico de TnT-as (P = 0,66
e P =0,71, respectivamente).

Concluséao: A troponina de alta sensibilidade prediz extensdo de necrose miocardica,
de forma semelhante aos marcadores de necrose tradicionais.

Valor do Escore de Calcio Zero como per para Realizacao de Pesquisa de
Doenca Coronaria Obstrutiva em Pacientes com Dor Toracica Aguda

LUIS C L CORREIA, ISIS LIMA, CAIO FREITAS, MAIRA C IVO, GUILHERME GARCIA,
FELIPE K B ALEXANDRE, FELIPE R M FERREIRA, VICTOR MAMONSAO, JORGE A
TORREAO e MARCIA M N RABELO

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

Fundamento: Calcificagdo coronaria é um marcador da presenga de doenga
aterosclerética. O escore de calcio ¢ um método de facil realizagéo e interpretagéo.

Objetivo: Testar a hipétese de que o escore de célcio € um método Util para afastar
doenca corondria (DAC) obstrutiva e dispensar necessidade de investigagdo mais
complexa em pacientes com dor toracica aguda (gatekeeper).

Métodos: Pacientes consecutivamente admitidos na Unidade Coronaria devido a dor
torécica aguda, de setembro de 2011 a dezembro de 2012, foram submetidos a tomografia
para avaliagdo de escore de calcio coronario em equipamento com 64 canais de
detectores. O escore de célcio foi analisado de forma dicotémica, definido como negativo
se auséncia de calcificagéo (escore zero). Durante a evolugao hospitalar, o diagnéstico de
DAC obstrutiva foi definido por estenose > 70% na coronariografia invasiva; na auséncia
deste exame, o paciente foi considerado portador de DAC obstrutiva quando exames
funcionais nao invasivos indicaram isquemia (ressonancia, cintilografia ou eco-estresse).

Resultados: Foram estudados 101 pacientes, idade 61 + 14 anos, 56% masculinos, 33%
com escore de célcio zero. De acordo com avaliagéo realizada durante o internamento,
a prevaléncia de DAC obstrutiva foi 40%, indicando amostra de probabilidade pré-teste
intermediaria. Dos 40 pacientes com DAC obstrutiva, 37 tinham escore de célcio > zero,
resultando em sensibilidade de 93% (95% IC = 81% - 98%). Dos 61 pacientes sem DAC
obstrutiva, 30 possuiam escore de célcio zero, gerando especificidade de 49% (95% IC =
37% - 62%). Desta forma, o escore de calcio apresentou péssima razéo de probabilidade
positiva de 1,8, porém boa razéo de probabilidade negativa de 0,14. Aplicado a amostra
estudada, o escore de calcio zero apresentou valor preditivo negativo de 91%. Quando
analisado o subgrupo de pacientes sem isquemia no eletrocardiograma e sem elevagéo
de marcadores de necrose (prevaléncia de DAC obstrutiva de 17%), o valor preditivo
negativo do escore de célcio zero foi 100%.

Conclusédo: Em pacientes com dor torécica aguda, o escore de calcio zero indica baixa
probabilidade de DAC obstrutiva, possuindo utilidade de gatekeeper, especialmente em
subgrupo sem isquemia no eletrocardiograma ou elevagdo de marcadores de necrose.
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Perfil clinico e demografico de adultos com cardiopatias congénitas em centro de
referéncia em Salvador — Bahia

ANABEL GOES COSTA, e ANA MARICE TEIXEIRA LADEIA

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

Doenga Cardiaca Congénita (DCC) é definida como ma formagéo cardiovascular
presente desde o nascimento. Aproximadamente 4 a 10 nascidos vivos por 1000 sdo
afetados. A doenga cardiaca congénita em adultos tem emergido como uma area de
especial interesse cardiovascular devido a uma maior sobrevida destes pacientes.
Objetivo: Descrever o perfil clinico e demografico de adultos com cardiopatias congénitas
matriculados no Ambulatério de Cardiopatia Congénita no Adulto do Hospital Santa
Izabel. Métodos: De margo de 2010 a agosto de 2012 foram avaliados 192 pacientes,
idade média 31,3 £ 12,2 anos, 108(56,3%) mulheres, etnia parda (47,4%) e preta
(24,5%), 106(55,2%) solteiros, 41(21,4%) casados e outros (3,1%), 52 pacientes estao
empregados (27,1%), 35(18,2%) estudantes e 24(12,5%) pensionistas ou aposentados.
Aidade no diagnéstico mostrou mediana de 4 (0,17-24,5). Quanto ao tipo de cardiopatia,
141(73,4%) eram acianogénicos, com hiperfluxo em 102(72,3%). As cardiopatias mais
frequentes foram: CIA Ostium Secundum 45(23,4%), T4F 34(17,7%) e CIV 21(10,9%). A
mediana da idade na cirurgia foi 13,25 anos (5,625 — 28,92) com tempo de pés-operatério
de 9anos (3 - 18,25). Foram classificados em 6 (seis) grupos: Cirurgicamente Corrigido,
68(35,4%); Cirurgicamente Curado, 55(28,6%); Aguardando Cirurgia, 28(14,6%); Clinico,
22(11,5%); Inoperavel, 11(5,7%) e Cirurgicamente Paliado, 2(1%). Cento e treze (58,9%)
foram submetidos a procedimento cirdrgico, 25(13,0%) Cateterismo Intervencionista e
13(6,8%) procedimento hibrido. A maioria (77,1%) encontrava-se em Classe Funcional
I-I/IV. Sessenta e uma (31,8%) mulheres apresentaram gestagdo. A descendéncia
na populagédo geral foi de 29, 2% nativivos saudaveis, 2, 6% nativivos doente ou
natimortos e 46,4% néo tiveram filhos. Trinta e sete (19,3%) s&o hipertensos, 32(16,7%)
hipercolesterolémicos, 8(4,2%) diabéticos e 8(4,2%) com doenga tireoideana. Trinta e
nove (20,3%) apresentavam hipertensao pulmonar. Concluséo, trata-se de populagédo
predominante na terceira década de vida, com corregéo cirdrgica tardia e na sua maioria
submetidos a pelo menos um procedimento intervencionista.

Anélise das Caracteristicas da Dor Toracica como Preditores de Insuficiéncia
Coronariana Aguda em Pacientes Internados em Unidade Coronaria

LUIS C L CORREIA, ISIS LIMA, CAIO FREITAS, MAIRA C IVO, RUAN B OLIVEIRA,
GUILHERME GARCIA, FELIPE K B ALEXANDRE, FELIPE R M FERREIRA, CLAUDIO
M B VIRGENS, MARIANA B ALMEIDA e MARCIAM N RABELO

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

Objetivo: Avaliar o valor diagnéstico individual das caracteristicas da dor toracica em
relacdo a etiologia isquémica, em pacientes admitidos em Unidade Coronaria. Métodos:
Foram incluidos todos os pacientes consecutivamente admitidos na Unidade Coronaria
devido a dor toracica. As caracteristicas testadas como sugestivas de isquemia foram:
localizag@o precordial, caracteristica compressiva, irradiagéo para membro superior
esquerdo, irradiagdo para pescogo, melhora com nitrato, intensidade (escala 1 — 10),
nimero de episodios, duragéo e similaridade com evento isquémico prévio. Além
disso, caracteristicas interpretadas como sugestivas de dor ndo isquémica foram
avaliadas: mudanca de intensidade com posicdo, compresséo, respiragdo profunda
ou movimentagédo do brago. Durante a internagéo hospitalar, o diagnéstico de etiologia
isquémica foi definido por estenose > 70% na coronariografia; na auséncia deste exame,
pela presenca de isquemia em testes funcionais; ou curva de marcadores de necrose
fortemente sugestiva de infarto na auséncia de outro motivo clinico; independente
dos critérios acima, no caso de diagnéstico confirmado de dissec¢do de aorta,
embolia pulmonar ou pericardite, a definicdo de etiologia nédo isquémica preponderou.
Resultados: Foram avaliados 210 pacientes, 61 + 15 anos, 58% masculinos, 53%
definidos como dor de etiologia isquémica. Apenas a variavel “similaridade com evento
prévio” foi mais prevalente no grupo de etiologia isquémica, comparado aos demais
pacientes (81% vs. 60%, P = 0,04), porém com razéo de probabilidade positiva de
minimo impacto (+ 1,35). Caracteristicas menos frequentes nos pacientes com etiologia
isquémica foram mudanga com movimento do brago (3,6% vs. 11%; P = 0,03), com
respiragéo (8,0% vs. 16%; P = 0,06) e presenca de sintomas vagais (28% vs. 44%; P =
0,01). Sendo assim, a presenca dessas caracteristicas sugere que a etiologia ndo seja
isquémica, porém com razéo de probabilidade negativa de baixo impacto (0,32; 0,49; 0,52;
respectivamente). Conclusdo: Em pacientes com dor toracica internados em Unidade
Coronariana e caracterizados por prevaléncia intermediaria de etiologia isquémica, sédo
poucas e de baixo impacto as caracteristicas da dor que contribuem para a predicao
de insuficiéncia coronaria. Este achado sugere que a influéncia de detalhes da histéria
clinica na probabilidade de causa isquémica tem sido superestimada na populagédo
tipica de Unidade Coronaria, que ja passou por triagem inicial no setor de emergéncia.
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Influéncia de um programa de exercicio fisico supervisionado sobre o
remodelamento miocardico reverso

ANA MARTA XAVIER CLEMENTINO, FRANCISCO TIAGO OLIVEIRA DE OLIVEIRA
e JEFFERSON PETTO

Faculdade Social da Bahia, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugao: As doencas cardiovasculares representaram a terceira causa de internagdes
no SUS sendo a Insuficiéncia Cardiaca (IC) a causa mais frequente de internagéo.
Sabe-se, no entanto, que o exercicio fisico supervisionado tem mostrado étimos
resultados na qualidade de vida de individuos com IC. Apesar disso, pouco se credita
ao exercicio o remodelamento reverso miocardico que individuos com IC apresentam.
Portanto, o objetivo desse trabalho foi descrever como um programa de exercicio fisico
supervisionado pode contribuir no remodelamento miocardico de uma mulher com
IC. Delineamento: Estudo de caso. Método: Foi aplicado um programa de exercicio
fisico supervisionado (PEFS) em uma mulher, 58 anos, classificada como sedentaria
pelo questionario internacional de atividade fisica, tabagista e etilista ha 40 anos com
diagnostico de IC classe funcional IlI/IV (NYHA), apresentando dispneia a pequenos
esforgos sob tratamento medicamentoso de carvedilol 25mg, enalapril 10mg, furosemida
40mg e espirolactona 20m. O ecocardiograma realizado apds dois meses de tratamento
medicamentoso apontava diagnéstico de cardiomiopatia dilatada grave de ventriculo
esquerdo. O PEFS foi realizado em 3 etapas durante 7 meses com frequéncia de trés
vezes na semana. Na primeira etapa, foi feito somente treinamento de forga muscular
com contragdes dindmicas para membros superiores e inferiores. Na segunda etapa
foi incrementado 20 minutos de exercicio aerébico em esteira ergométrica baseado na
frequéncia cardiaca de reserva utilizando a frequéncia cardiaca maxima do teste de
esforgo. Na terceira etapa foram incrementados os exercicios resistidos isométricos
aumentando ainda o tempo do exercicio aerdébico para 30 minutos sendo o mesmo
realizado com caneleiras de um quilo. Resultados: Os resultados do ecocardiograma
antes e depois do PEFS foram respectivamente: Massa Ventricular VE 2749 vs 231g;
Volume Diastolico Final de VE 223ml vs 147ml; Volume Sistdlico Final de VE 160ml vs
92ml; Didmetro Diastolico Final VE 66mm vs 55mm; Diametro Sistdlico Final VE 57mm
vs 45mm e Fracgéo de Ejecdo 28,43% vs 37.29%. Conclusdo: Neste estudo um PEFS
foi um importante instrumento no tratamento de uma mulher com IC promovendo o
remodelamento reverso miocardico.

Escore de Probabilidade de Insuficiéncia Coronariana Aguda em Pacientes
Internados em Unidade Coronaria devido a Dor Toracica

LUIS C L CORREIA, ISIS LIMA, CAIO FREITAS, MAIRA C IVO, RUAN B OLIVEIRA,
GUILHERME GARCIA, FELIPE KALIL BEIRAO ALEXANDRE, FELIPE RODRIGUES
MARQUES FERREIRA, MICHAEL SABINO RODRIGUES SOARES, MARIANA B
ALMEIDA e MARCIA MARIA NOYA RABELO

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

Objetivo: Identificar preditores independentes e criar um escore diagnéstico de insuficiéncia
coronariana aguda (ICoA) para pacientes internados em Unidade Coronaria devido a
dor toréacica. Métodos: Pacientes consecutivamente admitidos por dor toracica foram
incluidos no estudo. O desfecho ICoA foi definido por estenose > 70% na coronariografia;
na auséncia deste exame, pela presenca de isquemia em exames funcionais; ou curva
de marcadores de necrose miocardica fortemente sugestiva de infarto na auséncia de
outro motivo clinico; no caso de diagnéstico de dissecgdo de aorta, embolia pulmonar
ou pericardite, a definicdo de etiologia ndo isquémica preponderou. Resultados: Foram
avaliados 210 pacientes, 61 + 15 anos, 58% masculinos, 53% definidos como ICoA. Em
andlise univariada, as seguintes caracteristicas clinicas apresentaram associagédo (P<0,20)
com ICoA: idade, sexo masculino, semelhanga com angina prévia, doenga coronaria prévia,
diabetes, insuficiéncia renal, niveis elevados de pro-BNP e proteina C-reativa. As variaveis
dor tipo pleuritica, sensivel a mobilizagdo do brago e presenca de sintomas vagais se
associaram com etiologia ndo isquémica. Estas variaveis foram colocadas em modelo de
regressdo logistica, permanecendo auséncia de sintomas vagais (P=0,01) e semelhanga
com angina prévia (P=0,07) como os Unicos preditores independentes. Em seguida, estas
caracteristicas foram transferidas para um segundo modelo, agora contendo as variaveis
eletrocardiograma isquémico e troponina positiva. Neste modelo final, as variaveis clinicas
perderam significancia, ficando apenas eletrocardiograma isquémico (OR=4,2; 95%IC =
2,0 - 8,8) e troponina positiva (OR=5,5; 95%IC = 2,7 - 11) com preditores independentes.
Desta forma, o escore atribui 1 ponto para cada uma destas duas caracteristicas positivas,
gerando estatistica-C de 0,78 (95%IC = 0,71 — 0,85), ou seja, capacidade discriminatoéria
moderada para ICoA. Resultados do escore de 0, 1 ou 2 se associaram a prevaléncias
de 17%, 42% e 83%, respectivamente. Escore zero apresentou razéo de probabilidade
negativa de 0,23 e escore 2 razéo de probabilidade positiva de 5,2. Conclusdes: (1) Em
pacientes internados em Unidade Coronaria por dor toracica, caracterizados por prevaléncia
intermediaria de ICoA, dados clinicos ndo possuem valor preditor independente; (2) O
escore diagnostico deve conter eletrocardiograma e troponina, os quais promovem poder
discriminatério moderado.
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Seguranca do Benzinidazol no tratamento das formas indeterminada e crénica
leve da doenga de Chagas

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

Climecar, Itaberaba, BA, BRASIL.

Fundamento: A doencga de Chagas representa importante problema de saude publica
naAmérica Latina, e tem elevado custo econémico e social. O tratamento etioldgico pode
evitar a progressao para as formas crénicas da doenga. O tripanosomicida atualmente
utilizado no Brasil € o benzinidazol. O seu uso esta associado a efeitos adversos, de
frequéncia e gravidade variaveis.

Objetivo: Estimar a frequéncia de reagdes adversas do uso de benzinidazol nas formas
indeterminada e crénica leve da doenca de Chagas.

Métodos: Trata-se de uma coorte retrospectiva na qual os prontudrios médicos de 89
portadores das formas indeterminada e cronica leve da doenga de Chagas, que fizeram
uso de benzinidazol entre 2007 e 2010, foram revisados. Foram registrados dados
demograficos, clinicos, eletrocardiograficos, e especialmente aqueles relacionados a
suspensdo e aos efeitos adversos do benzinidazol.

Resultados: Um total de 33 pacientes (37,1%) apresentou reagbes adversas
relacionadas ao uso de benzinidazol, e destes 23 interromperam o tratamento (26%).
Dermopatia alérgica foi o efeito adverso mais comum (31,3% dos pacientes), e também
0 que mais provocou a suspensao do tratamento. Outras reagdes adversas observadas
foram artralgia (5 casos), febre (2 casos), e parestesia, empachamento, nduseas, astenia,
palpitacdes e polaciuria (1 caso cada). Nenhum caso de efeito adverso grave foi relatado.

Conclusdo: Na amostra estudada, o tratamento com benzinidazol foi seguro e as
reagdes adversas ndo representaram risco de vida para os pacientes. A ocorréncia de
demopatia alérgica, o efeito adverso mais comum, nem sempre implicou em suspensao
do benzinidazol.

Palavras-chaves: Doenga de Chagas, Trypanosoma cruzi, benzinidazol, reagéo adversa
a medicamento.

Acuracia do Blush Miocardico no Diagnéstico de Obstrugdo Microvascular em
Infarto com Supradesnivel do ST: Comparagdo com R ancia Magnética

LUIS C L CORREIA, MATEUS S VIANA, FELIPE K B ALEXANDRE, FELIPE R M
FERREIRA, MICHAEL S R SOARES, MARIANA B ALMEIDA, ISIS LIMA, GUILHERME
GARCIA, VICTOR MAMONSAO, JORGE ATORREAO e MARCIAMARIANOYARABELO

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

Fundamento: Embora a perfuséo tecidual avaliada pela angiografia (blush) tenha
associagado com progndstico no infarto com supradesnivel do segmento ST (IAM), sua
associagdo com obstrugdo microvascular € apenas uma presungao.

Objetivo: Testar a hipétese de que blush miocardio reduzido é tradugéo de obstrugéo
microvascular em pacientes que sofreram reperfuséo epicardica na fase aguda de infarto
com supradesnivel do segmento ST (IAM).

Métodos: Pacientes consecutivamente internados com IAM, submetidos a angioplastia
primaria com sucesso ou que apresentaram reperfusdo espontanea durante a
coronariografia, realizaram exame de ressonancia magnética na primeira semana de
internamento, como padréo-ouro na definigao de obstrugdo microvascular. Foi utilizada a
técnica de realce com Gadolineo, sendo obstrugao microvascular definida nas imagens
precoces como presenca de area hipointensa no interior da fibrose (area hiperintensa).
O blush miocardico foi avaliado de acordo com os critérios TIMI. Blush 0 e 1 foram
definidos como sugestivos de obstrugdo microvascular.

Resultados: Foram estudados 14 pacientes, 60 + 8,0 anos, 86% masculinos, mediana
do tempo de sintoma 1,5 horas (11Q 1,0 — 3,7 horas), 64% com infarto anterior, percentual
de miocardio necrosado de 23% + 13%. Destes pacientes, 13 tiveram reperfusdo com
angioplastia primaria e um apresentou reperfusao espontanea. Obstrugao microvascular
foi detectada pela ressonancia magnética em 57% da amostra (8 pacientes). No
grupo com obstrugdo microvascular, 63% dos pacientes apresentaram blush 0 ou 1,
semelhante ao grupo sem obstrugao microvascular (83%; P = 0,39). Blush apresentou
sensibilidade de 63% (95% IC = 23% - 89%) na detecgéo de obstrugdo microvascular,
porém especificidade de 17% (95% IC = 0,8% — 59%). A concordancia entre o blush
e a ressonancia na detecgéo de obstrugdo microvascular foi de apenas 43% (Kappa
=-0,22; P=0,39).

Concluséo: De acordo com analise preliminar, o blush miocardico ndo é um método
acurado para detecgao de obstrugado microvascular em pacientes com infarto agudo do
miocéardio submetidos a reperfusdo. A perfusdo miocardica avaliada pela angiografia
pode traduzir um fenémeno diferente de obstrugdo microvascular.
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Sincope neurocardiogénica maligna em crianga

LENISES DE PAULA SANTOS, e MARIO DE SEIXAS ROCHA

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

Introdugao: A sincope neurocardiogénica consiste em uma resposta vagal exacerbada
resultante de um desequilibrio entre o sistema nervoso simpético e parassimpatico,
de carater benigno e geralmente com bom prognéstico. Acomete 15% dos individuos
menores que 18 anos, aparentemente saudaveis e sem cardiopatia estrutural. Reagdes
vagais intensas podem ocorrer em individuos sadios, quando expostos a emogdes fortes
e sUbitas como a dor, medo, frustragdes e raiva. Existem alguns casos raros descritos na
literatura como sincope maligna, cujas etiologias e tratamentos ainda sao controversos.
Objetivo: Relatar um caso clinico de sincope em crianga cursando com morte subita
abortada, requerendo ressuscitagéo cardiorrespiratéria e tratado com estimulagéo
cardiaca artificial. Material de Métodos: Trata-se do relato de acompanhamento de 12
anos de um menor do sexo masculino que apresentou desde o nascimento, sincope
prolongada, associada a cianose, rigidez de nuca e apnéia quando chorava. Ao completar
um ano e seis meses de idade, apresentou parada cardiorrespiratéria em clinica privada,
durante episddio de choro. Foi detectada assistolia prolongada e apnéia. Foi submetido a
reanimag&o cardiorrespiratoria com sucesso e sem sequelas. O exame fisico foi normal
para a idade, bem como o ECG e ecocardiograma. O Holter de 24h evidenciou uma
pausa de 11 segundos, durante choro, tendo sido submetido a implante de marca-passo
(MP) artificial epicardico em modo DDD. Ocorreu infecgdo de loja e extrusdo do gerador
um més apds o implante. Foi submetido a antibioticoterapia e troca do sistema por um
MP (DDD). Aos nove anos de idade, foi submetido a troca do MP devido a desgaste da
bateria. Aos 11 anos de idade, o paciente apresentou um episédio de pré-sincope, ap6s
briga na escola e a telemetria do MP evidenciou que a fungéo “ rate drop response” foi
ativada durante a sintomatologia. Atualmente o paciente encontra-se aos 13 anos de
idade, assintomatico e muito pouco dependente do gerador. Refere alguns episdédios
de tontura quando esta nervoso, mas sem sincope. O MP permanece inibido na maior
parte do tempo, mas evidenciou alguns episédios de ativagédo da fungéo anti sincope.
Conclusao: Relatamos um caso de sincope maligna que se beneficiou com o implante
de marca-passo artificial definitivo, com progndstico favoravel.

Perfil epidemiolégico dos

P g

Primavera em Aracaju-Sergipe

submetidos a cirurgia cardiaca no Hospital

PRADO, LUIZ F A, BARROSO, ROBERTO C, OLIVEIRA, ANDRE L V, CARDOSO,
ADELLE C L, SILVA, ALLINE O, SIQUEIRA, PEDRO H N F, MARQUES, JARBAS A,
MARTINS, DANIELA G M C, COSTA, SUYA A, BARBOSA, CAROLINE L e SANTOS,
ALINE B

HOSPITAL PRIMAVERA, ARACAJU, SE, BRASIL.

Objetivo: A pesquisa tem como objetivo apresentar os dados referentes ao quadro
clinico, fatores de risco, complicagdes pos-operatérias, prognéstico e mortalidade intra-
hospitalar dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca em uma instituicdo privada.

Pacientes e Métodos: Os dados foram coletados a partir dos prontudrios eletronicos e
banco de dados do servigo de cirurgia cardiaca para pacientes operados entre fevereiro
de 2009 e janeiro de 2013.

Resultados: Quarenta e cinco pacientes foram operados no servigo. Houve predominio
do género masculino (57,8%), com mediana de tempo de internamento hospitalar de 6
dias. Acirurgia mais frequentemente realizada foi revascularizagéo do miocardio (46,7%),
seguida de cirurgia valvar (33,3%). Vinte pacientes (44%) foram operados em situgao
de urgéncia/emergéncia. Trinta e dois pacientes (71,1%) foram classificados com risco
intermedario a alto de acordo com Euroscore. A complicagao mais frequente foi fibrilagao
atrial (11,1%). Houve cinco obitos antes da alta hospitalar, todos eles ocorridos em
pacientes em estado critico pré-operatério com Euroscore médio 12,8 (DP 4,32), com
diferenca estatistica significante em relagéo ao grupo de sobreviventes (3,95, p<0,0001).

Conclusao: Apesar de nos encontrarmos em uma instituicdo privada, onde,
hipoteticamente, haveria mais pacientes eletivos e de baixo risco, verificou-se predominio
de pacientes com risco intermediario a elevado, operados em situagées de urgéncia e
emergéncia. Entretanto, a pequena amostra estudada é uma limitagéo ao refinamento
estatistico inferencial.
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Perfil glicémico e fatores d
diabetes mellitus no muni

JAILSON VIEIRA MACHADO, MAGUIBE RANGEL SOUSA RIOS DOS SANTOS e
DJEYNE SILVEIRA WAGMACKER

isco ao controle da glicemia em individuos com
o de Séo Félix - Ba

FADBA, Cachoeira, BA, BRASIL.

Introdugao: O diabetes mellitus apresenta-se como uma sindromes de evolugédo
crénica com alta prevaléncia e baixa freqiiéncia de controle. Diversos fatores de risco
passiveis de intervencdo estdo associados ao maior comprometimento cardiovascular
observado nos pacientes diabéticos como: hipertenséo arterial sistémica, obesidade,
dislipidemias, sedentarismo e tabagismo. O controle glicémico reduz o risco das doencas
cardiovasculares, tornando-se uma medida eficiente na prevencgéo e no retardo da
progressao das complicagdes agudas e cronicas desta sindrome. Objetivo: Analisar o
perfil glicémico e fatores de risco ao controle da glicemia em individuos com diabetes
mellitus no municipio de Sdo Félix — BA. Métodos: Foram analisados 252 individuos
diabéticos com idade média de 60,47+ 14,55, 67,9% do sexo feminino, cadastrados
nas 6 unidades de saude da familia do municipio de S&o Félix. Foram coletados em
prontuario, o tipo de diabetes, valores de glicemia de jejum e pés-prandial, nivel de
atividade fisica, valor da presséo arterial sistémica, circunferéncia da cintura, indice de
massa corporal, informagdes sobre o tabagismo, raga e nivel de escolaridade. A analise
estatistica foi realizada pelo SPSS utilizado o teste t para comparagao da diferenga
de médias, foram calculados intervalos de confianca a 95% e estabelecido o p<0,05.
Resultados: A glicemia apresentou uma média de jejum de 175+63,03mg/dl (IC95%
170,83 — 187,10) e pos-prandial de 260+91,99mg/dl (IC95% 249,70 — 272,53). 85,3%
(IC95% 80,54 — 89,29) fazem uso de hipoglicemiantes orais e 13,5% (1C95% 9,68 —
18,14)de insulina. Os valores de glicemia de jejum diferiram entre individuos ativos
(161,22mg/dl) e sedentarios (186,79mg/dl) p = 0,003 e entre fumantes (208,23mg/dl)
e nao fumantes (171,25mg/dl). A glicemia pds-prandial também apresentou diferengas
quando comparadas entre ativos (230,60 mg/dl) e sedentarios (274,93 mg/dl) p=0,000 e
fumantes (292,04 mg/dl) e ndo fumantes (251,73 mg/dl) p=0,005. Nao foram percebidas
diferengas nos valores glicémicos quando comparadas as demais variaveis. Conclusao:
Os valores de glicemia se apresentam acima dos padrées de normalidade indicando
um controle irregular da glicemia e mudangas no estilo de vida devem ser incentivadas
nesta populagéo para melhor controle glicémico.

Importéancia da atuagdo do enfermeiro na conscientizagcdo do paciente sobre o
auto cuidado no pds operatério de transplante cardiaco

JACQUELINE TEIXEIRA CEO MATOS, PRISCILLA TEIXEIRA CEO MATOS, MOISES
VICENTE BARBOSA MENGEL SILVA e REBECA REQUIAO FRANCA

Hospital Calixto Midlej Filho, Itabuna, BA, BRASIL - Faculdade de lIhéus, lIhéus, BA, BRASIL.

Introdugéo: O transplante de cardiaco é uma alternativa para os pacientes com
miocardiopatia em estagio final, nos quais a terapia medicamentosa ou outras
intervengdes cirurgicas nédo foram efetivas. O objetivo desse estudo é evidenciar a
importancia da atuagdo do enfermeiro na conscientizagdo do paciente sobre o auto
cuidado no pds operatério de transplante cardiaco para prevengao de complicagoes,
rejeicdo do enxerto e/ou risco de morte subita. Dessa forma, o paciente necessita seguir
rigorosamente as orientagdes para que os resultados esperados sejam alcangados.

Material e métodos: Trata-se de uma reviséo da literatura na qual foi realizada uma
pesquisa em periédicos da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) na base de dados da
Literatura Latina Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na biblioteca
< a href="http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=18&source=web&cd=
1&ved=0CDQQFjAA&url=http%3A%2F %2Fwww.scielo.org%2F &ei=oPWAT82611-40QG
464XnBw&usg=AFQjCNEnNAurle910KP97ilFH9ItHIncGA">Scientific Electronic Library
Online (SciELO) no periodo entre 1 a 15 de fevereiro de 2013. Os descritores utilizados
foram: enfermagem, transplante cardiaco, orientagdes pos-operatdrias, auto cuidado.

Revisao de literatura: Por ser considerado um procedimento de alto risco, o transplante
cardiaco requer cuidados intensivos. O paciente esta exposto ao risco de complicagdes e
para evita-las é necessario seguir todas as orienta¢des, além de realizar o auto cuidado
durante o periodo p6s operatdrio. O auto cuidado é a atengéo e a agdo que se exerce
sobre si mesmo para proporcionar uma boa qualidade de vida.

A implementacéo do auto cuidado contribui consideravelmente para o sucesso do
resultado do transplante. O paciente devera seguir as principais orientagdes do
enfermeiro como: uso regular dos imunossupressores; controle da presséo arterial,
glicemia e peso; ingestao de dieta hipossddica, restricdo de gorduras saturadas, agucares
e carboidratos; evitar uso de drogas nefrotoxicas; e, ndo recusar procedimentos ou
medicamentos prescritos.

Conclusao: Portanto, o enfermeiro deve ser responsavel pela orientagdo do paciente
de forma objetiva para a implementagao do auto cuidado no pés-operatério. O trabalho
de conscientizagdo do paciente acerca dos beneficios proporcionados por ele mesmo,
através do auto cuidado, reforga a importancia da sua contribuicdo no cumprimento das
orientagdes para o sucesso do transplante cardiaco.
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Perfil clinico de pacientes em orio de anti de um

hospital de referéncia cardiovascular
ISABEL CRISTINA CAMPOS MAMEDE NEVES, ADENILMA DURANES SOUZA, IONE
SILVAARAUJO e ADRIANA LOPES LATADO

Hospital Ana neri, Salvador, BA, BRASIL - Universidade Federal da Bahia, Salvador,
BA, BRASIL.

Introducéo: A anticoagulagao oral (ACO) crénica efetiva é dificil de ser atingida na
pratica clinica devido a variabilidade do efeito de antagonistas da vit K (AVK) e a ma
aderéncia do paciente ao controle periédico da coagulagéao, dentre outros fatores. Novos
anticoagulantes surgiram no mercado para uso em fibrilagdo atrial (FA) ndo valvar e
tromboembolismo venoso (TEV), porém ainda estéo indisponiveis para o SUS. Objetivo:
Descrever o perfil clinico e demogréafico de pacientes cadastrados em ambulatério de
ACO recém-implantado em hospital de referéncia cardioldgica. Métodos: O ambulatério
de ACO iniciou suas atividades em novembro/2012. Questionario estruturado foi criado
para a pesquisa, contendo varidveis demograficas e clinicas. A ACO é feita com AVK
(warfarina, femprocumona) ou dabigatrana (fornecido pela instituicéo), cujas indicagcdes
seguem protocolo clinico elaborado para essa atividade e baseado nas evidéncias
cientificas disponiveis. Estatistica descritiva foi usada para sumarizagdo das variaveis
categoricas (proporgdes) e quantitativas (média/mediana, desvio padréo). Resultados:
85 pacientes cadastrados, idade 59+16,07 anos (mediana=61,5 anos), 45% sexo
masculino. Os motivos para ACO mais prevalentes foram: fibrilagdo atrial em 61% (47
de 77), prétese metdlica em 18,4% (14 de 76), tromboembolismo venoso em 2,6%;
doenga de Chagas em 6%. Medicamentos regulares associados: anti-inflamatérios nao
hormonais (19%) e penicilina (10,7%). Hb e Ht basais de 13+1,49g/dl e 38,8%+6,2%,
respectivamente. Até o momento, 17,6% dos pacientes foram prescritos com dabigatrana,
todos com fibrilagdo atrial ndo valvar ou por dificuldades na terapia com AVK. Apés 30
dias (n=38), TP =38,6+22,5% e RNI= 2,56+1,16 (mediana=2,46). Na meta terapéutica
de RNI 2 a 3,5, 60,5% dos casos estavam na faixa, 28,9% subanticoagulados e 10,5%
(4) hiperanticoagulados no primeiro exame do seguimento. Na meta de RNI2a 3, 47,4%
estavam na faixa e 23,7% (7) estavam hiperanticoagulados; destes ultimos, 3 tinham
protese metalica mitral. Foram verificadas inconformidades do uso de AVK em relagédo
ao horario da medicagéo e a interagdo com alimentos. As aferigdes posteriores de RNI
ainda sdo escassas para andlise. Concluséo: Pacientes em uso de ACO podem ser
acompanhados com maior vigilancia em ambulatérios de referéncia, o que pode melhorar
a efetividade da terapia, especialmente em usuarios de AVK.

ASSOCIAGAO ENTRE PESO AO NASCER E LIPEMIA POS PRANDIAL

MARIAAMENAIDE CARVALHO ALVES DE SOUSA, DJEYNE SILVEIRAWAGMACKER
e ANA MARICE TEIXEIRA LADEIA

ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA, SALVADOR, BA, BRASIL -
FACULDADES ADVENTISTAS DA BAHIA, CACHOEIRA, BA, BRASIL.

O peso ao nascer (PN) pode ser determinante de risco de doenga cardiovascular,
estando associado com fatores de risco cardiovascular como hipertensao arterial e
obesidade. Alipemia pés-prandial se associa com o processo de aterosclerose, contudo
nao existem estudos que avaliaram a da associagéo entre PN e lipemia pés-prandial na
populagao brasileira. OBJETIVO: Testar a hipétese de que existe associagéo entre PN e
lipemia pés-prandial em adultos jovens. METODOLOGIA: Estudo de corte transversal.
37 voluntarios, idade 23,2+3,4, mulheres 33 / 89,2%, PN 3433+126,5g, IMC=28,3+3,4
Kg/m2 com predominio do PN normal (22/61,1%), que foram submetidos a Teste de
Hiperlipemia Pés-Prandial Basal (THPP-B) no qual se coletou-se Triglicérides (TG) em
jejum foi oferecido o Calogen® (Support), contendo 50g triglicerideos e 4,3g carboidratos.
TG foram dosados em 1h e 3h apds ingestao do composto lipidico. O PN foi com base no
cartao de vacinagéo e/ou declaragdo de nascido vivo (DNV) e dividido em trés grupos:
baixo PN <2500g; alto PN >2500 e <4000g; PN normal >4000g. RESULTADOS. Houve
diferenga significativa entre os trés grupos de peso ao nascer, com a lipemia pés-prandial
mais elevada no grupo de baixo PN em todos os pontos da curva (jejum, 1h e 3h).
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Concluséo: Este estudo demonstra que, em adultos jovens, individuos de baixo peso
ao nascer (PN<2500g) podem apresentam maior elevagdo na curva de lipemia pos
prandial, representando um fator de agresséo endotelial para o desenvolvimento de
doenca aterosclerotica precoce.
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AVALIAGAO DO EFEITO DO EXERCICIO FiSICO AGUDO IMEDIATO SOBRE A
PROTEINA-C REATIVA SECUNDARIA A HIPERLIPIDEMIA POS-PRANDIAL EM
INDIVIDUOS COM OBESIDADE CENTRAL

DJEYNE SILVEIRA WAGMACKER, e ANA MARICE TEIXEIRA LADEIA
Escola bahiana de medicina, Salvador, BA, BRASIL - FADBA, Cachoeira, BA, BRASIL.

Introdugéo: Evidéncias crescentes tém suportado a hipétese de que a hiperlipemia pés-
prandial, assim como o processo inflamatdrio influenciam na patogénese e progresséo
da aterosclerose. O efeito do exercicio na redugéo da obesidade e do estado inflamatdrio
ainda é pouco conhecido. Objetivo: Avaliar o efeito do exercicio fisico agudo imediato
nos niveis de proteina-C reativa apds sobrecarga lipémica em individuos com obesidade
central bem como associar a PCR com perfil lipidico e dados antropométricos. Métodos:
Foram avaliados 40 individuos com obesidade central, sedentarios, normolipidémicos,
com idade média de 23,71 + 4,01anos ,90% do sexo feminino, IMC = 27,83+2,90 kg/m2,
circunferéncia abdominal= 89,7316,69. A proteina—C foi avaliada nos tempos basal (T0)
e 3h apds a sobrecarga lipidica (T3) em dois momentos: dia controle (DC) e dia exercicio
(DE). No DC, os pacientes permaneceram em repouso para dosagens séricas, no DE
foi realizada atividade a 55-60% da frequéncia cardiaca maxima por 40 min em esteira
ergométrica. A sobrecarga lipidica com 50g de gordura foi realizada imediatamente apos
a atividade fisica. Aanalise estatistica foi realizada pelo SPSS utilizado teste t de student
para comparagao de médias apds transformagao logaritmica da PCR para corregéo da
normalidade. p<0,05. Resultados: A mediana da PCR nos individuos foi 0,6 (0,2-1,8)
mg/L. Quando comparadas as A nos valores de PCR dos tempos TO e T3 sem exercicio
(A=0,21%1,2 mg/L) e com exercicio (A = 0,16+1,2 mg/L) as diferengas foram nao foram
estatisticamente significativas p = 0,53. Quando correlacionados os A PCR do DC com
variaveis antropométricas e lipidicas foram encontradas correlagéo positivas com o nivel
sérico de colesterol total (r=0,37, p=,032) e triglicerideos (r=0,44, p=0,01) e associagao
negativa com HDL colesterol (r= -0,43, p=0,01. Nao foram encontradas associagdes
entre variaveis antropométricas e lipidicas no DE. Conclusdo: Em individuos com
obesidade central o exercicio fisico agudo de baixa intensidade néo alterou os niveis de
proteina-C significativamente nas 3 primeiras horas apés sobrecarga lipidica, contudo
niveis basais de TG, Colesterol total e HDL se associam com variagdes nos niveis de
PCR induzidas pela sobrecarga lipidica.

Acuracia do exame cardiovascular na detecgao de disfungao ventricular esquerda

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

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

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

ANDRE CHATEAUBRIAND CAMPOS, e ADRIANA LOPES LATADO

UFBA, Salvador, BA, BRASIL.

Introducgdo: Insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecéo preservada (ICFEP) é
responsavel por quase 50% dos casos de insuficiéncia cardiaca (IC) e tem prognéstico
desfavoravel. Diferentemente IC sistdlica, ensaios clinicos randomizados no contexto
de ICFEP sao limitados. Objetivo: Realizar revisdo sistematica de ensaios clinicos
randomizados que avaliaram a eficacia de terapia farmacolégica em portadores de
ICFEP. Métodos: Realizou-se busca no MEDLINE/PubMed e nas listas de referéncias
das principais diretrizes para tratamento de IC, por dois investigadores. De acordo
com a adequagdo ao tema, fez-se uma seleg&o inicial por titulo e, posteriormente, pela
leitura dos resumos. Os artigos lidos integralmente foram selecionados para revisdo
final, conforme os critérios de inclusdo: avaliagédo de desfechos de mortalidade ou
morbidade maior (internagédo, classe funcional, tolerancia ao esforgo), seguimento
minimo de seis meses. Escore de Jadad foi usado para avaliagdo da qualidade dos
estudos. Resultados: Nove artigos foram incluidos, avaliando betabloqueadores (BB),
inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA), bloqueadores do receptor
da angiotensina (BRA) e digoxina. Seis ensaios clinicos foram classificados como de
boa qualidade (escore de Jadad). Nenhum dos estudos demonstrou beneficio clinico
independente na redugdo do desfecho primario isolado ou combinado de mortalidade
ou internagdo em pacientes com ICFEP. Apenas o ensaio CHARM-preserved encontrou
redugédo do desfecho secundario isolado de hospitalizagdo no grupo candesartana em
relagdo ao placebo. Discussdo e Conclusées: A presente revisdo sistematica ndo
encontrou beneficio clinico independente do tratamento com IECA, BRA, BB ou digoxina
na redugdo de morte, internagdo ou tolerancia ao esforgo em pacientes com ICFEP.
O tratamento da ICFEP deve basear-se no controle adequado das condigdes clinicas
associadas (HAS, DM, doenca isquémica do coragéo), as quais interagem no processo
de causagao da sindrome. Os estudos revisados apresentam limitagdes relacionadas
a pequenas amostras, total de desfechos aquém do valor estimado e heterogeneidade
na definicdo dos critérios para ICFEP, em especial, o valor minimo da fragdo de ejecédo
do VE. Outro aspecto diz respeito a escolha dos desfechos primarios para estudos
futuros em ICFEP, os quais deveriam privilegiar eventos de morbidade, pois trata-se
de populagdo predominantemente idosa para quem a melhora da qualidade de vida
adquire importancia maior.

Andlise do Intervalo QT Corrigido no Seguimento de Pacientes com Fragao de
Ejecdo Preservada Submetidos a Doxorrubicina.

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

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

Introdugao: Quimioterapicos usados rotineiramente no tratamento de pacientes
oncoldgicos estdo associados ao desenvolvimento de alteragdes eletrocardiograficas
dentre as quais o prolongamento do intervalo QT se destaca como potencialmente grave
uma vez que aumenta a incidéncia de arritmias ventriculares e torsades de pointes.
Objetivo: Comparar o intervalo QT corrigido (QTc) em mulheres expostas previamente
a quimioterapia com grupo controle ndo exposto. Métodos: Estudo transversal.
Pacientes submetidos previamente a quimioterapia com doxorrubicina em Feira de
Santana foram comparados a um grupo controle sem histérico prévio de quimioterapia.
Excluidos pacientes com FE <50%. O intervalo QT foi corrigido pela formula de Bazzet
(QTe=QT/RR) e analisado como variavel categérica, considerado prolongado quando
2 a 450ms para homens e 470ms para mulheres e como variavel continua. As variaveis
quantitativas foram expressas como média + desvio padrao e as qualitativas como
freqliéncia e percentual. Varidveis qualitativas foram comparadas através do teste do
qui-quadrado ou teste exato de Fischer e as varidveis quantitativas através do teste de
Mann Whitney. P<0,05. Este trabalho foi aprovado pelo CEP local e todos os pacientes
assinaram TCLE. Resultados: Foram incluidos 42 pacientes tratados com quimioterapia
e 28 controles com média etaria 52+10 vs 56+10 (p=0,15), respectivamente. O intervalo
mediano do fim da quimioterapia foi de 2 anos. A fragéo de ejegdo média foi similar entre
0s grupos quimioterapia e controles (65% vs 67%, p=0,16). No grupo quimioterapia,
1 paciente (2%) apresentou QTc prolongado e nenhum paciente no grupo controle
(p=1,0). Entretanto, a média da durag&o do intervalo QTc foi de 422+28 ms no grupo
quimioterapia e de 407423 ms no grupo controle com p = 0,008. Conclusao: Pacientes
com fragao de ejecédo preservada submetidos previamente a tratamento quimioterapico
com antraciclina apresentam média de durag&o do intervalo QTc significativamente maior
quando comparadas a um grupo controle sugerindo necessidade de sua monitorizagdo.
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CINTURA HIPERTRIGLICERIDEMICA E FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR

CAROLINA CUNHA DE OLIVEIRA, ANNA KARLA CARNEIRO RORIZ, MICHAELA
EICKEMBERG e LILIAN RAMOS SAMPAIO

Universidade Federal de Sergipe, , SE, BRASIL - Universidade Federal da Bahia, ,
BA, BRASIL.

Introdugéo: A Cintura Hipertrigliceridémica (CHTG) é um método simples capaz de
identificar individuos com pela triade metabdlica, associada a deposi¢édo excessiva de
tecido adiposo visceral. Objetivo: Avaliar o perfil metabolico de homens e mulheres
caracterizados pelo fenétipo da CHTG. Métodos: 192 individuos, de ambos os sexos,
submetidos a avaliagao laboratorial, da circunferéncia da cintura (CC), pressé&o arterial
e tomografia computadorizada para mensurar as areas de tecido adiposo abdominal. Os
individuos foram classificados segundo as combinagdes da CC (> 90cm para homens
e > 80cm para mulheres) com o nivel sérico de triglicerideos (TG) (> 150mg/dl) em 4
grupos: grupo 1 (Elevada CC e TG), grupo 2 (Elevada CC e TG normal), grupo 3 (CC
normal e TG elevado), grupo 4 (CC e TG normais). Fatores de risco cardiovasculares
foram avaliados entre os grupos. Resultados: O grupo 1 apresentou as maiores médias
para as varidveis analisadas, em ambos os sexos. Apenas para o sexo feminino houve
diferenca estatisticamente significante (p<0.05) tanto entre os grupo 1 e 2, quanto entre
os grupos 3 e 4. Para o sexo masculino, houve diferenga entre as médias das variaveis
analisadas apenas entre os grupo 3 e 4, com maiores médias para o grupo 3 (p<0.05).
Individuos do grupo 1 possuiam maior percentual de alteragdes metabdlicas, de forma
que 82% apresentavam trés ou mais fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. Conclusao: Aprevaléncia de fatores de risco cardiovascular foi maior
em individuos que apresentaram aumento simultaneo da CC e TG. O fenétipo da CHTG
pode ser utilizado na pratica clinica para investigagdo do risco cardiovascular e deposigao
de tecido adiposo visceral nos individuos.

Palavras-chaves: Cintura hipertrigliceridémica, doengas cardiovasculares, perfil
metabolico.

CORRELAGAO ENTRE O INDICE DE CONICIDADE E A GORDURA VISCERAL DE
RISCO PARA DOENGCAS CARDIOVASCULARES

ANNA KARLA CARNEIRO RORIZ, LUIZ CARLOS SANTANA PASSOS, CAROLINA
CUNHADE OLIVEIRA, MICHAELA EICKEMBERG, PRICILLADE ALMEIDAMOREIRA,
VALERIA BRANDAO SOUZA e LiLIAN RAMOS SAMPAIO

Universidade Federal da Bahia, , BA, BRASIL - Universidade Federal de Sergipe, ,
SE, BRASIL.

Introdugéo: O indice de conicidade é um dos indicadores antropométricos de
adiposidade abdominal associado a riscos para doengas cardiovasculares. Objetivo:
Avaliar a correlagéo entre o indice de Conicidade (indice C) e a gordura visceral medida
pela Tomografia computadorizada. Métodos: Estudo transversal, com 194 individuos,
adultos e idosos, de ambos os sexos. Foram realizadas as medidas antropométricas:
peso, altura, circunferéncia da cintura para o célculo do indice C= CC/0,109x VP/Altura
e tomografia computadorizada para medir a area de tecido adiposo visceral (ATAV).
Correlagéo de Pearson. Resultados: As médias do indice C e da ATAV foram maiores
no grupo dos idosos, em ambos os sexos. As correlagdes entre o indice C e a ATAV
foram estatisticamente significantes, sendo as mais altas correlagdes observadas entre os
homens idosos (r=0,75; p=0,000) e as mulheres adultas (r=0,72; p=0,000). Concluséao:
indice C é um bom indicador para estimar a area de gordura visceral considerada de risco
para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, em adultos e idosos.

PALAVRAS-CHAVE: indice de Conicidade, Tomografia computadorizada, Gordura
Visceral, Doengas Cardiovasculares.
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INDICADORES ANTROPOMETRICOS E FATORES DE RISCO PARA DOENGAS
CARDIOVASCULARES EM ADOLESCENTES.

LUDMILA N NOVAES, ANNA K C RORIZ, LUIS ADAN, NIVEA A CASE, DANIELA M L
REGO, CLARISSA S FACTUM, TASSIA F S VIANNA, ISADORA S PAIVA e VIVIANE
SAHADE SOUZA

Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, BRASIL - Residéncia em Nutrigao Clinica
da SESAB/UFBA, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugdo: Os indicadores antropométricos tém um papel importante na triagem de
adolescentes em risco para doengas relacionadas ao excesso de adiposidade corporal.
Objetivo: Verificar a correlagéo entre o indice de conicidade (IC) e a relagéo cintura/
estatura (RCE) com os fatores de risco para doengas cardiovasculares (DCV) em
adolescentes de ambos os sexos. Métodos: Estudo transversal, composto por uma
amostra ndo aleatéria com adolescentes de ambos os sexos, entre 10 e 19 anos,
atendidos em um ambulatério de referéncia de Salvador- Ba. Foram coletados dados
antropométricos: peso, altura e circunferéncia da cintura e dados clinicos laboratoriais:
pressdo arterial, glicemia, insulina, HOMA-IR, triglicérides (TG), colesterol total,
LDL-colesterol e HDL-colesterol e Proteina C Reativa de alta sensibilidade (PCRas).
Resultados: Dos 83 participantes, 46 (55,4%) eram do sexo feminino, com mediana da
idade de 12 anos (11-14 anos). O valor médio do IC foi de 1,33 (+ 0,09) e de 0,52 (+ 0,10)
para RCE. Para o sexo feminino verificou-se correlagdes positivas do IC com: PCRas
(r=0,67;p= 0,00), insulina (r=0,54; p= 0,00), HOMA-IR (r=0,53; p= 0,00), TG (r=0,42;
p=0,00) e homocisteina (r= 0,38; p=0,00). A RCE apresentou correlagdes com PCRas
(r=10,56, p= 0,00), pressao arterial sistolica(r=0,60;p=0,00), HOMA-IR(r=0,65; p=0,00),
insulina(r=0,67; p= 0,00). Entre os meninos, observou-se correlagéo positivaentre o IC e
o PCRas (r=0,37;p=0,03) e a RCE com a insulina (r= 0,39;p=0,01) e o HOMA-IR (r=0,381;
p= 0,02). Conclusédo: As adolescentes do sexo feminino apresentaram correlagdes
mais fortes comparadas ao sexo masculino. O IC e o RCE tém boa correlagdo com
fatores de risco cardiovascular e podem ser utilizados na triagem de adolescentes em
risco para DCV.

Palavras-chaves: antropometria; doenca cardiovascular; adolescente.

Prevencéo de lesdao miocardica apos intervengao coronaria percutanea com uso do
pré-condici 1to isqué remoto. Analise comparativa com biomarcadores

e ressonancia magnética cardiaca

RODRIGO MOREL VIEIRA DE MELO, LEANDRO MENEZES ALVES DA COSTA,
FERNANDO TEIICHI COSTA OIKAWA, ROSA RAHMI GARCIA, EDUARDO GOMES
LIMA, CIBELE LARROSA GARZILLO, PAULO CURY REZENDE, EXPEDITO E. RIBEIRO
DA SILVA, WHADY ARMINDO HUEB, JOSE ANTONIO FRANCHINI RAMIRES e
ROBERTO KALIL FILHO

InCor - HCFMUSP, Séo Paulo, , BRASIL.

Introdugao: Necrose miocardica apds procedimentos cardiacos esta associada a piora no
desfecho clinico em longo prazo. O pré-condicionamento isquémico remoto (PCR) é um
fendmeno importante de cardioprotegdo que pode atenuar a liberagéo de biomarcadores
cardiacos ap6s a intervengao coronariana percutanea (ICP). A utilizagéo da ressonancia
magnética cardiaca (RMC) com realce tardio pelo gadolinio (RTG) neste contexto pode
detectar até mesmo pequenas areas de necrose subendocardica apdés ICP. Objetivo:
Avalliar a capacidade do PCR em atenuar a liberagédo de biomarcadores cardiacos apds ICP
eletiva e prevenir a formagéo de fibrose miocardica na RMC com RTG. Métodos: Pacientes
consecutivos com doenga arterial coronariana (DAC) e fungéo ventricular preservada
referenciados para ICP eletiva de pelo menos duas artérias coronarias principais foram
incluidos no protocolo. Os pacientes foram divididos em dois grupos (grupo PCR e grupo
controle) pareados por dados demograficos, clinicos e angiograficos em uma proporgéo de
1:2. Nos pacientes designados para PCR insuflou-se um manguito em torno do seu brago
n&o dominante superior até a pressdo 200mmHg durante 5 minutos, seguido de 5 minutos
de deflagéo, e repetido mais 2 vezes. A liberagédo de troponina e CKMB para o diagndstico
de les@o miocardica foi definido como superior a 5 vezes o percentil 99. RMC com RTG foi
realizada em todos os pacientes antes e depois do procedimento. A coleta dos biomarcadores
cardiacos foi realizada sistematicamente antes e depois do procedimento, a cada 6 horas
até 48 horas. Resultados: Vinte e nove pacientes foram incluidos (9 no grupo PCR e 20 no
grupo controle). Os dois grupos foram bem pareados para dados demograficos, clinicos, e
angiograficos. Pacientes com lesdo miocardica relacionada ao procedimento foram menos
freqlientes no grupo PCR: 3 (33,3%) vs 15 (75%), p = 0,048. O grupo PCR obteve menores
médias de area sob a curva de troponina 10,9 +15,1 vs 54,23 +69,1, p = 0,014 e CKMB 76,3
+52,9vs 219,3 +192,4, p = 0,005. Dois pacientes apresentaram nova fibrose subendocardica
na RMC com RTG apés o procedimento, ambos no grupo controle. Conclusao: Neste
estudo, o pré-condicionamento isquémico remoto parece conferir protegédo contra necrose
miocardica apds intervengéo coronariana percutanea eletiva.
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EFEITO DO PESO AO NASCER SOBRE A FUNGAO ENDOTELIAL DE ADULTOS
JOVENS

MARIAAMENAIDE CARVALHO ALVES DE SOUSA, DJEYNE SILVEIRAWAGMACKER,
RAPHAEL RIBEIRO SAMPAIO, ROMULO BAGANO MENESES e ANA MARICE
TEIXEIRA LADEIA

ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA, SALVADOR, BA, BRASIL -
FACULDADES ADVENTISTAS DA BAHIA, CACHOEIRA, BA, BRASIL.

A disfungéo endotelial é lesdo vascular que precede a aterosclerose e alguns estudos
mostram associacdo entre crescimento intra-uterino, fungdo endotelial e possivel
desenvolvimento de aterosclerose precoce. OBJETIVO: Testar a hiptese de que existe
associagdo entre peso ao nascer (PN) e fungdo endotelial (FE) em adultos jovens.
METODOLOGIA: Estudo de corte transversal que incluiu 37 voluntarios sedentarios,
idade 23,2 + 3,4, 33(89,2%) mulheres, PN 3433 + 126,59, com predominio do PN normal
(22/61,1%). O PN foi coletado com base no cartdo de vacinagao e/ou declaragédo de
nascido vivo, dividido em grupos: baixo PN <2500g; PN normal PN>2500 e <4000g;
alto PN >4000g. A fungdo endotelial foi avaliada através do teste da dilatagéo da artéria
braquial mediada por fluxo pela técnica descrita por Celermajer. Todos os exames
realizados pelo mesmo examinador. Foram considerados significantes valores de p
< 0,05. RESULTADOS. N&o houve diferenca estatistica nas medidas de FE entre os
03 grupos de PN (ANOVA), embora os grupos de PN normal e alto PN mostrem uma
tendéncia a diferenga nas medidas de velocidade mediada por fluxo (VMF) e dilatagdo
mediada por nitrato (DMN) (Tabela1). Na comparagéo entre 02 grupos, observou-se
que grupo alto PN apresentava menor VMF que grupo de PN normal (53,66+16,29
vs 76,14+22,36 cm/s, p=0,049).CONCLUSOES: O alto peso se mostrou associado a
apresentar menor velocidade de fluxo na avaliagdo da fungéo endotelial.

< caption>

Tabela 1:

Medidas de

fungdo B2 (Dl [BF [roma [o

endotelial por

grupo de peso

ao nascer.

Abreviaturas: PN: peso ao nascer; VMF: velocidade mediada por fluxo; DMF: dilatagdo
mediada por fluxo; DMN: dilatagdo mediada por nitrato; VMN: velocidade mediada por
nitrato; VMF/VMN: fungdo da musculatura lisa.

Anélise comparativa com biomarcadores e ressonancia magnética cardiaca para o
diagnéstico de lesdo miocardica relacionada a procedimento. Um estudo prospectivo
utilizando a terceira definigao de infar

RODRIGO MOREL VIEIRADE MELO, LEANDRO MENEZES ALVES DA COSTA, WHADY ARMINDO
HUEB, CESAR HNOMURA, ALEXANDRE VOLNEY VILLA, FERNANDO TEIICHI COSTA OIKAWA,
PAULO CURY REZENDE, CIBELE LARROSA GARZILLO, CELIAMARIA CASSARO STRUNZ, JOSE
ANTONIO FRANCHINI RAMIRES e ROBERTO KALIL FILHO

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

Introdugéo: A elevagdo de biomarcadores cardiacos apos intervengdes percutaneas
coronarianas (IPC) ou cirurgia de revascularizagdo do miocardio (RM) é frequente. No
entanto, a correlagdo entre essa alteragdo com a presenga infarto do miocardio relacionado
ao procedimento, detectado na ressonancia magnética cardiaca (RMC) com realce tardio
com gadolinio (RTG) permanece desconhecida.

Métodos: Foram estudados 79 pacientes com doenca arterial coronariana e fungéo
ventricular preservada, com indicagdo formal para a revascularizagdo mecanica.
Foram obtidas sistematicamente dosagens de troponina | de alta sensibilidade (cTnl) e
creatinaquinase (CK-MB) antes e ap6s o procedimento, seis, 12, 24 e 36 horas, para IPC
e até 72 horas para RM. RMC com RTG foi realizada em todos os pacientes antes e depois
dos procedimentos. O diagndstico de lesdo miocardica relacionada ao procedimento do
foi definido como até 5 vezes e 10 vezes o percentil 99, para IPC e RM, respectivamente.

Resultados: Dos 79 pacientes estudados, 58 (73,4%) foram submetidos &8 RM e 21 (26,6%)
foram submetidos a IPC. Utilizando a terceira defini¢do universal de infarto, a presenca de
lesdo miocardica em pacientes submetidos a RM ocorreu em 55 (94,8%) com cTnl e 14
(24,1%) com CKMB. Para pacientes submetidos a IPC, a lesdo miocardica ocorreu em 14
(66,7%) com cTnl e 1 (4,8%) com CKMB. 16 (20,3%) pacientes apresentaram novo RTG
na RMC apés o procedimento, 15 (25,8%) apés RM e 1 (4,7%), apds IPC. Com a cortes
atuais, cTnl tem uma sensibilidade de 100% e especificidade de 7,3% para RM e uma
sensibilidade de 100% e especificidade de 5% para IPC. CKMB tem uma sensibilidade de
53,3% e especificidade de 85,4% para RM e uma sensibilidade de 100% e especificidade
de 100% para o IPC. Com base na curva de Receiver Operating Characteristic (ROC), para
pacientes submetidos @ RM, o melhor ponto de corte de cTnl foi de 3,38 ng/mL (85 vezes
o percentil 99), com uma sensibilidade de 80% e especificidade de 66%, e de CKMB foi de
22,8 ng/mL (5 vezes o percentil 99) com uma sensibilidade de 73% e especificidade de 64%.

Conclusdo: Nesse estudo, com a utilizagdo da RMC com RTG, a CKMB obteve uma
melhor acurécia do que a cTnl para detecgéo de infarto do miocardio apos revascularizagéo
mecanica. Estes dados sugerem um corte superior de cTnl para o diagnéstico de lesdo
miocardica relacionada a procedimento.
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Papel do comprometimento grave da artéria circunflexa em pacientes submetidos
a revascularizagdo miocardica com e sem circulagédo extracorpérea. Seguimento
de 5 anos — MASS lll

RODRIGO MOREL VIEIRA DE MELO, PAULO CURY REZENDE, CIBELE LARROSA
GARZILLO, EDUARDO GOMES LIMA, FERNANDO TEIICHI COSTA OIKAWA, LEANDRO
MENEZES ALVES DA COSTA, THIAGO HUEB, CARLOS ALEXANDRE WAINROBER
SEGRE, WHADY ARMINDO HUEB, JOSE ANTONIO FRANCHINI RAMIRES e ROBERTO
KALIL FILHO

InCor - HCFMUSP, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Introdugao: Diversos estudos comparando a cirurgia de revascularizagdo miocardica
(CRM) com circulagéo extracorpérea (CEC) e sem CEC falharam em demonstrar a
superioridade de um método sobre o outro em desfechos clinicos. A dificuldade técnica
da revascularizagao em territorio de artéria circunflexa (ACX) com a cirurgia sem CEC
pode comprometer o resultado desse método no seguimento clinico de longo prazo.

Objetivo: Avaliar eventos cardiacos no seguimento de 5 anos em pacientes com doenca
arterial coronaria (DAC) estavel e fragao de ejecédo preservada submetidos a CRM com
e sem CEC que apresentavam les&o em territério de ACX maior que 70%.

Métodos — O MASS Il foi um estudo unicéntrico que avaliou 308 pacientes com
DAC multiarterial e fragdo de ejecdo preservada randomizados para CRM com CEC
(153) ou CRM sem CEC (155). Desse total, 260 (84,4%) pacientes apresentavam no
cateterismo obstrugao superior a 70% em territorio de artéria circunflexa. (141 com CEC
e 119 sem CEC). O desfecho combinado avaliado foi morte, infarto do miocardio, nova
revascularizagao (cirurgia ou angioplastia), ou internagéo por causa cardiaca. Na andlise
multivariada foram incluidas variaveis com possivel associagdo (p<0,2).

Resultados: Os dois grupos foram bem pareados para os dados demograficos,
caracteristicas clinicas e angiogréficas. Apos 5 anos de seguimento 42 pacientes
apresentaram evento combinado 25 (21%) sem CEC e 17 (12%) com CEC (hazard
ratio 1,88, 95% IC 1,02 — 3,48, p=0,041). No modelo multivariado foram incluidas as
variaveis: idade (p=0,09) e presenca de diabetes (p=0,18); permanecendo a CRM sem
CEC como preditor de eventos combinados em 5 anos, p=0,032. Nao houve diferenca
entre a realizacdo de CRM completa vs incompleta no desfecho combinado em 5 anos:
22 (17,1%) vs 20 (15,3%) p=0,68, respectivamente.

Conclusdes: Em pacientes com lesdo grave em territério de ACX, a CRM sem CEC
apresenta mais eventos clinicos no seguimento de 5 anos independente da realizagéo
de revascularizagdo completa.

Seguimento de 5 anos de cirurgia de revascularizagdo miocardica com e sem
circulagdo extracorpoérea em pacientes idosos — MASS IlI

RODRIGO MOREL VIEIRA DE MELO, PAULO CURY REZENDE, CIBELE LARROSA
GARZILLO, EDUARDO GOMES LIMA, FERNANDO TEIICHI COSTA OIKAWA,
LEANDRO MENEZES ALVES DA COSTA, THIAGO HUEB, CARLOS ALEXANDRE
WAINROBER SEGRE, WHADY ARMINDO HUEB, JOSE ANTONIO FRANCHINI
RAMIRES e ROBERTO KALIL FILHO

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

Introdugdo: O avangar da idade estd associado com o aumento da mortalidade e
morbidade em pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo miocardica (CRM),
0 que pode ser uma conseqliéncia direta da circulagdo extracorpérea (CEC). Assim, a
cirurgia sem CEC pode ter um beneficio adicional em pacientes idosos.

Objetivo: Avaliar eventos cardiacos e desfechos clinicos no intra-hospitalar e no
seguimento de 5 anos em pacientes idosos com doenga arterial coronaria (DAC) estavel
e fragao de ejegdo preservada submetidos a CRM com e sem CEC.

Métodos — O MASS Il foi um estudo unicéntrico que avaliou 308 pacientes com DAC
e fragéo de ejegao preservada randomizados para CRM com CEC (153) ou CRM sem
CEC (155). Desse total, 176 (58,3%) pacientes tinham 60 anos ou mais no momento da
randomizagao (90 sem CEC e 86 com CEC). O desfecho combinado avaliado foi morte,
infarto agudo do miocardio (IAM), nova revascularizagdo (cirurgia ou angioplastia), ou
acidente vascular cerebral (AVC).

Resultados: Os dois grupos foram bem pareados para os dados demograficos,
caracteristicas clinicas e angiogréficas. A idade média foi 67,2 (+ 5,0) anos. Apés 5
anos de seguimento, ndo houve diferenga significativa no desfecho combinado entre
os grupo com CEC e sem CEC: 27,9% vs 21,1% (hazard ratio 1,17, 95% CI 0,87 a
1,59; P=0.29). Seis (7,0%) pacientes morreram no grupo com CEC comparados com 10
(11,1%) no grupo sem CEC (hazard ratio 0,78, 95% CI 0,47 to 1,29; p=0,33). Pacientes
submetidos a cirurgia com CEC apresentaram uma maior incidéncia de infarto ou AVC
no intra-hospitalar 13 (15,1%) vs 5 (5,6%); p=0,036.

Conclusdes: Apesar de uma menor incidéncia de AVC ou |IAM no periodo intra-hospitalar,
a cirurgia sem CEC n&o adicionou beneficio em eventos clinicos no seguimento de 5 anos.
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A Movimentagao do Anel Mitral Esta Reduzida em Sobreviventes do Cancer que
Mantém-se com Fragao de Ejecdo do Ventriculo Esquerdo Normal

VIVIANE SILVA, ALBERTO TEOFILO DE SOUZAFILHO, VINICIUS GUEDES RIOS, EDVAL
GOMES DOS SANTOS JUNIOR, JOAO RICARDO PINTO LOPES, SAMUEL OLIVEIRA
AFONSECA, JOSE DE BESSA JUNIOR, DANILO LEAL DE MIRANDA, VINICIUS PEREIRA
MARQUES SANTOS, AUGUSTO MOTA e ANDRE L C ALMEIDA

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

Fundamento: As definicdes correntes de cardiotoxicidade (CTX) tém sido baseadas na
fracdo de ejecdo do VE (FEVE) que, entretanto, tem baixa sensibilidade para detecgéo
precoce de CTX. AMovimentagao do Anel Mitral (MAM) é um marcador precoce e sensivel
de disfuncgéo sistélica do VE. Objetivos: a) Avaliar o comportamento da MAM dois anos
apos o uso da doxorrubicina (DOX) em pacientes com FEVE 2 55% e livres de insuficiéncia
cardiaca (IC); b) Investigar determinantes do comportamento da MAM em sobreviventes
do cancer. Métodos: Estudo transversal. Examinados 40 pacientes que usaram DOX ha
2 anos (tempo mediano) e 28 controles. A fungao sistélica do VE foi avaliada pela FEVE
(Simpson). AMAM foi estudada nas regides lateral, septal, anterior e inferior da valva mitral
utilizando-se o Modo-M guiado pelo Bidimensional (projecdes apicais 4c e 2c). O resultado
final da MAM representa a média dessas quatro regiées. O ponto inicial da MAM foi aferido
60 ms apés o inicio do QRS e o final no ponto mais préximo do apice do VE. Realizada
andlise de regresséo linear multivariada (RLM), tendo a MAM como variavel dependente.
Varidveis independentes na equacgéo: idade, indice de massa do VE (IMVE), diabetes (DM),
fumo, consumo de alcool, radioterapia prévia e uso da DOX. Todos os participantes tinham
FEVE 2 55% e estavam livres de IC (Framingham). Resultados: Dose total da DOX: 396mg
(242mg/m?). Idade: 53+10a. Ndo houve diferenga entre os dois grupos quanto a idade, HAS,
DM, etnia, fumo, consumo de alcool, atividade fisica, PA sistdlica, circunferéncia abdominal
e IMC. A FEVE foi normal e ndo diferiu entre os grupos: 65,3+4,8% (DOX) e 67,3+4,1%
(controles), p=0,08. O IMVE foi maior no DOX (p<0,01). A MAM foi menor no grupo DOX
comparada ao controle (12,2+1,9mm vs 13,6+1,4mm), p<0,01. Ao analisar-se as regides
separadamente, a MAM da regido anterior foi a Gnica que ndo apresentou diferenca entre
os grupos (p=0,35). O uso da DOX (B=-2,20; p<0,01) e o IMVE (B=0,03; p=0,01) foram
determinantes independentes do comportamento da MAM na RLM.  Conclusdes: a)
Em pacientes com FEVE normal, e livres de insuficiéncia cardiaca, a Movimentagéo do
Anel Mitral esta reduzida dois anos apds o término do tratamento com doxorrubicina.
b) A doxorrubicina e o indice de massa do VE foram determinantes independentes do
comportamento da MAM em sobreviventes do cancer.

Resisténcia a insulina e indicadores antropométricos de adiposidade abdominal

MELLO, ADRIANA L, SAMPAIO, LILIAN R, RORIZ, ANNA K C, OLIVEIRA, CAROLINA
C, MOREIRA, PRICILLAA e EICKEMBERG, MICHAELA

Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugdo: Métodos antropométricos que determinam a gordura abdominal sao
importantes ferramentas na avaliagdo de alteragdes metabdlicas, como a resisténcia
a insulina (RI). Objetivo: Analisar a relagdo entre o indice HOMA-IR e indicadores
antropométricos de adiposidade abdominal. Métodos: Estudo transversal, com 125
adultos e idosos, de ambos os sexos. Os individuos foram submetidos a avaliagédo
antropométrica (Circunferéncia da cintura-CC, Diametro Abdominal Sagital — DAS,
Razao Cintura-Quadril - RCQ) e exames bioquimicos (insulina e glicemia), utilizando o
célculo do HOMA-IR proposto por Mattews et al (1985) para avaliar a RI. Coeficiente de
Correlagéo de Pearson e de Spearman foram utilizados para verificar a existéncia de
correlagdo entre as varidveis. Resultados: Os homens idosos apresentaram as melhores
correlagdes entre HOMA-IR e as varidveis antropométricas de adiposidade abdominal
(DAS r=0,611 p<0,01; CC r=0,550 p< 0,01; RCQ r=0,374 p<0,05). Para o sexo feminino,
o HOMA-IR apresentou correlagéo positiva apenas com a RCQ entre as adultas (r=0,367
p<0,01). Conclusdo: Os homens mais velhos apresentaram melhor correlagéo entre
os indicadores antropométricos e o HOMA-IR. A depender do sexo e faixa etaria, a
quantidade e distribuicdo da gordura corporal apresentam relagdes distintas com a RI.

PALAVRAS-CHAVE: Resisténcia a insulina, Gordura abdominal, Antropometria, Doengas
Cardiovasculares.
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FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR NOS ADOLESCENTES COM FENOTIPO
CINTURA HIPERTRIGLICERIDEMICA

CARLAR L MENDONGA, ANNAK C RORIZ, LUiS ADAN, NIVEAA CASE, DANIELAM
L REGO, CLARISSA S FACTUM, TASSIAF S VIANNA, ISADORA S PAIVA e VIVIANE
SAHADE SOUZA

Residéncia em Nutrigdo Clinica da SESAB/UFBA, Salvador, BA, BRASIL - Universidade
Federal da Bahia, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugao: A triagem para o fendtipo cintura hipertriceridémica (CCTG) tem sido
proposta como uma abordagem acessivel, simples e barata na identificagéo de individuos
em risco para doengas cardiovasculares.Objetivo: Avaliar a frequéncia de fatores de
risco cardiovascular em adolescentes com fenétipo CCTG. Métodos: Estudo transversal,
realizado em 2009- 2010, com amostra nao probabilistica com adolescentes de ambos
os sexos, entre 10 e 19 anos. Foram realizadas medidas antropométricas (IMC e CC),
pressoricas e bioquimicas (perfil lipidico, glicemia, HOMA-IR, homocisteina e PCR).
Utilizou-se os testes estatisticos: x?, exato de Fischer, t-Student e Mann-Whitney.
Resultados: Foram avaliados 83 adolescentes e observou-se que aqueles com a
presenga do fendtipo CCTG apresentaram valores médios elevados de colesterol total
(180,92 +37,56 x 162, 06 + 29,18; p= 0,02), triglicerideos (141,68 +47,83 x 74,31 + 31,52;
p=0,00), insulina (13,78 +4,93 x 6,94 * 5,66; p=0,00), HOMA-IR (2,85 0,94 x 1,42 +
1,2; p= 0,00) e valores medianos altos de PCR (2,88; 0,26-12,80 x 0,64 (0,19-9,44);
p=0,00) e valor médio de HDL (40,87 +7,51 x 48,79 + 10,28; p= 0,02) mais baixo do que
os adolescentes com fenétipo de normalidade. De acordo com o IMC a presenca de
CCTG esteve distribuida entre sobrepeso (42,9%) e obesidade (41,5%). Além da CCTG
observou-se presenca de 2 fatores em 52,3%, 3 fatores em 23% e 24 fatores em 19%
dos adolescentes. Conclusao: Os adolescentes com fenétipo CCTG houve uma maior
frequéncia dos fatores de risco para doengas cardiovasculares.

Palavras-chaves: Cintura Hipertrigliceridémica, doenga cardiovascular, adolescentes

Infarto agudo do miocardio: estudo de caso

JULIANA SANTOS ALMEIDA, EMANUELLE RAMANNA SALES RIBEIRO SANTOS,
FABIANE NASCIMENTO NUNES, RENATAANDREANNE LYRAALVES SACRAMENTO,
JULIA WANDERLEY CASANOVA, LORENA REGO DE JESUS E MEIRA e BRUNA
FAGUNDES NASCIMENTO

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

O infarto agudo do miocardio € uma complicagdo comum que acontece atualmente,
por conta da mudanga do estilo de vida como por exemplo a alimentacédo, estresse
e etc. Segundo Robbins & Cotran, 2004, o IAM também conhecido como “ataque
cardiaco” consiste na morte do musculo cardiaco resultante de isquemia. De acordo
com o DATASUS no periodo de 1995 a 2003 houve aumento de 45,7% no nimero de
internagdes por infarto do miocardio, no Brasil; antes de receber atendimento médico;
(PESARO et al, 2004). Aenfermagem entra com um papel importantissimo durante a fase
de reabilitagdo cardiaca que inclui uma histéria cuidadosa, principalmente quando ela se
relaciona com os sintomas: dor toracica, dificuldade respiratéria (dispnéia), palpitagdes,
fadiga incomum entre outros.

A justificativa desse estudo é enfatizar a importancia dos dados epidemioldgicos,
manifestagdes clinicas, achados diagnésticos e complicagdes que envolvem o infarto
agudo do miocardio. Tendo o processo de enfermagem como base para uma assisténcia
holistica do paciente com IAM, almejando sua possivel recuperagao.

O objetivo desse artigo é estudar um caso clinico IAM, apontando para os problemas
de saude e necessidades humanas basicas afetadas, dando énfase ao processo de
enfermagem. Através dos dados de identificacdo, anamnese, exame fisico e valores
obtidos nos exames complementares.
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A

éncia de enfer a um paciente diagnosticado com infarto agudo do
miocardio: relato de experiéncia

ALMEIDA, M'S, e SANTANA, AT
Centro Universitario Jorge Amado, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugdo: O infarto agudo do miocardio (IAM) é uma patologia de grande incidéncia
e taxas de obitos elevadas, além de causar temor a populagao por conta da simbologia
que o coragao representa e a possibilidade de morte subita. E uma patologia conceituada
como um foco de necrose resultante de baixa perfusdo tecidual, com sinais e sintomas
consequentes da morte celular cardiaca. Devido a gravidade da doenca, a assisténcia
de enfermagem esta relacionada a intervengdes que visam prevenir complicagdes, e
proporcionar o retorno do paciente as atividades cotidianas. Neste sentindo, salienta-se
aimportancia da Sistematizagédo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), pois, possibilita
um melhor planejamento das agdes a serem executadas. O processo de enfermagem
é constituido de um conjunto de etapas: coleta de dados, diagndstico de enfermagem,
planejamento, implementagdo e avaliagdo. Estas etapas favorece o cuidado devido a
organizagao das ag¢des diante das condigdes exigidas pelo estado de satde do paciente.
Com isso, objetivou-se relatar a experiéncia de um académico de enfermagem diante
de um paciente acometido pelo IAM, e frisar a importancia da SAE para a pratica do
cuidar. Metodologia: trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
vivenciado durante a pratica do estagio curricular, numa unidade de clinica médica de
uma instituicdo hospitalar, na cidade de Salvador-BA. O paciente foi diagnosticado com
IAM, sendo submetido a uma angioplastia e posteriormente a uma revascularizagéo do
miocéardio. Buscou-se um embasamento cientifico na literatura a fim de entender todo
o processo desencadeante da doenca, para posteriormente implementar os cuidados
necessarios ao paciente, a partir da SAE. Resultados: o estudo possibilita ao estudante
entender melhor todo o processo da doenga ao associar os conhecimentos adquiridos
através da literatura, com a pratica do cuidar em enfermagem. Além disso, a SAE permite
prestar um cuidado mais amplo e direcionado para as reais necessidades do paciente,
tornando a pratica da enfermagem mais exitosa. Concluséo: através deste estudo
percebeu-se o qudo importante € a vivéncia do graduando de enfermagem na pratica
do estdgio curricular, pois, possibilita 0 aprofundamento teérico no tema proposto, com
o intuito de fazer uma pratica em enfermagem alicergada num conhecimento técnico-
cientifico, organizada e estruturada através da SAE e, assim, prestar uma assisténcia
de qualidade ao paciente

Avaliacao da relagdo do tempo de saida do leito com a distancia caminhada e a
alta no pés-operatoério de cirurgia cardiaca

CAROLINA SANTANA DE OLIVEIRA, e LORENA ARRUDA BARRETO GUEDES
Universidade do Estado da Bahia, Salvador, BA, BRASIL.

OBJETIVO: Avaliar a associagéo entre o tempo de saida do leito e a distancia percorrida
no Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC8) no pos-operatério de cirurgia cardiaca
(POCC), assim como a correlagdo com o tempo de alta da Unidade de Terapia Intensiva
Cardiovascular (UCV). MATERIAL E METODOS: Trata-se de estudo descritivo realizado
entre maio de 2006 a margo de 2010 com pacientes no POCC. O TC6 foi realizado no
momento da alta da UCV. As variaveis dependentes foram comportamento fisioldgico pré
e pos TC6, distancia percorrida em metros, tempo de saida do leito em horas e tempo
de alta da UCV em dias. Para identificar as variaveis que influenciariam no desempenho
do TC6, empregou-se correlagdo de Pearson, com nivel de significancia aceitavel de
5% (p<0,05). RESULTADOS: Foram incluidos 126 pacientes, sendo 86 (68,3%) do
sexo masculino, com idade média de 59,6413 anos. O tempo médio levado para saida
do leito foi 40,1+18,2 horas e o tempo para alta foi 2,4+1,1 dias. A distancia total média
executada no teste foi 213+92,7 metros. A associagdo do desempenho na caminhada
com a variavel tempo para saida do leito foi r=-0,069, p=0,443 e a do tempo para saida do
leito com o tempo de alta da UCV foi de r= 0,639 p<0,0001. CONCLUSAO: Os resultados
demonstram que o tempo de saida do leito tem correlagao positiva significativa com o
tempo de alta da UCV, sugerindo que a mobilizagao precoce do leito otimiza a alta desta
unidade mas, sem associa¢des com a distancia caminhada.

Palavras-chave: Mobilizagao precoce; procedimentos cirdrgicos cardiacos; tempo de
internagdo; caminhada.
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PREVALENCIA DE FATORES DE RISCO PARA ATEROSCLEROSE EM
ADOLESCENTES

CECILIA VEIGA LARANJEIRA MALHEIROS, LUIZ SERGIO ALVES DA SILVA, VALDI
BALESTEIRO DA CRUZ JUNIOR e INDHIRA RIBEIRO ALMEIDA

FACULDADE DE TECNOLOGIA E CIENCIAS, SALVADOR, BA, BRASIL.

Fundamentos: O processo de aterosclerose se inicia precocemente a partir da formagéo
de estrias gordurosas na parede das artérias, em alguns casos ainda na vida intra-uterina,
e se intensifica na infancia e adolescéncia, de acordo com padrao alimentar, atividade
fisica e susceptibilidade genética. Objetivo: Identificar fatores de risco de aterosclerose
em adolescentes. Métodos: A amostra foi selecionada randomicamente do cadastro de
uma Unidade de Satde da Familia, em Palmas de Monte Alto (BA). Todos apresentavam
idade entre 14 e 18 anos, e foram submetidos a entrevista, exame fisico e coleta de
sangue em jejum para dosagem de glicemia e perfil lipidico. Resultados: A populagéo
estudada consistiu de 62 adolescentes, com idade de 15,7+-1,3 anos, sendo 34 (54,8%)
do sexo feminino. O total de 25 individuos (40,3%) ndo praticavam atividade fisica,
enquanto que 60 sujeitos (96,8%) ocupavam 23h/sem em atividades sedentarias. A
frequéncia de sobrepeso ou obesidade foi de 9,7% (n=6), e de glicemia de jejum alterada
de 3,2% (n=2). Em relag&o ao perfil lipidico, 27,4% (n=15) apresentaram LDL-colesterol
acima do recomendado, 12,9% (n=8) trigicérides sérico elevado, e 54,8% (n=34) HDL-
colesterol reduzido. Histéria familiar de dislipidemia foi encontrada em 14 casos (22,6%).
Conclusdo: A amostra estudada apresentou elevada frequéncia de sedentarismo
e de HDL reduzido. Mesmo nesta faixa etaria mais jovem, observou-se prevaléncia
significativa de obesidade/sobrepeso, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, e glicemia
de jejum alterada. A alta frequéncia de antecedentes familiares de dislipidemia justifica
a investigacao de dislipidemia familar nesta populagéo.

Comparagao dos efeitos do treinamento aerébio e anaerébio sobre a resposta
inflamatéria em mulheres com obesidade central

MARIO CESAR CARVALHO TENORIO, CLOUD KENNEDY SA, MARIANA MATOS
FREITAS, GAYA RIBEIRO RUAS, JOAO FELIPE PEREIRA CANCIO, LUIZ AGNALDO
PEREIRA DE SOUZA e ANA MARICE TEIXEIRA LADEIA

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

Estudos recentes tém demonstrado provaveis beneficios das atividades de alta
intensidade, predominantemente anaerébias na capacidade de oxidagdo de gorduras.
Entretanto, o efeito do exercicio predominantemente anaerébio na redugédo da
obesidade e do estado inflamatério ainda é pouco conhecido. Objetivo: Avaliar os
efeitos do treinamento aerdbio versus anaerdbio sobre os niveis da proteina C reativa
(PCR) de mulheres com obesidade central, bem como a associagdo de PCR com a
composicédo corporal. Métodos: Vinte mulheres obesas com baixo condicionamento
cardiorrespiratério, com 47+11 anos de idade, IMC 315 KG/m2, 95.7+9.8cm de
circunferéncia da cintura, 38.8 + 4.5% de gordura corporal foram aleatoriamente alocadas
em dois grupos: Treinamento Aerébio (TAE - intensidade a -20% do limiar ventilatério
- LV), ou Treinamento Anaerdbio (TAN — 2 min de estimulo em 120% do LV e 2 min de
recuperagdo em 80% do LV), durante 10 semanas, duas vezes por semana, sessoes
de 20 a 40 minutos. Antes e depois do periodo de treinamento foi coletada amostra de
sangue. Resultados: As medianas (intervalo interquartil) da PCR respectivamente pré
e pos treinamento foram TAE: 2,8mg/l (0,9-7,3) vs 1,6mg/I (0,4-5,0) p=0,74, TAN: 3,9mg/I
(0,7-8,6) vs 3,2mg/I (1,2-5,7) p=0,91. Da mesma forma, ndo houve diferenca significante
na comparagao dos deltas (A) da PCR entre os grupos, p=0,70. Observou-se associagao
positiva entre IMC, circunferéncia de quadril e percentual de gordura com niveis de
PCR (r=0,55 p=0,01; r=0,47 p=0,03; r=0,54 p=0.01, respectivamente). Conclusdo: Os
dados sugerem que programas de exercicio de baixo volume independentemente de
suas intensidades n&o alteram os niveis da PCR em mulheres com obesidade central.
Houve associagdo positiva entre marcadores de obesidade e inflamagao subclinica.
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Avaliacdo dos efeitos da plastia percutanea da valva mitral na geometria do anel
mitral com o Ecocardiograma Transesofagico Tridimensional

GABRIELA CHATEAUBRIAND CAMPOS, RIZNYA JAFARULLA, JASON DUNGU,
MICHAEL BELLAMY e PETROS NIHOYANNOPOULOS

Hospital Ana Neri, Salvador, BA, BRASIL - Hammersmith Hospital, Londres, Inglaterra
- Imperial College London, Londres, Inglaterra.

INTRODUGAO: A plastia percutanea da valva mitral (PPVM) consiste em uma terapia
inovadora para pacientes com insuficiéncia mitral (IM) importante. Efeitos secundarios
deste procedimento na anatomia do anel mitral ainda sdo desconhecidos. OBJETIVO:
Avaliar as alteragdes agudas na geometria do anel mitral pré e pés-PPVM. METODOS:
Foram selecionados 21 pacientes portadores de IM importante (= grau 3) submetidos
a PPVM, sendo divididos em 2 grupos de acordo com a etiologia da IM (funcional ou
degenerativa) e com o sucesso ou faléncia do procedimento. Foram obtidos dados
completos para avaliagdo com Ecocardiograma Transesofagico Tridimensional (3D) de
20 pacientes. Software de Quantificagdo do Anel Mitral previamente validado foi utilizado
para quantificar as dimensdes do anel mitral no final da sistole: diametro antero-posterior
(DAP); diametro intercomissural (DAIPm); altura (H); circunferéncia (C3D), area do anel
(A2D) e indice de esfericidade (IE) — DAP/DAIPm. Variabilidade interobservador entre 2
observadores foi avaliada com o teste de Bland-Altman. RESULTADOS: Onze pacientes
apresentavam IM de etiologia degenerativa e 9 funcional. Nao foi possivel concluir o
procedimento em 1 paciente devido a falha de coaptagdo excessiva e dificuldade de
prender ambos folhetos. Todos os parametros avaliados demonstraram uma redugéo
significativa pos procedimento. (DAIPm: 47.1 + 5.3 vs. 45.6 + 5.1 mm; DAP: 37.0 +
43vs. 31148 mm; H: 55+ 1.7 vs. 44 + 2.0 mm; C3D: 146.8 £ 17.8 vs. 134.9
15.5mm; A2D: 1533 £ 344 vs. 1279 + 304 mm2; p < 0. 01; IE: 0.79 +0.08 vs 0.69 + 009;
p = 0.02). N&o houve diferenga entre as dimensdes de base entre os pacientes com
IM degenerativa ou funcional, mas houve uma tendéncia de maior diferenga absoluta
no DAP poés procedimento em pacientes com IM funcional, ocasionando uma redugéo
significativa na IE; p = 0,03, determinando um formato mais oval. Pacientes com
faléncia do procedimento (8) apresentavam maior DAP, A2D e C3D. Boa concordancia
interobservador foi encontrada para todas as medidas. CONCLUSAO: A PPVM promove
alteragdes agudas na geometria do anel mitral. Alteragdo mais pronunciada no diametro
DAP e, especialmente, em pacientes com doenga funcional foi demonstrada. Faléncia
do procedimento foi observada em pacientes com anéis mitrais maiores. A avaliagédo
detalhada da geometria do anel mitral com a Ecocardiografia Transesofagica 3D pode
ser uma ferramenta importante na selecdo dos pacientes para este procedimento.
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dodaA énciade E ao paciente com arritmia associada
a insuficiéncia cardiaca congestiva: Relato de caso

PAIVA, E S D, JESUS, D N, SOUSA, S C Ae TASSIA NERY FAUSTINO

UNEB, Salvador, BA, BRASIL.

INTRODUGAO: Ainsuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) é a disfungéo miocardica que
constitui a via final comum de diversas cardiopatias. Alteragdes estruturais nos midcitos
cardiacos tém como consequéncia o remodelamento ventricular esquerdo ocorrendo uma
redugéo do desempenho cardiaco. Como respostas adaptativas, iniciam-se mecanismos
neuro- hormonais, mas que evolutivamente tornam-se deletérios, pois elevam a
sobrecarga do coragdo e modificam a condugéo no nodo atrioventricular originando as
arritmias. Tais disfungdes determinam um importante desafio em termos de cuidados
especificos da Enfermagem no contexto da assisténcia multidisciplinar. OBJETIVO:
Elaborar diagnésticos de Enfermagem e intervenc¢des para uma paciente com arritmia
grave associada a insuficiéncia cardiaca cronica esquerda. METODOLOGIA: Trata-se
de um estudo de caso desenvolvido durante atividades praticas na Unidade de Cuidados
Intensivos de um hospital publico no municipio de Salvador - BA, cuja paciente foi
escolhida entre os internos de forma aleatéria. A histéria clinica foi obtida através da
leitura do prontuario e de informagdes fornecidas pela paciente. Para identificagdo dos
diagndsticos de enfermagem foi utilizada taxonomia da North American Nursing Diagnosis
Association. RESULTADOS E DISCUSSOES: Foram considerados os problemas de
enfermagem relevantes, relacionando os diagndsticos de enfermagem mais importantes
para a paciente portadora de ICC, bem como suas respectivas intervengdes:Troca de
gases prejudicada evidenciada por dispneia relacionada a desequilibrio na ventilagéo-
perfusdo. Intervengdes: Monitorar padrdo respiratério de 2 em 2 horas; Instalar
oxigenotarapia conforme prescricdo médica; Posicionar a paciente adequadamente no
leito com a cabeceira elevada; Débito cardiaco diminuido evidenciado por mudangas no
ECG relacionado a ritmo e contratilidade alterados. Intervengdes: Instalar monitorizagéao
multiparamétrica; Monitorar frequéncia cardiaca e presséo arterial a cada 2 horas;
Administrar antiarritmicos de acordo a prescrigdo medica; Dor aguda evidenciada por
relato verbal relacionada a agente lesivo. Intervengdes: Registrar caracteristicas da
dor; Identificar fatores que aliviam o processo algico; Administrar analgésicos segundo
prescrigdo medica. CONCLUSAO: O relato do caso destaca a importancia do enfermeiro
frente ao cuidado ao paciente com arritmia, assim como na profilaxia e na identificagdo
precoce de complicagdes, objetivando uma assisténcia de qualidade.
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Avaliagdo da h globina glicada no diagnéstico de pré-diabetes em portadores
de sindrome metabélica

EDUARDO FURTADO ALVES, ANA MARIA DO AMARAL RIBEIRO ALVES, MARIA DE
LOURDES LIMA, ANA MARICE TEIXEIRA LADEIA, ARMENIO COSTA GUIMARAES,
LUCAS LIMA OLIVIERI, THIAGO GARCIA DE LA TORRE MEIRELES, LARISSA DOS
SANTOS ALMEIDA ABREU e RIDER MAY CEDRO

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

INTRODUGAO: O pré-diabetes , assim como o diabetes, constitui-se em um dos critérios
diagnésticos para Sindrome Metabdlica, a qual se encontra intimamente relacionada ao
aumento do risco cardiovascular. Em 2010, a American Diabetes Association (ADA) lanca
a hemoglobina glicada (HbA1C) como mais uma ferramenta diagnéstica para diabetes
e pré-diabetes, visando facilitar o diagndstico e consequentemente prevenir todas as
comorbidades geradas pela doencga. No entanto, existem muitas discussées em torno
desse método, incluindo suas vantagens, limitagdes, pontos de corte para diagnéstico e
concordancia com os outros métodos vigentes. OBJETIVO: Avaliar a concordancia entre
a HbA1C e Teste de Tolerancia a Glicose Oral (TTGO) no diagndstico de pré-diabetes em
portadores de sindrome metabdlica METODOS: 123 pacientes com excesso de peso,
acompanhados em ambulatério de obesidade, foram submetidos a avaliagao clinica e
laboratorial, analisando-se o peso, presséo arterial, circunferéncia abdominal, indice
de Massa Corpdrea (IMC), perfil lipémico, TTGO e HbA1C (método HPLC). Destes, 37
mulheres preencheram os critérios de inclusdo de serem néo diabéticas portadoras de
sindrome metabdlica. O indice Kappa (k) analisou a concordancia entre HbA1C e TTGO.
RESULTADOS: As médias de idade e IMC das pacientes foram de 45 anos e 32,5kg/m?,
respectivamente. O diagnostico de pré-diabetes pelo TTGO foi dado em 17 pacientes
(45,9%) e pela HbA1c em 15 (40,5%). Em 9 pacientes (21,6%) o diagnéstico foi dado pelos
dois testes. Analisando-se a concordancia entre HbA1C e TTGO no diagndstico de pré-
diabetes, obteve-se k = 0,231 (p = 0,157). CONCLUSAO: Diante da baixa concordancia
sugerida pelo indice Kappa, a HbA1C n&o deve ainda ser vista como um substituicdo
dos métodos vigentes e sim como uma complementagéo na identificagéo de grupos de
risco ndo identificados anteriormente pela glicemia de jejum/TTGO.

Palavras-chave: HbA1C; Pré-diabetes; Sindrome metabdlica

TETRALOGIA DE FALLOT EM CRIANGAS: INCIDENCIAS, CAUSAS, COMPLICAGOES
E TRATAMENTO.

GUSTAVO BERNARDINO FERREIRA DA SILVA, CLEIDISNEI OLIVEIRA DE ARAUJO,
IRANETE ALMEIDA SOUSA SILVA, KATIANE LESSIA DIAS DOS SANTOS, JESSICA
JORDANA OLIVEIRA DOS SANTOS e PATRICIA GOMES DA SILVA DE SOUZA

Faculdade Adventista da Bahia, Cachoeira, BA, BRASIL.

As Cardiopatias Congénitas sdo responsaveis em afetar 1 4 1,5 a cada 10.000 nascidos
vivos tornando-se assim um dos problemas mais comum em recém nascidos, sendo
a Tetralogia de Fallot responsavel por 10% dos casos, ocorre igualmente em ambos
0s sexos, conhecida também como “Sindrome do Bebé Azul”. Resultante de uma
combinagdo de quatro anomalias cardiacas: Defeito do septo intraventricular (DSV);
Estenose Pulmonar; Hipertrofia ventricular direita; e Deslocamento da aorta, de causa
desconhecida, mas associadas a maes etilistas e que consumiram medicamentos como
talidomida. As principais complicagdes desta patologia s&o cianose e dispneia, devido ao
desvio sanguineo do ventriculo direito para o esquerdo através do DSV. O tratamento
divide-se em 2 tipos: O paliativo que consiste em amenizar as crises cianéticas com
acoes de posicionamento genopeitoral e administragéo de oxigénio e betabloqueadores
e ocirurgico que pode ser realizado através de trés técnicas descritas que sdo: Blalock-
Taussig (conexdes da artéria subclavia a pulmonar), Potts (conexdes da aorta ascendente
para aorta pulmonar) e a de Waterston-Cooley (conexdes da aorta para artéria pulmonar
direita), que proporcionam um aumento do fluxo sanguineo para os pulmdes. O presente
trabalho tem como objetivo estudar a Tetralogia de Fallot acometidas em criancas,
em seus mais amplos aspectos, assim como descrever as causas e melhor forma de
tratamentos. Trata-se de um estudo de reviséo integrativa, sendo a mesma um método
que permitiu incluir literaturas tedricas e empiricas bem como estudos com diferentes
abordagens metodoldgicas. O material utilizado foi artigos cientificos e livros, sendo
estes pesquisados nas bases Portal da Biblioteca Virtual em Saude (Bireme) , Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e Sophia Biblioteca (IAENE) com a utilizagdo dos
seguintes descritores: Tetralogia Fallot, Crianga, Causas e Tratamento . Foi realizada
uma leitura criteriosa nos artigos e livros encontrados, sendo 5 livros e 25 artigos,
totalizando 30 obras encontradas, foram estabelecidos critérios de inclusdo como
produgdes cientifica em portugués, texto completo e publicado nos ultimos 10 anos.
Apds Selegao criteriosa restaram 25 bibliografias para a analise. E fato que a tetralogia
de Fallot passou de uma condigéo fatal a uma doencga curavel nos dias atuais. Contudo,
ainda atinja muitos recém nascidos, gerando vasta discusséo a respeito da forma de
prevencao, e escolha de um tratamento coerente.
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Disfuncgao tireoidiana induzida pelo uso de amiodarona: resultados preliminares

ACSA CONCEICAO BARROS, LUIZ SERGIO ALVES DA SILVA, LUIZ PEREIRA DE
MAGALHAES, OTO OLIVEIRA SANTANA e EDMUNDO JOSE NASSRI CAMARA

Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, BRASIL.

Fundamentos: A amiodarona vem sendo largamente empregada com sucesso no
tratamento de arritmias supraventriculares e ventriculares. Entretanto, apresenta diversos
efeitos adversos, entre eles hipertireoidismo, hipotireoidismo e tireoidite, resultados
do efeito toxico direto ou indireto do farmaco. Objetivo: Estabelecer a frequéncia de
disfungéo tireoidiana em pacientes tratados com amiodarona. Métodos: Pacientes com
idade superior a 18 anos, sem disfuncao tireoidiana prévia, e em uso de amiodarona
ha mais que 6 meses, foram submetidos a avaliagdo laboratorial da fungéo tireoidiana.
Resultados: O total de 16 pacientes (oito mulheres), com idade média de 55 anos
(variagdo: 35-75 anos) completou a pesquisa. A amiodarona foi administrada na dose
meédia de 220mg (100 a 400mg), durante 12 a 132 meses (média de 62 meses). Alteragdes
na fung&o tireoidiana foram observadas em 38% dos casos (n=6). Ja elevagéo dos
anticorpos anti-tireoidianos foram encontrados em quatro pacientes (25%). No total
sete individuos (4 homens e 3 mulheres), apresentaram alteragdo nas provas de fungao
tireoidiana e/ou positividade para os anticorpos antitireoidianos. Aumento isolado de T4
foi observado em dois casos (13%). O TSH esteve elevado em dois pacientes (13%). Ja
elevagdo simultanea de anticorpos antireoidianos e T4 livre ocorreu em dois individuos
(13%), e de anticorpos antitireoidianos e TSH em um paciente (6%). Um paciente (6%)
apresentou aumento isolado dos anticorpos anti-tiredide. (Tabela). Conclusdo: Uma
proporcéo elevada de pacientes em uso cronico de amiodarona apresentou alteragdes
na fungao tireoidiana na amostra estudada (38%). Portanto dosagem dos horménios
tireoidanos e TSH deve ser realizada regularmente a fim de detectar precocemente
hiper ou hipotireoidismo subclinico, bem como a dosagem de anticorpos antitireoidianos
que permite avaliar a susceptibilidade aumentada para o desenvolvimento de disfungéo
tireoidiana por pacientes portadores de autoimunidade.

Fungéo pulmonar e nivel de atividade fisica em fumantes

CAUE SANTOS DAMATA, CAMILA MARIANA SILVEIRA BOMFIM, CRISTIANE MARIA
CARVALHO COSTA DIAS e LUCIANA BILITARIO MACEDO

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

Introdugéo: O tabagismo é considerado pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS)
a principal causa de morte evitdvel em todo o mundo e estima-se que um bilhdo e
200 milhdes de pessoas sejam fumantes. Ja é conhecida a deterioragdo da fungéo
pulmonar causada pelo tabaco. Avaliagdo das pressdes respiratérias maximas (PRM)
e da capacidade vital (CV) s&o recursos frequentemente utilizados para determinar
a gravidade, o impacto funcional e o progresso de diversas disfungdes pulmonares.
Objetivo: Verificar a associagdo entre o nivel de atividade fisica de individuos tabagistas
com o grau de dependéncia ao fumo e descrever as medidas de fungdo pulmonar.
Método: Estudo de corte transversal, composto por individuos fumantes participantes
do Projeto Candeal da BAHIANA. Foi preenchida uma ficha clinica; em seguida feita
uma avaliagao funcional para a obtengdo de medidas fisicas e dos niveis de CV, PRM
e pico de fluxo expiratorio; aplicado o questionario internacional de atividade fisica
(IPAQ versao curta) e o de grau de dependéncia a nicotina de Fagerstrom. Para andlise
estatistica foi utilizado o programa SPSS 13.0 para Windows. As varidveis numéricas
foram expressas em medidas de tendéncia central depois de avaliada a normalidade das
mesmas. As variaveis categoricas foram expressas em frequéncias e valores absolutos
e comparadas pelo teste de qui-quadrado. A comparagao entre as varidveis numéricas
foi feita pelo teste t de student. Resultados: Amostra composta por 30 voluntarios,
sendo oito perdas, totalizando 22 participantes. Participaram 14(63,6%) mulheres e
8 (36,4%) homens, média de idade de 47+10,9 anos; 14 (63,6%) apresentaram nivel
elevado ou muito elevado de dependéncia ao fumo. Individuos com baixo ou moderado
grau de dependéncia ao fumo apresentaram maior gasto metabdlico quando avaliados
pelo IPAQ, sem significancia estatistica. Todos os valores das varidveis de fungdo
pulmonar avaliados foram menores que os preditos: PiMax -86,8+41,4vs-97,2+18,6);
PeMax 88,0+40,4vs99,5+23,6; Pico de fluxo expiratério 357,5+106,1vs460,85+92,0
e CV 2851,4+1222vs 3450,0+450. Conclusdes: Os fumantes com elevado grau de
dependéncia ao fumo revelam impacto na avaliagdo funcional das medidas ventilatérias
e maior gasto metabdlico ao realizar as atividades fisicas. Esses impactos contribuem
com a deterioragdo da fungéo pulmonar desses sujeitos.

Palavras-chave: tabagismo, atividade fisica, fungdo pulmonar.
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Avaliacao da aterosclerose subclinica em mulheres com excesso e peso

DOUGLAS TRAVASSOS, ANA MARICE TEIXEIRA LADEIA, RAPHAEL R SAMPAIO,
MARIA DE LOURDES LIMA, ARMENIO C GUIMARAES, MARISTELA MAGNAVITA O.
GARCIA e ROMULO B MENESES

EBMSP, Salvador, BA, BRASIL.

A disfungdo endotelial e o espessamento médio-intimal da carétida séo preditores
independentes de eventos cardiovasculares, como infarto agudo do miocardio e acidente
vascular cerebral, contudo necessidade de estudos demonstrem o grau de associagdo
entre aterosclerose subclinica e aterosclerose. Objetivos: Descrever a prevaléncia de
aterosclerose subclinica em uma populagdo de mulheres com excesso de peso bem
como avaliar a associagdo entre aterosclerose subclinica com dados antropométricos
e com o perfil clinico. Métodos: Foram analisados 51 pacientes mulheres com idade
média 50 + 12,5 anos, IMC médio 34,1 + 6,3 Kg/m2 que realizaram a avaliag&o clinica
para inclusdo no estudo PEPE. Foi realizada a avaliagdo da fungéo endotelial com o
uso de USG doppler em 2 etapas: Afericdo do espessamento médio-intimal carotideo
(EMIC) orientado pelo protocolo ARIC e analise da vasodilatagdo mediada por fluxo
(%DMF) por USG braquial. Aterosclerose subclinica foi definida como EMIC > 0,7mm
ou %DMF < 10%. Resultados: Aterosclerose subclinica foi identificada em 30 mulherres
(58%). Observou-se correlagéo linear positiva com moderado grau de associagéo entre
EMIC e Colesterol Total (r = 0,52 p<0,01), bem como entre EMIC e idade (r=0,503 com
p<0,01). %DMF nao apresentou correlagao significativa com qualquer das variaveis
testadas. Para o EMIC, apenas a apenas idade manteve-se significativa apds a regresséo
linear multivariada. A prevaléncia de aterosclerose subclinica e foi maior no grupo que
apresentou dislipidemia com razao de prevaléncia de 1,22. Conclusédo: Em mulheres
com excesso de peso, a presenca de aterosclerose subclinica foi frequente, apresentando
associagao independente e significativa entre EMIC com idade e dislipidemia.

Avaliagao da prevaléncia de pseudorresisténcia entre pacientes com hipertensao
arterial resistente através da escala de adeséao terapéutica de oito itens de Morisky
(MMAS-8)

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

Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, BRASIL - Faculdade de Medicina da
Bahia, Salvador, BA, BRASIL - Ambulatério Magalhdes Neto, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugao: A Hipertensédo Arterial Resistente (HAR) é definida por valores de
Pressdo Arterial (PA) acima das metas recomendadas com o uso de trés farmacos
anti-hipertensivos, sendo um deles preferencialmente um diurético, ou quando em
uso de quatro ou mais farmacos anti-hipertensivos, mesmo com a PA controlada. HAR
verdadeira deve ser diferenciada da pseudorresisténcia, que ocorre em razéo da néo
adesao ao tratamento. Este trabalho avaliou a prevaléncia de pseudorresisténcia entre
pacientes com HAR num ambulatdrio de referéncia e a sua relagdo com o controle da PA.

Métodos: Foi realizado um estudo de corte transversal. A ades&o ao tratamento foi
avaliada pela Escala de Adesao Terapéutica de Oito Itens de Morisky (MMAS-8).
Pseudorresisténcia foi definida como paciente com HAR e MMAS-8 < 8. PA controlada foi
definida como valores de PAsistélica < 140 mmHg e valores de PA diastélica < 90 mmHg.

Analise estatistica: Os dados do presente estudo foram analisados pelo programa
SPSS Statistics 17.0. As variaveis categdricas tiveram suas proporgdes analisadas
pelo teste qui-quadrado. Foi calculada a Odds Ratio (OR) da associagéo da adesao ao
tratamento ao controle da PA.

Resultados: Dentre os 75 pacientes com HAR analisados, 14 (18,7%) sdo aderentes
(MMAS-8 = 8) e 61 (81,3%) séo pseudorresistentes (ndo-aderentes). Amédia da MMAS-
8 na populagao foi de 5,92 (+1,58). Os pacientes aderentes tiveram uma tendéncia a
ter PA controlada em relagdo aos néo aderentes ao tratamento (OR = 2,051, IC [95%)]
=0,58-7,18).

Conclusdes: A pseudorresisténcia € muito prevalente entre pacientes com HAR e deve
ser avaliada antes da adicao de novas drogas a terapéutica. Pacientes aderentes ao
tratamento tem uma tendéncia ao maior controle da PA.
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IMPACTO DO TRATAMENTO CIRURGICO DA OBESIDADE NA FUNGAO SISTOLICA
E DIASTOLICA DO VENTRICULO ESQUERDO

ALICE OLIVEIRA SANTOS, MATHEUS SOUZA DE OLIVEIRA, LORENA MENEZES
CALDAS, RAPHAEL OLIVEIRA REBOUCAS, JOAO EDUARDO M TAVARES DE M
ETTINGER e LUCIOLA MARIA LOPES CRISOSTOMO

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica , Salvador, BA, BRASIL - Hospital Sao
Rafael, Salvador, BA, BRASIL.

Introducgao: Individuos obesos podem desenvolver alteragdes estruturais e
hemodinamicas com possibilidade de levar a disfungéo ventricular esquerda (VE)
independente de cardiopatia ja instalada. Objetivo: Descrever a fungéo sistélica e
diastdlica do VE ao ecodopplercardiograma de obesos, antes(p1) e apos cirurgia
bariatrica(p2); avaliar a associagdo entre a fragdo de ejegdo (FE) e relagdo E\A com:
idade, sexo, IMC, fatores de risco cardiovascular e comparar a fungao sistdlica e diastdlica
do VE no p1 e p2. Métodos: Estudo transversal, avaliou 15 pacientes submetidos a
bariatrica, todos com 12 a 14 meses de evolugdo, acompanhados num hospital de
referéncia em Salvador, BA. Utilizou-se estatistica descritiva, testes t de Student,
Wilcoxon e X2. Valores de p<0,05 foram considerados estatisticamente significantes.
Resultados: As mulheres foram maioria (73,3% vs. 26,7%). O IMC p1=42.0+5,7kg/
m2 e IMC p2= 26,4+3,9 kg/m2. Cerca de 53% referiram HAS e 20% apresentavam
diabetes mellitus(DM). A FE do VE esteve normal, contudo, foi maior em p1, entre
63,0 e 81,0%, com média de 70,60+4,19%, e, em p2 59,00 e 70,00%, com média de
64,1+3,6% (p=0,001). Em 6,7% do pacientes E/A foi inferior a 1,0. Os pacientes com
idade<40 anos apresentaram E/A em p1l maior que os com idade 240 anos (1,60,2 vs.
1,2+0,3, p=0,004). Hipertensos apresentaram E/A inferior (1,3+0,3 vs. 1,6+0,2, p=0,028).
Os homens apresentaram E/A inferior as mulheres (1,1£0,3 vs. 1,5+0,2, p=0,034).
Conclusdes: Afuncéo sistolica do VE nao esteve alterada nos obesos estudados; AFE
foi menor apos perda de peso, e essa diferenca foi estatisticamente significante; Idade,
sexo, IMC, HAS e DM, n&o apresentaram diferengas em relagdo a FE; e a relagdo E/A
foi menor com idade mais elevada, nos homens e em hipertensos, enquanto o IMC nao
modificou esta relagéo.

Palavras-chave: obesidade, fungao diastdlica, fungao sistélica, cirurgia bariatrica.

Atendi "

de Enfer ao paciente com arritmia associada a insuficiéncia
cardiaca congestiva — Relato de caso

PAIVA, E S D, JESUS, D N, SOUSA, S C Ae TASSIA NERY FAUSTINO
UNEB, Salvador, BA, BRASIL.

A Insuficiéncia cardiaca congestiva é a disfungdo miocardica que constitui a via final
comum de diversas cardiopatias. Alteragdes estruturais nos miécitos cardiacos tém
como consequéncia o remodelamento ventricular esquerdo ocorrendo uma redugéo do
desempenho cardiaco. Como respostas adaptativas, iniciam-se mecanismos neuro-
hormonais, mas que evolutivamente tornam-se deletérios, pois elevam a sobrecarga
do coragédo e modificam a condugdo no nodo atrioventricular originando as arritmias.
Trata-se de um estudo de caso desenvolvido durante atividades praticas da disciplina
Enfermagem em Atencdo a Saude do Adulto Il em hospital publico do municipio de
Salvador, em junho de 2012. Paciente do sexo feminino, 59 anos, admitida com quadro
de dispnéia acompanhada de palpitacdes e dor esporadica em hemitérax direito.
Histdrico de cardiopatia, relato de ter realizado cateterismo cardiaco e troca de valvula
cardiaca trés meses antes de ser admitida na emergéncia, faz uso de medicacéo anti-
hipertensiva. O ECG da admissao evidenciou taquicardia de complexo QRS estreito, com
ritmo regular, frequéncia cardiaca de 140 bpm. A ausculta pulmonar evidenciou redugao
dos murmurios vesiculares em bases, com presenga de estertores crepitantes bibasais.
Uma sindrome clinica caracterizada por sinais e sintomas de sobrecarga cardiaca devido
ao débito cardiaco insuficiente para satisfazer as demandas corporais. A compreenséo
do enfermeiro dos mecanismos compensatérios do organismo para lidar com a ICC é
imprescindivel para o tratamento, que visa o alivio dos sintomas e evita as exacerbagdes
da ICC. Apesar das medidas terapéuticas empregadas para o tratamento da arritmia e
da ICC, a paciente evoluiu com trés paradas cardiorrespiratérias indo a o6bito.
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AVALIAGAO DO ELETROCARDIOGRAMA DE OBESOS SUBMETIDOS A
TRATAMENTO CIRURGICO DA OBESIDADE

LORENAMENEZES CALDAS, MATHEUS SOUZA DE OLIVEIRA, RAPHAEL OLIVEIRA
REBOUCAS, ALICE OLIVEIRA SANTOS, JOAO EDUARDO M TAVARES DE M
ETTINGER e LUCIOLA MARIA LOPES CRISOSTOMO

ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA , Salvador, BA, BRASIL -
HOSPITAL SAO RAFAEL, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugao:. Esta pesquisa possibilitou explorar se a perda de peso por Cirurgia Bariatrica
(CB) influenciaria favoravelmente o coragdo do obeso e, assim, modificaria o padrao
do eletrocardiograma (ECG) em uma populagédo do Nordeste brasileiro. Objetivos:
Comparar o ECG de obesos antes (P1) e apds (P2) CB e avaliar a associagéo entre
frequéncia cardiaca (FC)FC com estratos etarios e IMC. Métodos: Estudo observacional,
descritivo e analitico. Populagéo constituida de 17 pacientes submetidos a CB com 12
a 14 meses de evolugdo, em hospital de referéncia em Salvador, BA. As variaveis de
interesse foram: clinicas e eletrocardiogréficas. Andlise estatistica: descritiva, teste t
de Student, Wilcoxon e X2, Kappa e correlagado de Pearson. Valores de p<0,05 foram
estatisticamente significantes. Resultados: Houve predominio do sexo feminino (77,0%),
idade= 43,6+13,5 anos. O IMC diminuiu 37%, de 42,0+5,9kg/m2 para 26,5+3,9kg/m2. A
FC no P1 foi 78,2+10,8 e no P2, 60,2+8,4bpm, p<0,0001, e ndo apresentou diferencas
estatisticamente significantes em relagéo a estratos etarios e IMC estratificado, nos dois
periodos. Aduragao da onda P, intervalo PR e eixo do QRS obtiveram valores normais
e ndo apresentaram diferenca estatisticamente significante. Taquicardia sinusal foi
registrada em um paciente no P1; bradicardia sinusal, em dois pacientes no P2. Alteragao
da onda T foi relatada em um paciente no P1 e SVE em um paciente no P2. N&o houve
SAE, extrassistoles, fibrilagéo atrial ou bloqueios atrioventriculares ou intraventriculares.
Quanto a SVE, houve concordancia intraobservador em 94,0% e interobservador em
82,0%; a concordancia intra e interobservador em relagéo a conclusao do laudo obteve
k=0,610 e k=0,485, respectivamente. Em relagdo ao coeficiente de correlagdo para
a FC, obteve-se R=0,893 (p<0,0001) e R=0,869 (p<0,0001), intra e interobservador
respectivamente. Conclusdes: Houve diferenga significativa entre os ECG dos obesos
estudados, em relagdo a P1 e P2, e essa diferenca se relacionou principalmente a FC;
em relagéo a concluséo dos laudos, houve predominio de ECG normais; a concordancia
intra e interobservador foi muito boa em relagéo aos ECG avaliados.

PERFIL METABOLICO DE PACIENTES OBESOS ANTES E APOS CIRURGIA
BARIATRICA

MARIA GONCALVES CORREIA SILVA, TAINA ROCHA BARRETO, CEILA BEATRIZ
OLIVEIRA MENEZES e LUCIOLA MARIA LOPES CRISOSTOMO

ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA, Salvador, BA, BRASIL -
CEDEBA, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugao: A cirurgia bariatrica € uma opgao terapéutica para os obesos graves e ndo
responsivos ao tratamento convencional.Contudo, ainda néo esta descrito os niveis
de redugéo da glicemia e lipides em diferentes populagdes. Objetivos: Avaliar o perfil
metabodlico de obesos antes e apds a cirurgia bariatrica e correlacionar os niveis de
glicemia e lipides com a idade e IMC. Metodologia: Trata-se de um Estudo Comparativo
Descritivo. Foram avaliados 520 pacientes obesos através de revisdo de prontuarios
médicos no CEDEBA. Destes, 98 pacientes preencheram critérios de inclusdo: obesos
submetidos a cirurgia bariatrica, entre 2008-2011, acompanhados por 12 meses apds a
cirurgia. Foi avaliado IMC, Glicemia e lipides, antes (P1) e 12 meses apo6s cirurgia(P2).
as andlises estatisticas utilizou: software SPSS v. 17.0, estatistica descritiva e testes t
de Student ou Mann- Whithney, e X2. A pesquisa foi aprovado pelos CEPs EBMSP e
CEDEBA. Resultados: A idade foi 41,5+9,0 anos(24,0 a 64,0), sexo feminino 94%, e a
cirurgia de F. Cappela em 93% dos pacientes. O IMC P1=47,2+5,8kg/m2,90%240,0kg/
m2 e P2=32,2+4,2kg/m2. A glicemia P1= 101,0£32,6mg/dL vs. P2 foi 81,4+11,5mg/
dL,p=0,002; colesterol total(CT) e LDL no P1 e P2, foram respectivamente: 198,339, 1mg/
dL vs. 170,0+30,0mg/dL,p<0,0001,e 127,1+36,5mg/dL vs. 103,2+25,0mg/dL,p<0,0001;
HDL e Triglicerides (TG) no P1 e P2=45,7+11,0mg/dL vs. 52,0+13,1mg/dL,p=0,006 e
142,0+64,6mg/dL vs. 81,6+40,0mg/dL,p<0,0001. Os niveis de glicemia e lipides foram
maiores com mais idade e maior IMC, contudo a diferenga nao alcangou significancia
estatistica.Conclusées: O perfil metabdlico dos obesos estudados apresentou
modificagdo significativa apés tratamento cirGrgico da obesidade no periodo avaliado;
os niveis de glicemia e lipides foram maiores com mais idade e maior IMC, contudo,
esta diferenga ndo foi estatisticamente significante, sugerindo provavel auséncia de
associagdo entre idade e IMC com glicemia e lipides, nos pacientes estudados.

Palavras-chave: Obesidade, cirurgia bariatrica e perfil metabdlico.
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Capacidade funcional de idosos comunitarios e institucionalizados

LEONARDO MIRANDA SIMOES DE FREITAS, ALAN CARLOS NERY DOS SANTOS,
CANDICE ROCHA SEIXAS e JEFFERSON PETTO

Faculdade Adventista , Cachoeira, BA, BRASIL - Faculdade Social, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo: O envelhecimento provoca muitas modificagdes na estrutura cardiaca,
resultado de alteragdes histolégicas e anatémicas reduzindo assim a capacidade
funcional. No entanto, estudos tem mostrado que idosos comunitarios mantém por
mais tempo sua independéncia funcional o que os torna mais ativos e possivelmente
apresentam menor redugdo da capacidade funcional quando comparados a idosos
institucionalizados. Objetivo: Verificar se a capacidade funcional de idosos comunitarios
é significativamente maior que a de idosos institucionalizados. Delineamento: Estudo
analitico de corte transversal. Métodos: Incluidos individuos com idade superior a
60 anos de ambos os sexos que estivem em ambiente comunitario ou institucional.
Foram excluidos os que apresentassem limitagdo osteomioarticular ou cognitiva que
impossibilitasse a realizagao do Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6'). Os voluntarios
foram divididos em Grupo Comunitario (GC) e Grupo Institucionalizado (Gl). Para a
aplicagdo do TC6', foi utilizado o protocolo adaptado da Statement: Guidelines for the
Six-Minute Walk Test, aplicado sempre no periodo matutino em uma pista plana de piso
antiderrapante com 15 metros de comprimento por 1,5 metro de largura, com marcagdes
a cada metro de distancia em local silencioso, bem iluminado e arejado. Cada participante
foi instruido sobre como realizar o TC6' sendo este, realizado duas vezes com intervalo
de 15 minutos entre o primeiro e o segundo teste. Ao final dos dois TC6' a distancia
percorrida foi somada e obtida a média de cada participante. Estatistica: Foi verificada
a distribuicdo dos dados pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e como a distribuigéo foi
normal foi utilizado o teste t de Studant bidirecional para amostras ndo pareadas na
comparagdo das médias das distancias percorridas dos dois grupos, adotando como
significante um p<0,05. Todas as andlises foram realizadas no pacote estatistico SPSS
versdo10. Resultados: No total foram avaliados 33 idosos, 20 idosos do GC, 70+6,5 anos,
14 mulheres, 66+12,1 quilos e 13 idosos do Gl, 81,3+7,0 anos, 10 mulheres, 53+13,2
quilos. As médias e o desvio padréo das distancias percorridas respectivamente do GC
e Gl foram de 311,8+59,2 metros e 193,2+103,6 metros com p=0,001. Conclusdo: Na
amostra avaliada, a capacidade funcional de idosos comunitarios medida pelo TC6’ foi
significantemente maior que a de idosos institucionalizados.

Associagao da microalbumintria, em mulheres com excesso de peso, com os
fatores de risco cardiovascular.

LARISSADOS SANTOS ALMEIDAABREU, MARIA DE LOURDES LIMA, ANAMARICE
TEIXEIRA LADEIA, EDUARDO FURTADO ALVES, LUCAS LIMA OLIVIERI, RIDER
MAY CEDRO, LEILA FERREIRA CARNEIRO, LUCIANA DA CRUZ PEREIRA, THIAGO
GARCIA DE LA TORRE MEIRELES e ARMENIO COSTA GUIMARAES

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

INTRODUGAO: Obesidade ¢ uma condigo cronica e de alto risco que predispde a distrbios
graves de salde e a morte prematura. Estudos importantes tem mostrado associagéo
entre obesidade e proteinuria, e microalbuminuria com disfungdo endotelial, sendo a
microalbuminuria considerada fator preditivo para eventos cardiovasculares. OBJETIVO:
Determinar a prevaléncia de microalbuminuria em mulheres com excesso de peso,
correlacionando seus niveis séricos com o fatores de risco cardiovasculares. METODOS:
Foram estudadas 66 mulheres com excesso de peso acompanhadas em um ambulatério de
obesidade. As pacientes foram submetidas a uma avaliagéo clinica completa, perfil lipidico,
glicemia, colocar os exames e avaliagéo laboratorial. A determinagéo da microalbuminuria
em amostra isolada de urina foi feita pela técnica da nefelometria. Na andlise dos resultados,
a comparagéo das médias ou medianas dos grupos com ou sem Microalbuminuria foi feita
pelo teste T-Student ou pelo teste de Mann-Whitney. A correlagéo entre variaveis foi feita
usando o teste de Pearson ou o teste de Spearman. RESULTADOS: A média de idade
encontrada foi de 47,0 + 10,9 anos. Houve uma predominancia de mulheres negras ou
pardas (85,9%), com escolaridade até o ensino médio (53,0%), obesas (68,2%) grau 1
(40,9%), com circunferéncia abdominal elevada (89,4%) e com sindrome metabdlica
(89,1%). A microalbuminria foi detectada em 6,1% da populagéo, sendo a mediana de 3,9
(3,1-16,15) mg/dl. Nenhum paciente apresentou macroalbuminuria. Houve uma correlagédo
positiva entre Microalbuminuria e niveis glicémicos (glicemia de jejum r=0,260 e p=0,038,
glicemia pés-prandial r=0,634 e p=0,005 e HbA1c r=0,303 e p=0,016) e com a idade
(r=0301 e p=0,014), no entanto 0 mesmo nao foi observado com a IMC, peso e adiposidade
abdominal. CONCLUSAO: Foi encontrada baixa prevaléncia de microalbumintria numa
populagéo de mulheres predominantemente obesa e com forte presenca de fatores de risco
cardiovasculares. Este Achado pode ser atribuido ao fato das pacientes estarem vinculadas
a um projeto de intervengao precoce multidisciplinar, com controle metabolico satisfatério.
A associagdo com hiperglicemia esta de acordo com a literatura vigente.

Palavras-Chave: Obesidade; Microalbuminuria; Fatores de Risco Cardiovasculares.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO E CARDIOVASCULAR DE OBESOS SUBMETIDOS A
CIRURGIA BARIATRICA

TAINA ROCHA BARRETO, MARIA GONCALVES CORREIA SILVA, CEILA BEATRIZ
OLIVEIRA MENEZES e LUCIOLA MARIA LOPES CRISOSTOMO

ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA, Salvador, BA, BRASIL - e
CEDEBA, Salvador, BA, BRASIL.

Introducao: Apesar de critérios bem estabelecidos para a indicagéo de cirurgia bariatrica,
nao esta descrito o perfil de diferentes populagdes obesas graves consideradas esta
cirurgia. Objetivos: Descrever o perfil epidemioldgico e cardiovascular de pacientes
obesos submetidos a cirurgia bariatrica (CO) em uma unidade de saltde de Salvador,
BA e comparar as prevaléncias de doengas e fatores de risco cardiovascular em relagdo
a sexo, estratos etarios e IMC. Metodologia: Trata-se de um Estudo Descritivo. Foram
avaliados 520 pacientes obesos através de revisdo de prontuarios médicos no CEDEBA.
Preencheram critérios de inclusdo 98 pacientes: obesos submetidos a CO 2008-2011.
Foram avaliadas variaveis demograficas, epidemioldgicas e clinicas. Andlise estatistica:
descritiva, testes t de Student ou Mann- Whithney, e X2. A pesquisa foi aprovada por
CEP. Resultados: A idade foi de 41,9+9,4 anos (24,0 a 64,0), com predominio do sexo
feminino, pardos e negros, solteiros e técnica de Fobi-Cappela. IMC e circunferéncia
abdominal, foram respectivamente: 47,2+5,8kg/m2 (37,6 —64,2); e 121,2+10,0cm (100,0
— 140,0). Hipertenséo arterial sistémica (HAS) em 72,0%; diabetes mellitus (DM) em
28,0%; dislipidemia(Dislip.) em 55,0%. AHAS, DM e Dislip. foram mais frequentes nos
pacientes com mais idade, contudo, esta diferenca nao alcancou significancia estatistica.
AHAS foi mais frequente com maior IMC e essa diferenca foi estatisticamente significante
(p=0,0180). Conclusdes: Os pacientes obesos avaliados foram predominantemente do
sexo feminino, com elevada proporgéo de adultos jovens, pardos e negros, com IMC
maior que 40,0kg. A HAS foi o fator de risco cardiovascular mais frequente, seguido de
dislipidemia e DM. A HAS foi mais frequente entre os obesos com maior IMC e essa
diferenca alcangou significancia estatistica.

Palavras-chave: Obesidade, cirurgia bariatrica, perfil epidemiolégico e cardiovascular.

Qualidade de vida em portadores de miocardiopatia ch iniciais

g

ANNE KARINE MENEZES SANTOS BATISTA, SAULO SANTOS DE JESUS, AQUILES
A CAMELIER e FERNANDA WARKEN ROSA CAMELIER

Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, BRASIL - Universidade do Estado da
Bahia, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugédo: Adoenca de Chagas resultante da infestag&o pelo protozoario Trypanosoma
cruzi, ¢ uma das enfermidades infecciosas mais importantes da América Latina.
Classificada em duas fases, pode permanecer assintomatica ou evoluir para um quadro
de dor toracica anginosa, bloqueios atrioventriculares e intraventriculares, insuficiéncia
cardiaca cronica progressiva, tromboembolismo, e morte subita; que quando instalado,
limita fisica e psicologicamente seus portadores, impactando na qualidade de vida.
Objetivo: Avaliar a qualidade de vida dos pacientes portadores de miocardiopatia
chagasica em estagios iniciais de comprometimento cardiaco. Método: Estudo descritivo,
de corte transversal, com uma amostra consecutiva e de conveniéncia. Foram incluidos
portadores de miocardiopatia chagasica em tratamento ambulatorial, que responderam ao
instrumento especifico Minnesota Living With Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) e ao
instrumento genérico Euro-QOL para avaliagdo da qualidade de vida (QV). Foi utilizado
o coeficiente de correlagdo Spearman para avaliar a associagéo entre a pontuagao dos
questionarios de QV e gravidade da doenca; e o teste de Mann Whitney para comparar
a pontuagéo entre a gravidade pela classe funcional da New York Heart Association (CF-
NYHA) e a QV, considerando p <0,05 como nivel de significancia estatistica. A pesquisa
foi aprovada pelo CEP do HUPES/UFBA. Resultados: Foram avaliados 40 voluntarios;
22 (55%) do sexo feminino, com 57,7 + 7,8 anos. Pela NYHA, 23 (57,5%) figuraram
o estégio Il. Comparando os pacientes de CF | e Il quanto a QV, pelo MLHFQ, houve
diferenca entre o dominio fisico e escore total (p=0,007) e (p=0,037) respectivamente,
sendo maior na CF II; e no EuroQOL, (p=0,002), sendo menor na CF Il, com correlagédo
moderada e negativa (r=-0,647; p < 0,0001). Conclus&o: Houve uma associagao entre
a pontuag&o total dos instrumentos MLHFQ e Euro-QOL, sugerindo que ambos refletem
de maneira semelhante e inversamente proporcional a gravidade da doenga.

Palavras-chave: Cardiomiopatia; Qualidade de vida; Doenga de Chagas.
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IMPACTO DA CIRURGIA BARIATRICA NA PRESSAO ARTERIAL E FREQUENCIA
CARDIACA EM OBESOS

CEILA BEATRIZ OLIVEIRA MENEZES, MARIA GONCALVES CORREIA SILVA, TAINA
ROCHA BARRETO e LUCIOLA MARIA LOPES CRISOSTOMO

ESCOLABAHIANA DE MEDICINAE SAUDE PUBLICA, Salvador, BA, BRASIL - e CEDEBA,
Salvador, BA, BRASIL.

Introdugao: A cirurgia bariatrica(CB) é hoje o tratamento mais eficaz contra a obesidade.
Visto que, tanto ela quanto as comorbidades relacionadas sdo um problema de saude
publica de importantes prevaléncias no mundo, é, pois, relevante estudar o seu
comportamento e as variaveis associadas. Propde-se, entdo, avaliar parametros como
pressao arterial(PA)e frequéncia cardiaca(FC), além de buscar também completar a
escassez de trabalhos que mostrem como evoluem esses parametros a curto/médio prazo.
Objetivo: Avaliar o comportamento da PA e da FC a curto e médio prazo, em obesos
submetidos a cirurgia bariatrica, e acompanhados por uma instituicdo de referéncia em
Salvador-Ba. Metodologia: Estudo observacional, retrospectivo e analitico. Populagédo
estudada composta por 520 prontuarios de obesos submetidos a CB e atendidos no
CEDEBA (Centro de Referéncia Estadual para Assisténcia ao Diabetes e Endocrinologia),
entre 2008-2011, com 98prontudrios incluidos.As variaveis de interesse foram avaliadas
nos seguintes momentos apés CB: curto prazo - 90 dias e 180 dias; e médio prazo - 365
dias. Dados analisados segundo estatistica descritiva; variaveis numéricas comparadas
com o teste t de Student ou de Mann-Whitney, e para comparagéo entre proporgoes,
o teste X2. Valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente significantes. O
Software SPSS (v. 17.0) foi utilizado para banco de dados e analises. A pesquisa foi
conduzida em obediéncia a Resolugao 196\96 CNS\MS. Resultados: Predominou o sexo
feminino(96%) e a CB Fobi Cappela (95%). Aidade foi 41,9+9,4. O IMC antes da CB (P1) e
12 meses ap6s CB (P2) foi 47,2+5,8kg/m2 e 32,2+4,205kg/m2. Circunferéncia abdominal
(CA) no P1 foi 121,2+10,0cm (100,0-140,0cm). A FC no P1 e P2 foram respectivamente,
78+12,6bpm e 74,1+8,7bpm, p=0,735. Os niveis de PAsistélica(PAS) no P1 e no P2, foram:
133,6+15,6mmHg vs. 119,3+13,9mmHg, p<0,0001 e a PA diastdlica (PAD) no P1 vs. no
P2 foi 82,5+11,1mmHg vs. 71,949,4mmHg, p<0,0001. Conclusdes: Os niveis de PAS e
PAD foram significativamente menores no P2; a FC antes da cirurgia foi maior que ap6s
a cirurgia, contudo essa diferenga nao alcangou significancia estatistica; os achados do
presente estudo sugerem provavel associagéo entre sexo e PAS, e auséncia de associagéo
em relagao a sexo e PAD, faixas etérias e niveis de IMC, nos pacientes obesos estudados.

Palavras-chave: obesidade. cirurgia bariatrica. pressao arterial. frequéncia cardiaca

CIRURGIA BARIATRICA EM OBESOS COM SINDROME METABOLICA:
RESULTADOS A CURTO PRAZO

RAPHAEL OLIVEIRA REBOUCAS, JOAO EDUARDO M TAVARES DE M ETTINGER,
LORENA MENEZES CALDAS, ALICE OLIVEIRA SANTOS, MATHEUS SOUZA DE
OLIVEIRA e LUCIOLA MARIA LOPES CRISOSTOMO

ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA, SALVADOR, BA, BRASIL - e
HOSPITAL SAO RAFAEL, SALVADOR, BA, BRASIL.

Introdugéo: A obesidade isoladamente é um fator de risco cardiovascular e
frequentemente associa-se a sindrome metabdlica (SM). O tratamento cirtrgico da
obesidade segundo critérios, tem demonstrado ser importante opgéo terapéutica,
promovendo substancial perda de peso e melhora de comorbidades associadas.
Contudo, sdo escassos estudos descrevendo os resultados da cirurgia bariatrica (CB)
nos parametros da SM, em diferentes populagdes do Nordeste brasileiro. Objetivos:
Descrever os resultados da CB em relagdo a SM em obesos de um servigo de Salvador,
BA; comparar as varidveis critérios de SM antes e apds CB; e avaliar associagao
de SM com sexo e estratos etarios. Métodos: Estudo observacional, descritivo,
analitico. Foram incluidos 155 obesos submetidos & CB, em hospital de referéncia
em Salvador, BA, avaliados com 3 a 6 meses. Excluidos: CB prévia, disfungédo
tireoideana, uso de hipoglicemiante, hipolipemiante, corticoesteroides, outros. Variaveis
de interesse: demogréficas, clinicas, glicemia de jejum, lipides. Anélise estatistica:
descritiva, teste t de Student e Mann-Whitney. Valores de P < 0,05 foram considerados
estatisticamente significantes. O software SPSS v.17.0. Resultados: O periodo médio
de acompanhamento foi 71,0+44,4 dias. As mulheres foram maioria (73,0%), idade=
37,6+10,8 anos, a técnica cirdrgica predominante foi a Fobi-Capella. Houve redugéo
média de 15,0% do peso e do IMC. A Circunferéncia abdominal (CA) diminui em 10,0%,
CA1=120,4£11,3cm (94,5 — 152,0) vs. CA [1=107,5+12,3cm (86,8 — 137,5), p<0,0001; A
glicemia de jejum | média foi 113,3+45,1mg\dL (72,0 — 254,0) e |1 84,3+10,3mg\dL (61,0
123,0), p=0,037; HDL I= 46,9+11,3mg\dL (32,0 - 83,0) e II= 47,3+10,9mg\dL (30,0 - 84,0),
p=0,005; triglicérides 1=204,4+112,2mg\dL (67,0 — 524,0) e em |I= 94,8+40,3mg\dL (38,0
—239,0), p=0,020. A glicemia reduziu 25,0%, o HDL aumentou em 1,0% e os niveis de
triglicérides apresentaram uma queda de 54,0%. A hipertenséo arterial sistémica (HAS),
inicialmente presente em 47,0% dos pacientes, foi notada em 27,0% apos a cirurgia. A
SM, inicialmente presente em 75,0% dos pacientes, s¢ foi observada em 1,8% depois
da cirurgia. Conclusdes: A CB promoveu importante redugdo da sindrome metabdlica
nos pacientes obesos estudados; houve diminui¢do da CA, da propor¢édo de HAS e dos
niveis de glicemia de jejum e triglicérides, enquanto que os niveis de HDL aumentaram.
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Sindrome metabdlica em pacientes hipertensos refratarios: um estudo de
prevaléncia

RICARDO RIBEIRO DO NASCIMENTO TEIXEIRA, ANDRE NASCIMENTO PUBLIO
PEREIRA, BIANCA DE ALMEIDA NUNES, IURI RESEDA MAGALHAES, DIEGO SANT
ANASODRE, CRISTIANO RICARDO BASTOS DE MACEDO e ROQUE ARAS JUNIOR

Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, BRASIL.

INTRODUGAO: Hipertensao Arterial Resistente (HAR) & uma condigéo clinica de dificil
controle caracterizada por valores presséricos persistentemente elevados. Esta patologia
esta associada com outros disturbios como a Sindrome Metabdlica (SM). Pacientes que
apresentam essas duas condigdes associadas possuem risco aumentado, com maior
predisposi¢éo para o desenvolvimento de outras doengas cardiovasculares. Este trabalho
busca estimar a prevaléncia da SM em pacientes com Hipertensado Arterial Refrataria, de
acordo com a definigdo do International Diabetes Federation (IDF), utilizando dois critérios
diferentes para avaliagdo da obesidade abdominal. METODOLOGIA: Estudo transversal
em um servigo de referéncia em doenca cardiovascular hipertensiva grave. A HAR foi
definida conforme critérios da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Para avaliagdo da
obesidade abdominal foram usados os valores da circunferéncia abdominal (CA) > 102
cm para homens e > 88 cm para mulheres, de acordo com os valores preconizados no
NCEP-ATP lll, e os valores > 88 cm nos homens e > 84 cm nas mulheres de acordo
com os pontos de corte sugeridos no estudo de Barbosa e cols (Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, 2006). ANALISE ESTATISTICA: Os dados foram analisados com base na
estatistica descritiva pelo programa IBM SPSS Statistics para Mac versado 21. Foram
utilizados frequéncia e porcentagem para variaveis qualitativas e média + desvio padréo
para variaveis quantitativas. RESULTADOS: Foram analisados 66 pacientes. A média
de idade foi de 63,1 + 11,7 anos e 60,6% eram do sexo feminino (40). A prevaléncia de
SM foi de 53,0% (35) de acordo com os critérios diagnosticos do IDF/NECP-ATP III.
Destes, 62,9% (22) eram do sexo feminino. A prevaléncia de SM foi de 68,2% (45) de
acordo comos critérios diagnosticos do IDF/Barbosa. Destes, 51,1% (23) eram do sexo
feminino. Entre os pacientes com SM, 48,9% (22) apresentaram hipertrigliceridemia e
64,4% (29) apresentaram hiperglicemia de jejum. CONCLUSAO: As altas prevaléncias
de SM encontradas demonstram que a populagdo estudada apresenta um elevado risco
cardiovascular. O diagnostico de SM pode ser subestimado quando adotado o critério
IDF/NECP-ATP Il em comparagé@o com o IDF/Barbosa, que foi mais sensivel para a
deteccao da SM na populagéo local.

Analise de fatores preditores de apneia obstrutiva do sono em pacientes com
hipertensao arterial refrataria

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

Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, BRASIL - BA, , , .

Introdugao: A sindrome da apneia/hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS) é definida
como a obstrugéo recorrente das vias aéreas superiores durante o sono, resultando em
periodos de apneia, hipopneia, dessaturagdo de oxihemoglobina e despertares frequentes
com alteragéo da arquitetura do sono; relaciona-se a diversas doengas cardiovasculares e
pode ser encontrado em até 82% dos pacientes com hipertens&o arterial refrataria (HAR).
Apesar do diagnostico da SAHOS ser feito através da polissonografia, ha evidéncias
na literatura de fatores preditores para a presenga dessa doenga, como o aumento da
circunferéncia abdominal (CA) e cervical, roncos noturnos e sindrome metabdlica (SM).
Objetivos: Avaliar a prevaléncia de fatores preditores de SAHOS em uma populagéo
com HAR. Método: Realizado estudo transversal com 62 pacientes de centro de
referéncia em doenca cardiovascular hipertensiva grave, entre janeiro e dezembro de
2012, que apresentavam HAR segundo definigdo da Sociedade Brasileira de Cardiologia.
Foram avaliados a presséo arterial (PA), CA, circunferéncia cervical, SM e presenca
de roncos. Andlise Estatistica: Os dados foram analisados com base na estatistica
descritiva através do SPSS 17.0 e foi utilizado teste T Student para andlise quantitativa.
Resultados: A maioria dos pacientes incluidos foram mulheres e pardos, com média de
idade de 62,8 anos e uma média de 4,79 medicamentos antihipertensivos utilizados por
paciente. Apenas 15 (24,2%) dos pacientes apresentavam PA abaixo de 140x90mmHg.
Utilizando-se os critérios da Organizagdo Mundial de Saude, a SM foi encontrada em 39
pacientes (62,9%). O ronco foi referido por 42 (67,7%) pacientes, 11 (73%) dos homens
com CA>102cm, 19 (73%) das mulheres com CA > 88cm, 16 (69,6%) dos homens com
circunferéncia cervical > 40cm, 9 (81,8%) das mulheres com circunferéncia cervical >
38cm, 9 (60%) dos pacientes com a PA controlada e 33 (70,2%) dos pacientes com a
PA nao controlada, ndo havendo diferenca estatisticamente significante entre esses
grupos. Conclusao: Ha uma grande prevaléncia de fatores preditores de SAHOS nesta
populagdo, que parece estar associada ao dificil controle da PA. Dessa forma, a SAHOS
merece ser melhor estudada nesse grupo e, nesse contexto, a polissonografia faz-se
necessaria para a confirmagéo diagnostica.
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RELAGAO DE PADROES ANTROPOMETRICOS COM A PRESSAO ARTERIAL EM
MULHERES TRABALHADORAS DE UMA FABRICA DE FUMO

EDMAR PEREIRA DA SILVANETO, EDNA CAROLINE DA SILVA PEREIRA, SAMUEL
BORGES PAIVA NETO, VANESSA DE ALENCAR SANTOS e DJEYNE SILVEIRA
WAGMACKER

Faculdade Adventista da Bahia, cachoeira, BA, BRASIL.

INTRODUGAO: A obesidade central tém sido considerada um fator de risco mais robusto
no desenvolvimento da hipertenséo arterial sistémica (HAS) que quando comparada
com a obesidade geral, especialmente em mulheres. O indice de massa corporal (IMC)
tem sido a medida antropométrica mais utilizada para indicar obesidade geral, ao passo
que para obesidade central as medidas de circunferéncia de cintura (CC) e indice
de conicidade (C) sdo medidas antropométricas comumente utilizadas. A avaliagdo
antropométrica e identificagdo do excesso de peso podem favorecer a identificagcdo
precoce do risco cardiovascular favorecendo a prevengao do risco cardiaco. OBJETIVO:
Analisar a relagdo da presséo arterial com diferentes padrées antropométricos em
mulheres trabalhadoras de uma fabrica de fumo. METODOLOGIA: Foram avaliadas no
ambiente de trabalho 184 mulheres, considerando aspectos como idade, peso, altura,
IMC, circunferéncia de cintura, indice de conicidade, frequéncia cardiaca e pressao
arterial. Os dados foram descritos em média +desvio-padréo ou frequéncia e utilizada
a correlagéo de Pearson e p<0,05. RESULTADOS: A populagao apresentou idade de
44+8,08 anos, IMC de 26,5+4,4kg/m? representando 36,6% com sobrepeso e 15,2%
com obesidade. A média da CC de 91,5+10,6 cm. Quando categorizada a medida
da cintura 84,6% das mulheres apresentaram valores acima dos de normalidade. O
indice C apresentou uma média de 1,29+0,11 apds categorizada a variavel 45,1% da
amostra apresentou valores acima dos considerados normais. Os valores de pressédo
arterial encontrava-se alterado em 41,3% dos casos, com uma presséo sistolica de
131,3+18,9mmHg e presséo diastdlica 91,1£10,6mmHg. Quando correlacionados
circunferéncia de cinturacom pressao arterial sistdlica (R=0,30; p=0,000) foi encontrada
associagao, assim como uma correlagéo positiva entre IMC e pressao arterial sistélica
(R=0,22; p=0,020) e indice de conicidade (R=0,20; p=0,040). Quando correlacionados
presséo arterial diastélica com padrées antropométricos ndo foram encontradas
correlagdes. CONCLUSAO:Alteragdes na presséo arterial sistdlica tém relagéo direta
com alteragdes de padrdes de peso em mulheres independente do tipo de obesidade. A
presséo arterial distolica ndo se relacionou com padrdes antropométricos. A prevaléncia
de tais fatores, alerta para a necessidade de programas que promovam saude e melhor
qualidade de vida através de praticas saudaveis, objetivando a prevengédo de doengas
cardiovasculares.

< Aci lacionad

Crengas em salude de pessoas com miocardiopatia ch T
de medicamentos para o controle da doenga

MOZER ROCHA SANTOS, GILBERTO OLIVEIRA ALVES, JAQUELLINE PASSOS
CARVALHO, ELIEUSA E SILVA SAMPAIO e CLAUDIA GEOVANA DA SILVA PIRES

Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugao: As crengas em saude per pelas p com miocardi
chagasica podem interferir na adesédo ao uso dos medicamentos para o controle
da doenca. Objetivo: identificar as crengas em salide percebidas pelas pessoas
acometidas pela miocardiopatia chagasica quanto ao uso de medicamentos para
o controle da doenga. Metodologia:Trata-se de um estudo descritivo, exploratério,
de natureza quantitativa. Utilizou-se como referencial teérico as variaveis barreiras
e beneficios do Modelo de Crengas em Satide. A coleta dos dados foi realizada em
um ambulatério referéncia em cardiologia em Salvador com 90 individuos apés
aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa e aquiescéncia dos participantes. O
instrumento foi composto por duas partes. A parte | relacionada a caracterizagao
sociodemografica e a parte ll, utilizou-se a escala de crengas em saude validada
por Dela Coleta(1995) no formato likert e com 5 niveis de respostas. Os dados
foram analisados em nimeros absolutos e indices percentuais. Utilizou-se o
software estatistico SPSS versao 18.0. Resultados: A média de idade foi de 61
anos, predominio do sexo feminino (55,6%), da ragal/cor negra (93,3%), renda
familiar mensal < 1 salario minimo (65,6%), baixa escolaridade (80%) e casados/
com companheiros (44,4%). Em relagdo as crengas sobre beneficios, 98,9%
concordaram que o médico sabe o que faz, 98,9% que d tomar os remédi
indicados para curar o problema e 97,8% que deve-se confiar no médico. Quanto
as barreiras percebidas, 89,9% concordaram que os remédios sdo muito caros,
52,2% que nao é bom confiar totalmente no médico e 42,2% que remédios sdao
sempre um veneno, ndo sao naturais. Conclusdo: Notou-se que os participantes
perceberam mais crengas sobre beneficios relacionadas ao uso dos medicamentos
I{ los pelo médico, o que pode cc ir num forte preditor para adesdo a
terapéutica medicamentosa.
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Relacao entre niveis pressoricos, frequéncia cardiaca e estresse em motoristas
de taxis da cidade de Salvador-Bahia

TATIANE APARECIDA CARIBE DE MELO, e MILENA MARCELINO MENDONCA

UNIFACS, Salvador, BA, BRASIL.

O estresse tem papel fundamental na génese e manutengao da hipertensao arterial,
sendo que o sistema nervoso autonémico simpatico seria o responsavel pelas alteragoes
cardiovasculares na resposta ao estresse. Aliberagdo de norepinefrina nas terminagoes
nervosas causa aumento da frequéncia cardiaca e vasoconstri¢do periférica, o que
consequentemente eleva a pressao arterial. A hipertensao arterial sistémica no Brasil
& considerada um problema de salde publica com forte impacto socioeconémico. O
presente estudo tem como objetivo identificar a interferéncia do estresse ocupacional
sobre a press&o arterial e na frequéncia cardiaca de motoristas de taxis da cidade de
Salvador. A pressao arterial (PA) e a freqliéncia cardiaca (FC) foram mensuradas de
acordo com as recomendagoes da VI Diretrizes Brasileira de Hipertens&o Arterial da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) e da Sociedade Brasileira de Hipertensédo
(SBH) no inicio e no final da jornada de trabalho. Observou-se que ndo houve alteragdes
significativas da PA e da FC nos individuos apdés um turno de trabalho, o que se pode
inferir que ha uma relagédo com mecanismos de enfrentamento ao estresse.

Habitos alimentares como fator de risco cardiovascular entre graduanda(o)s de
enfermagem ingressantes e concluintes do curso.

CLAUDIA GEOVANA DA SILVA PIRES, FERNANDA CARNEIRO MUSSI, GABRIELA
MESQUITA DOREA e DIORLENE OLIVEIRA DA SILVA

Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, BRASIL.

A alimentagéo inadequada, pobre em frutas e verduras e rica em gorduras e agucares,
constitui-se num importante fator de risco cardiovascular. H4 uma escassez de estudos
que abordem os habitos alimentares de estudantes universitarios, especialmente
da area de enfermagem. Os poucos estudos existentes, apontam que os principais
determinantes dos habitos alimentares em estudantes universitarios estao relacionados
a falta de tempo para o preparo dos alimentos saudaveis, a conveniéncia, o custo, o
sabor, bem como o ambiente fisico e social. Objetivo: Comparar os habitos alimentares
entre estudantes ingressantes e concluintes do curso. Método: Trata-se de estudo de
corte transversal, exploratério e comparativo, realizado durante o periodo de julho a
novembro de 2011 em um curso de enfermagem de uma universidade publica sediada
em Salvador-BA. Os dados foram obtidos por meio da aplicagéo de questionarios sobre
a caracterizagdo sociodemogréfica e freqiiéncia alimentar. Utilizou-se distribuicdes de
frequéncias uni e bivariadas para as variaveis qualitativas e medidas descritivas para as
varidveis quantitativas (médias e desvio padrao). Anélises bivariadas foram realizadas
para descrever e verificar diferengas proporcionais entre estudantes do primeiro e Gltimo
anos e as caracteristicas de interesse do estudo mediante aplicagdo dos Testes Qui
quadrado de Pearson e o Exato de Fischer. Para verificar tendéncias proporcionais entre
as variaveis do tipo ordinal e os grupos empregou-se o Teste Qui Quadrado de Tendéncia
Linear. Resultados: Houve predominio de graduandos do primeiro ano letivo (59,1%),
do sexo feminino, da faixa etaria de 20 a 24 anos de idade, de solteiro(a)s com ou sem
parceira(o) fixa(o), da raca negra, da renda familiar mensal de até 5 salarios minimos,
e da classe social C e B, tanto no primeiro como no ultimo ano. A comparagao entre
os grupos permitiu verificar que o grupo do primeiro ano apresentou padréo alimentar
inadequado por consumir em menos que 5 vezes por semana verdura/legume (p= 0,048)
e frutas ou suco de frutas (p=0,044). Constatou-se alta prevaléncia e homogeneidade
entre os grupos quanto ao consumo de feijédo, frutas, verduras ou legumes, frango,
carne vermelha, bolos, doces e refrigerantes, sal, e forma de preparo dos alimentos.
Conclusao: Os resultados chamam a atengéo para adogao precoce de agdes educativas
e de controle dos habitos alimentares durante a formag&o universitaria, prevenindo assim
eventos cardiovasculares.
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Causa mortis: tamponamento cardiaco ndo-traumatico

THAIS PEDRETI DOS SANTOS, GUILHERME TORREAL ROSA, ALESSANDRA
APARECIDA MARTINS NEVES e PAULO MARTINS REIS JUNIOR

Universidade Federal do Tocantins, Palmas, TO, BRASIL - Instituto Médico Legal , Palmas,
TO, BRASIL.

ARuptura da Parede Livre do Ventriculo Esquerdo (RPLVE) resulta de uma lesdo da camada
do miocardio em decorréncia de Infartos Transmurais. Dividem-se patologicamente em:
agudas (98% de mortalidade), subagudas e crénicas. Complicagéo rara e frequentemente
fatal, a RPLVE leva ao hemopericardio e posterior tamponamento cardiaco, ocorrendo
até a segunda semana ap6s o Infarto Agudo do Miocardio (IAM). Apenas 1% dos IAM
complicam com ruptura da parede livre do VE, mas a mesma é responsavel por 15% dos
IAM que levam a morte intra-hospitalar. Sao fatores que elevam a chance de RPLVE: sexo
feminino; idade superior a 60 anos; supra de ST; terapia fibrinolitica (apds 14 horas do inicio
dos sintomas); HAS; primeiro IAM e IAM transmural na auséncia de circulagdo colateral.
Além de breve revisao bibliogréfica, descrevemos um caso de ébito por tamponamento
cardiaco devido a RPLVE visualizado em necrdpsia durante aula pratica de Medicina
Legal, no IML de Palmas-TO.

O estado da arte sobre os habitos alimentares de estudantes de graduagido em
enfermagem.

GABRIELA MESQUITA DOREA, IGOR FERNANDO LOPES ASSIS, EULALIA CRISTINA
LEAL GONSALVES, CLAUDIA GEOVANA DA SILVA PIRES e FERNANDA CARNEIRO
MUSSI

Universidade Federal da Bahia, , BA, BRASIL.

Os estudantes dos cursos de graduagdo em saude, como a enfermagem, podem estar
expostos a risco cardiovascular em decorréncia da presenga de alguns comportamentos,
aexemplo da alimentagdo inadequada. Torna-se, portanto, relevante conhecer o estado da
arte sobre a tematica em quest&o. Analisar a produgéo cientifica nacional sobre os habitos
alimentares de graduandos de Enfermagem. Trata-se de uma revisdo de literatura, na
modalidade de pesquisa bibliogréfica e eletronica, do tipo descritiva e exploratdria, realizada
entre os meses de janeiro e fevereiro de 2013, na base de dados da Biblioteca Virtual em
Saude. Abusca da produgéo cientifica ndo abrangeu o periodo de tempo, utilizou-se como
descritores em saude: fator de risco; estudantes de enfermagem; habitos alimentares e
prevengao&controle. Os artigos encontrados foram selecionados a partir da leitura prévia dos
titulos, resumos, descritores e do texto na integra. Foram encontrados apenas trés artigos:
um publicado no ano de 1996 na revista de enfermagem da UERJ, dois publicados no ano
de 2009, um na revista APS e outro na revista brasileira de enfermagem. Da analise dos
artigos identificados, todos foram selecionados pois atendiam a proposta do estudo. Chama
atenc&o o fato de que apenas um artigo intitula o habito e consumo alimentar em estudantes
de enfermagem e nutricdo. Os outros dois artigos avaliam também outros fatores de risco
cardiovascular e a forma de viver desses estudantes. Os autores dos artigos corroboram
que os habitos alimentares estdo intimamente relacionados aos aspectos culturais,
antropoldgicos, socioecondmicos e revelam que o ingresso na faculdade corresponde ao
primeiro momento em que esses estudantes teréo de se responsabilizar por sua moradia,
alimentag&o e gestdo de suas finangas. A inabilidade para realizar tais tarefas, juntamente
com o estilo de vida pouco saudavel e situagdes proprias do meio académico, podem resultar
em omissdo de refeicdes, aumentando assim as chances de eventos cardiovasculares,
principalmente se associado a outros comportamentos de risco. Conclui-se que hd uma
escassez de estudos sobre a tematica e que merece investimento na éarea, visto que os
estudantes de enfermagem sao futuros profissionais da area da saude e investigagoes
nesse campo permitirdo apontar as tendéncias e expectativas de vida desses estudantes
e também refletir sobre o cuidado profissional para promogéao da salde cardiovascular.
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Comportamento do indice de Performance Miocardica nos Pacientes que Usaram
a Doxorrubicina

VINICIUS GUEDES RIOS, ALBERTO TEOFILO DE SOUZA FILHO, VIVIANE SILVA,
EDVAL GOMES DOS SANTOS JUNIOR, SAMUEL OLIVEIRA AFONSECA, JOAO
RICARDO CORDEIRO FERNANDES, ANNA PALOMA MARTINS ROCHA RIBEIRO,
MILLENA VANESSA OLIVEIRA DAMASCENO, ELISSAMA DE JESUS SENAREIS, ANDRE
RODRIGUES DURAES e ANDRE L C ALMEIDA

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

Fundamento: As definiges de cardiotoxicidade devido ao uso da doxorrubicina (DOX) s&o
baseadas nas medidas da fragéo de ejecéo do VE (FEVE). A FEVE, entretanto, apresenta
baixa sensibilidade para detecgdo de disfungéo ventricular. O indice de Permormance
Miocadica (IPM) reflete o desempenho global do VE, através de uma anélise conjunta dos
dados das fungdes sistélica e diastdlica, e correlaciona-se com desfecho em uma variedades
de doencas cardiacas. Objetivos: a) Avaliar o comportamento do IPM em pacientes (pcts)
com cancer que usaram a DOX; b) Avaliar os determinantes do comportamento o IPM apés
2 anos do uso da DOX em pcts assintomaticos e com FEVE 2 55%. Métodos: Estudo
transversal onde foram avaliados 68 participantes (40 usaram a DOX ha + 2 anos e 28
controles). Todos tinham FEVE 2 55% e eram livres de IC (Framingham). O IPM foi definido
como a somatéria do tempo de contragéo isovolumétrica com o tempo de relaxamento
isovolumétrico, dividido pelo tempo de ejecéo do VE. As imagens foram obtidas no plano
apical 5 camaras. As analises comparativas foram realizadas utilizando-se o teste t de student
ou o Mann-Whitney. Foi criado modelo de regressao linear multivariada (RLM), tendo o IPM
como variavel dependente ajustada pela idade, indice de massa do VE, diabetes, fumo,
consumo de alcool, uso prévio da DOX e radioterapia prévia. Resultados: Dose total da
DOX: 396mg (242mg/m?). Os grupos foram semelhantes em relagdo a idade, HAS, diabetes,
etnia, fumo, consumo de alcool, atividade fisica, PA sistolica, circunferéncia abdominal e
IMC. A FEVE foi normal e néo diferiu entre os grupos: 65,3+4,8% (DOX) e 67,3+4,1%
(controles), p=0,08. O IMVE foi maior no DOX (p<0,01). O IPM foi maior no grupo DOX
(0,53+0,11) vs controles (0,44+0,10), p<0,01. No modelo de RLM, o uso da DOX (B=0,072,
p=0,01) e 0 IMVE (B=0,002, p=0,042) foram preditores independentes do comportamento
do IPM. Conclusdes: a) Neste grupo de participantes livres de insuficiécia cardiaca e com
FEVE normal, o IPM estd aumentado nos pcts que usaram a doxorrubina ha dois anos.
b) O uso da doxorrubicina e o indice de massa do VE foram preditores independentes da
elevagéo do IPM nesta amostra.

Ocorréncia de d
médica de Saude

do CID-10, em adultos vinculados a uma cooperativa

% g

HANSEN, A, TURI, B C, CODOGNO, J S e MONTEIRO, H L

UNESP, Rio Claro, SP, BRASIL.

Introdugdo: Mudangas no processo salde-doenga no Brasil nas Ultimas décadas
apontam um aumento expressivo na morbidade e mortalidade por doencas cronicas
néo-transmissiveis (DCNT). Dados da Organizagdo Mundial de Saude indicam que
a cada 10% de aumento em DCNT, ocorre uma redugdo de 0,5% no crescimento
econdmico Objetivo: Descrever a ocorréncia de doengas cronicas nao transmissiveis
de adultos vinculados a uma cooperativa de satde de cidade do interior de Sao Paulo-
SP. Metodologia: Participaram do estudo 1.021 individuos vinculados a um plano de
saude privado e com idade >50 anos. Dados pessoais, estado civil e o tipo de plano de
saude foram coletados no cadastro da cooperativa. Os dados referentes a ocorréncia
de patologias estavam registradas nos prontuarios eletronicos dos pacientes e foram
organizadas de acordo com a Classificagdo Internacional de doengas (CID-10). As
variaveis analisadas foram expressas como frequéncia absoluta e relativa. Foi utilizado
em todos os procedimentos estatisticos o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 13.0. Resultados: Foram entrevistados 746 mulheres (73,1%)
e 275 homens (26,9%). A média da idade do sexo feminino foi de 63 + 9 anos, peso
corporal de 64,8 + 20,1 Kg e estatura 139 + 53 cm. Entre os homens a média da idade
foi de 62 + 8 anos, peso corporal de 78,9 + 15,3 Kg e estatura 167 + 28 cm. Quanto ao
plano de satde, 693 tinham plano individual (67,9%) e 328 plano empresarial (32,1%). As
maiores ocorréncias de doengas foram observadas para: i) CID M (M00-M99): doengas
do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo [7278 (14,8%)], ii) CID N (N0OO-N99):
doencas do aparelho geniturinario [4145 (8,5%)], iii) CID | (100-199): doengas do aparelho
circulatorio [3971, (8%)] e iv) CID E (E00-E90): doengas enddcrinas, nutricionais e
metabodlicas [3538 (7,2%)]. Conclusdes: As doengas de maior prevaléncia na amostra
foram as de origem osteomuscular, seguidas das do aparelho geniturinario, circulatério
e enddcrino metabdlicas. Dados sobre o ocorréncia de doengas permitem a definicdo
de politicas publicas que possam contribuir para mudangas efetivas nas atitudes das
pessoas, retardando e até prevenindo o aparecimento dessas patologias.
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Influéncia na fungao endotelial da terapia com estatina em alta dose versus estatina
baixa dose associado a ezetimiba: ensaio clinico randomizado, duplo cego

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

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

Fundamento: Ha plausibilidade biolégica para que a melhora da fungéo endotelial (FE)
promovida pela terapia com estatina seja mediada tanto pela redugéo do colesterol,
como por efeitos pleiotrépicos destas drogas. Se este Ultimo mecanismo for importante,
a utilizagdo de baixas doses de estatina associada a ezetimiba pode ter menos eficacia
do que estatinas em altas doses, mesmo que o grau de redugdo do LDL-colesterol
seja 0 mesmo. Objetivo: Testar a hipétese de que a modulagéo da fungdo endotelial
promovida por estatinas é prioritariamente mediada pelo grau de redugédo no LDL-
colesterol, independente da dose utilizada. Métodos: Ensaio clinico randomizado para
dois grupos de tratamento hipolipemiante (16 pacientes em cada) e um grupo placebo
(14 pacientes). A amostra foi selecionada aleatoriamente de mulheres acompanhadas
em ambulatério de obesidade. Os dois grupos de tratamento foram desenhados para
promover o mesmo grau de redugdo de colesterol: o primeiro grupo utilizou estatina
em alta dose, sinvastatina 80 mg (S 80) e o segundo grupo, estatina em baixa dose,
sinvastatina 10 mg, associada a ezetimiba 10 mg (S10+E10), para otimizar seu efeito
hipolipemiante. A FE foi mensurada pela vasodilatagdo mediada por fluxo, antes e apds
oito semanas de tratamento. Resultados: A amostra geral apresentou idade de 43 +
10 anos e LDL-colesterol de 137 + 31 mg/dl. Ndo houve diferengas das caracteristicas
clinicas e laboratoriais entre os trés grupos. A redugéo no LDL-colesterol foi semelhante
entre os grupos S80 e S10+E10 (27% + 31% e 30% + 29%, respectivamente, P = 0,75).
O grupo placebo nédo apresentou variagao significativa nesta fragéo lipidica. O grupo S80
apresentou incremento da vasodilatagdo mediada por fluxo de 8,4% * 4,3% no basal
para 11% + 4,2% apds 8 semanas de tratamento (P = 0,02). Da mesma forma, o grupo
S10+E10 apresentou melhora da FE, de 7,3% + 3,9% para 12% + 4,4% (P =0,001). Em
termos relativos, a variagéo da FE apresentou mediana de +39% (I1Q = 2,2% — 105%)
no grupo S80, semelhante a +41% (1IQ = 13% - 227%) no grupo S80+E10 (P = 0,36). O
grupo placebo apresentou mediana da variagdo da FE de apenas +9,2% (IIQ =- 6,6 -
56%), sem significancia estatistica na comparagéo entre a medida basal e oitava semana
(P =0,28). Conclusao: A melhora da fungéo endotelial independe da dose da estatina,
sendo prioritariamente mediada pelo grau de redugéo do colesterol.

Fatores que interferem na adesdo de pacientes hipertensos ao tratamento
medicamentoso

LUIZ RICHARLLEI DE OLIVEIRA SOUZA, ELIANA MARIA DOS SANTOS, VICTOR
SOARES DE MENEZES, ELIEUSA E SILVA SAMPAIO e ANA CARLA CARVALHO
COELHO

Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, BRASIL - Liga
Académica de Cuidados Criticos de Enfermagem - EEUFBA, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugao: a hipertenséo arterial sistémica traz grandes preocupagdes pelo fato da
elevada taxa de morbimortalidade e de causar, muitas vezes, invalidez e complicagcdes
que repercutem na qualidade de vida, na familia e nas relagdes sociais. O niumero de
medicagdes prescritas, o conhecimento da doenga, condigdes socioecondmicas entre
outros fatores podem interferir na adeséo e continuidade da terapia anti-hipertensiva.
Objetivo: Identificar os fatores que interferem na adesédo dos pacientes portadores de
hipertens&o ao tratamento medicamentoso. Metodologia: Trata-se de uma revisao da
literatura, onde foram selecionados 10 artigos publicados nas bases de dados LILACS
e MEDLINE no periodo de 2007 a 2012. Resultados: Evidenciou-se seis fatores
principais que interferem na adesao dos pacientes ao tratamento medicamentoso: falta
de conhecimento sobre a doenga e sobre as medicagdes, destacando-se o abandono
da medicagdo quando na auséncia de sintomas, auséncia de familiares no domicilio,
caracteristicas do regime terapéutico, a exemplo da polifarmécia, onde o grande nimero
de medicacgdes e o uso de tratamentos alternativos interferem na ades&o; relagdo com
0 servigo e os profissionais de salde, destacando-se a baixa qualidade do servigo, a
dificuldade de acesso as unidades de saude e a necessidade de uma atengéo constante
por parte dos profissionais; caracteristicas socioecondmicas e demogréaficas, onde foram
identificados que individuos com baixo nivel socioeconémico e baixa escolaridade, bem
como pessoas do sexo masculino e com idade acima de 60 anos, estdo associados a
menor adesdo ao tratamento. Conclusdo: Conclui-se que para uma maior adesdo ao
tratamento medicamentoso na hipertensao arterial ha a necessidade de uma melhor
abordagem multiprofissional atuando efetivamente na educagéo em satide e melhorando
a abordagem com o paciente e sua familia.
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Diagnéstico de fistula coronaria da circunflexa para seio coronariano ao
Ecocardiograma Transtoracico: Relato de caso

GABRIELA CHATEAUBRIAND CAMPOS, JOBERTO PINHEIRO SENA, DANIELE
PEDREIRA DE OLIVEIRA GUIMARAES, FABIO MAIA RIBEIRO e ANSELMO COTRIM
BRANDAO

Clinica Echo, Vitéria da Conquista, BA, BRASIL - Hospital Santa Isabel, Salvador, BA,
BRASIL.

Fistula arteriais coronarianas congénitas constituem anormalidades raras, onde o
sangue é desviado das coronarias para uma camara cardiaca, grandes vasos ou outras
estruturas. Apresentam morfologia e apresentacéo clinica diversas, como dor precordial
com alteragdes isquémicas ou arritmias. Séries angiograficas demonstram uma incidéncia
média de 0,3%. A maioria das fistulas se origina da descendente anterior ou coronaria
direita, sendo a circunflexa (CX) pouco envolvida. Fistula coronariana originando-
se da CX e drenando em seio coronariano é extremamente rara e seu diagnéstico
ecocardiogréafico desafiador como ilustrado pelo caso. JDB, 69 anos, portador de Linfoma
Nao Hodgkin Difuso de Células B com acometimento da érbita esquerda e do seio
esfenoidal. Submetido a 2 esquemas de quimioterapia (QT), R-CHOP e apds 10 meses
com GDP. Passou a cursar com quadro de insuficiéncia cardiaca congestiva atribuida a
cardiotoxidade apos uso de GDP e adicionalmente Flutter Atrial. Evoluiu com melhora
do quadro clinico apds suspenséo de QT. Atendido para realizagdo de Ecocardiograma
transtoracico (ECO TT) controle apés 6 meses da QT. Apresentava dispnéia aos
esforcos maiores que habituais, em uso de Selozok 25mg. Ao exame: FC: 68bpm PA:
130/80mmHg. Sopro sisto-diastdlico continuo em borda esternal esquerda com irradiagéo
para axila esquerda. ECG: Sobracarga atrial esquerda. Teste ergométrico: Pré-excitagdo
intermitente ao esforgo. Holter 24h: Episddio isolado de TV ndo-sustentada e 5 episddios
de Taquicardia atrial. O ECO TT evidenciou aumento leve de VE com fung&o sistélica
preservada; Disfungdo diastdlica tipo II; Insuficiéncia mitral moderada; Hipertensao
Pulmonar de grau moderado; Dilatagéo de seio coronariano e dilatagdo importante de TCE
e CX com fistula de CX de grande calibre drenando em seio coronariano e atrio direito.
Tais achados foram confirmados com cineangiocoronariografia, sem lesdes coronarianas
obstrutivas. Optado por conduta expectante diante da estabilidade do quadro cardiolégico
e recidiva do linfoma. O ECO TT possui limitagdes para a avaliagdo das coronarias em
adultos. Entretanto, como ilustrado, pode sugerir fortemente o diagndstico de fistula
corondria. Os achados de aumento do didmetro das coronarias e turbuléncia do fluxo
intracavitario ao Doppler devem aumentar a suspeigdo da presenca de fistula coronariana,
que nesse caso pdde ser visualizada diretamente com o uso do ECO.

Associagdo entre gordura pericardica e fibrose ardica na ri
magnética do coragdo em pacientes com infarto do miocardio — estudo piloto

ANDRE MAURICIO SOUZA FERNANDES, JESSICAMENDES SANTOS, CAROLINE DA
SILVASEIDLER, LIBIACASTRO GUIMARAES GOMES, NATALIA DUARTE BARROSO,
AGNES CARVALHO ANDRADE, SAMANTHA SILVANASCIMENTO, SIRLENE BORGES
e ROQUE ARAS JUNIOR

Hospital Ana Nery, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo: A gordura pericardica tem sido relacionada a aterosclerose e aos principais
preditores antropométricos e metabdlicos de risco cardiovascular. No entanto, a maior
parte dos estudos utilizou o Ecocardiograma ou a Tomografia Computadorizada na
avaliagdo de sua associagdo com fatores de risco e ndo diretamente & gravidade de
um evento isquémico miocardico.

Objetivos: Avaliar a existéncia de associagcdo entre gordura pericardica e fibrose
miocardica em pacientes com infarto do miocardio.

Métodos: Estudo de corte transversal com pacientes submetidos a Ressonancia
Magnética do coragcdo (RMC) para avaliagdo da viabilidade miocardica. Foram
demarcadas manualmente as areas de gordura pericardica e de realce tardio, cada
uma multiplicada pela espessura do corte e densidade, respectivamente, do tecido
adiposo e do tecido miocardico, estimando assim as massas. Nas analises estatisticas
foi considerado nivel de significancia (a) de 0,05. O programa utilizado foi o SPSS.

Resultados: Foram analisados 25 pacientes, 88% (n=22) homens e 12% (n=3) mulheres.
A média de massa de gordura pericardica foi de 94 + 56g. A média de tecido fibroso
miocardico foi de 27 + 16g. Nao houve correlagdo entre massa da gordura pericardica
e massa de miocardio acometido (r = 0,043, p= 0,84). Embora a quantidade de gordura
ter sido maior no grupo com muitos segmentos nédo viaveis, ndo houve diferenga
estatisticamente significante quando categorizado os pacientes em grupos com poucos
e muitos segmentos ndo viaveis (73 + 42 x 101 £ 66, p = 0,3).

Concluséo: Esse é, na literatura, o primeiro estudo que investiga a associagdo da
gordura pericérdica com gravidade do infarto (area de fibrose). Ndo foi encontrada
essa associacdo nesses dados preliminares. Uma maior amostra podera trazer poder
estatistico para apontar uma resposta adequada.
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Recorréncia de febre reumatica em uma poy ¢
(Bahia): associagdo com dados clinicos e epidemiolégicos

JESSICA MENDES SANTOS, e EDMUNDO JOSE NASSRI CAMARA
Universidade Federal da Bahia, Salvador, , BRASIL.

Introdugao: A Febre Reumatica (FR) é uma doenca decorrente da resposta imune
tardia secundaria a infeccdo prévia das vias aéreas superiores por estreptococos beta-
hemoliticos do grupo A em grupo populacional predisposto. O diagnéstico da FR € clinico,
através dos critérios de Jones modificados em 1992 pela American Heart Association,
e pela OMS em 2004 para os casos de recorréncia. E feita a profilaxia secundaria para
prevenir a recorréncia de FR e reduzir gravidade da cardiopatia ja existente. Sendo
a principal causa de valvulopatia no Brasil, ¢ um problema de saude publica e custo
elevado ao Estado. Na literatura, atualmente, sdo escassos os estudos com avaliagdo
da recorréncia de FR na Bahia.

Objetivo: Avaliar dados clinicos e sécio-econdmicos nos casos de recorréncia de FR
em pacientes atualmente atendidos no ambulatério de FR do Pavilhdo de Ambulatérios
Professor Magalhdes Neto. Métodos: Estudo do tipo caso-controle de uma cohort de
progndstico desenvolvido no ambulatério de FR. Foi utilizada proporgéo de 3 controles
(sem recorréncia de FR) para 1 caso (com recorréncia de FR), pareados pelo critério
de idade, totalizando 87 pacientes.

Resultados: Nimero de pessoas por comodo na moradia, tipo de moradia, sexo, raga,
frequéncia de amigdalites, nivel de escolaridade e renda familiar foram semelhantes
entre os grupos. Apresentaram significancia estatistica a ma adesao a profilaxia (OR
5,98; p = 0,05), presenca de insuficiéncia cardiaca (IC) (OR 3,83; p= 0,015) e idade de
admissdo no ambulatério (16, 45 + 9, 25 X 24,16 + 13,01 anos; p=0,013).

Conclusdes: Os resultados sugerem que, na populagédo de estudo, idade mais

jovem, ma adeséo a profilaxia e presenca de IC séo os principais fatores de risco para
recorréncia de FR.

PERFIL DA PROCURA DOS SERVIGOS DE ATENGAO BASICA A SAUDE
CARDIOVASCULAR RELACIONADO AOS GENEROS.

ORLANDO COUTO NUNES NETO, DAVID RIOS SANTANA, GUSTAVO BERNARDINO
FERREIRA DA SILVA, IRANETE ALMEIDA SOUSA SILVA, SARAH JAMILLE MATOS
CHAVES e KATIANE LESSIA DIAS DOS SANTOS

Faculdade Adventista da Bahia, Cachoeira, BA, BRASIL.

O niimero de pessoas que possuem doengas cardiovasculares tem crescido a cada dia,
sendo essas responsaveis por cerca de 30% dos 6bitos no Brasil, tendo em vista que
muitas dessas doengas podem ser evitadas através de medidas preventivas relacionadas
aos fatores de risco como obesidade, atividade fisica, dietas e entre outros. Fatores
estes que quando combinados se tornam grandes determinantes para que o paciente
apresente ou ndo alguma patologia cardiovascular. O objetivo da pesquisa foi identificar o
perfil da procura dos servigos de atengéo basica & saude cardiovascular relacionado aos
géneros em uma estratégia de satde da familia (ESF) em um municipio do recéncavo
baiano. Utilizando-se de uma abordagem quantitativa, as informagdes foram coletadas
das fichas de acompanhamento dos pacientes do programa de hiperdia, e transcritos
para uma planilha criada pelos pesquisadores, contendo as varidveis relacionadas a
doencas cardiovasculares sendo estas: peso, raga, sexo, idade, frequéncia da pratica
de atividades fisicas, tabagismo e alcoolismo. Foram analisados dados de ambos os
sexos que foram atendidas na ESF no periodo de 01 de janeiro & 30 de abril de 2012,
como critério de inclusdo os participantes deveriam estar cadastrados no programa de
hiperdia. Foram coletados dados de 33 pacientes, sendo 24 (72,7%) do género feminino
€9 (27,3%) do género masculino, tendo como prevaléncia de 45,5 % pacientes acima de
70 anos, quanto ha raga 78,6% dos homens eram considerados da raga negra e 70,6%
das mulheres pardas, quanto ao sedentarismo 75% das mulheres se fizeram presentes,
entre a amostra analisada apenas 27% eram tabagista, Quanto a presenca de episodios
de doengas como AVC e IAM as mulheres se destacaram em 85,7% apresentaram
AVC e 71,4% |IAM. Com este estudo, pode-se concluir que os percentuais de mulheres
que procuraram os servigos de salde eram superiores ao dos homens, dados estes
baseados na questdo sociocultural em que elas estéo inseridas, onde as mulheres se
preocupam mais com sua saude, de contra partida o mesmo estudo evidenciou que
as mesmas possuiram algum episodio de patologias graves como AVC e IAM e estao
mais susceptiveis a adquirirem uma patologia cardiovascular, devido ao sedentarismo
presente. Fazem-se necessarios estudos que aprofunde mais nesta area, a fim de se
obter maiores informagbes e com tudo orientar a prevencéo destas patologias com
promogdes de acdes educativas.
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Atuacgao da enfermeira frente a pacientes com fibrilagao atrial

RAISSA SORAYA SOUZA DE OLIVEIRA, ISADORA ANJOS ZOTTOLI, MAIARA
CAVALCANTE DE SOUZA COSTA, MARCELA LUZ SACRAMENTO, MOARA DE
SOUZA COELHO, ELIEUSA E SILVA SAMPAIO e ANA CARLA CARVALHO COELHO

Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, BRASIL - Liga
Académica de Cuidados Critucos de Enfermagem, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugao: A fibrilagéo atrial (FA) € uma taquiarritmia caracterizada por uma ativagéo
descoordenada do atrio, com consequente deterioragdo da fungdo mecanica e diminuigdo
do débito cardiaco, sendo considerada a arritmia mais comum da prética clinica. A FA
esta geralmente associada a complicagdes como insuficiéncia cardiaca congestiva e
acidentes vasculares cerebrais isquémicos. Objetivo: Conhecer a atuagdo da enfermeira
com pacientes que apresentam FA. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa
da literatura, realizada em fevereiro de 2013 na base de dados da Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), onde foi realizado cruzamento dos seguintes descritores: fibrilagao
atrial AND enfermagem, sendo encontrados 116 artigos na BVS. Apos a utilizagdo dos
critérios de incluséo, foram selecionados 5 artigos. No intuito de enriquecer a pesquisa,
foram analisadas as referéncias dos artigos selecionados e 2 publicagdes pertinentes
que néo foram encontradas mediante as estratégias de busca foram incluidos, sendo
estes encontrados via GOOGLE, sendo 1 Guidelines da American Heart Association
e 1 The National Collaborating Centre for Chronic Conditions, totalizando ao final 7
publicagdes. Resultados: Constatou-se que as enfermeiras devem orientar o paciente
com o uso correto dos medicamentos no intuito de prevenir eventos tromboemboélicos,
uma das complicagdes mais reincidentes em pacientes com FA. O tratamento do paciente
agudamente descompensado, com resposta ventricular nao controlada é a cardioversdo
elétrica sincronizada, devendo a enfermeira garantir ao paciente,um jejum de oito horas,
puncdo de acesso venoso, controle rigoroso da pressdo arterial, eletrocardiograma,
oximetria de pulso e controle adequado da sedag&o. Apos a cardioversdo, ha sempre
um risco de ocorréncia de fibrilagao ventricular, devendo a enfermeira estar preparada
para auxiliar o médico no choque sem sincronizagao e posterior manobras de reanimagédo
cardiorrespiratéria se necessario. Outra recomendagdo ¢é realizar o procedimento
em ambiente equipado com materiais de emergéncia e profissionais qualificados.
Conclusao: Aeducagédo, acompanhamento e cuidado da enfermeira sdo essenciais para
os pacientes com FA. A contribui¢do desta profissional amplia o sucesso na condugéo
dos pacientes proporcionando um desfecho clinico favoravel e reduzindo complicagdes.

CONHECIMENTO DE CARDIOLOGISTAS SOBRE A PROFILAXIA DA FEBRE
REUMATICA

VITOR MAIA TELES RUFFINI, GABRIEL NOVAIS ROCHA, RENATA MARTINS
ALMEIDA, RAISSA NADEJDA ALMEIDA CARNEIRO, ALICE SILVA CASE, RENAN
COUTINHO BATISTA, MARIANA MELLO MATTOS SHAW DE ALMEIDA e MARTA
MENEZES

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

A Febre Reumdtica (FR) e, consequentemente, a Valvulopatia Reumatica Croénica
(VRC), ainda é um problema de saude publica em paises em desenvolvimento.
Compromete especialmente populagéo jovem e produtiva e esta correlacionada
com condigdes socioecondmicas desfavoraveis. A profilaxia € uma medida custo-
efetiva para o controle desta condigdo clinica. Resisténcia do paciente, dificuldade
de acesso a medicacédo e orientacdo inadequada tém sido relatadas como causas
de ndo adesado a profilaxia. A orientagdo inadequada poderia estar relacionada com
o desconhecimento de profissionais de saude sobre o tema. OBJETIVO: Descrever
e analisar o conhecimento de cardiologistas sobre a profilaxia da FR. METODOS:
Aplicagao de questionarios a cardiologistas e residentes de cardiologia de margo a
outubro de 2012. RESULTADOS:Responderam ao questionario 52 médicos, sendo
41 (78,8%) especialistas e 11 (21,2%) residentes de cardiologia. A média de tempo
de formado do grupo foi 19,1 (+10,5) anos, 39 (75%) atuam em ambulatério do SUS,
34(65%) em consultério particular, 26(50%). Sobre o conhecimento da profilaxia primaria
20 (38,5%) acertaram 1 das opgdes terapéuticas, 13 (25%) 2, 6 (11,5) 3,8 (15,4)4e 5
(9,6%) acertaram as 5 opgdes, porem 49 (94,2%) utilizam a penicilina Benzatina. Com
relagdo a profilaxia secundaria 1(1,9%) informou n&o saber, 11(21,2%) acertaram 1,
22 (42,3%) acertaram 2,11 (21,2%) acertaram 3, 7 (13,5) acertaram as 4 opgdes. Com
relagdo ao conhecimento sobre alternativas terapéuticas para a profilaxia em caso de
alergia a penicilina 4 (7,7) declararam que n&o sabiam, 26(50%) acertaram 1, 6 (11,5%) 2,
13(25) acertaram 3, 3 (5,8%) acertaram 4. Dentre os respondentes 16 (30,8%) acertaram
a taxa de anafilaxia verdadeira a penicilina. Com relagdo ao tempo que a profilaxia
deveria ser mantida para cada situagéo, 8 (15,4%) ndo sabiam ou erraram todas as
alternativa, 11 (21,2) acertaram 1, 20 (38,5%) acertaram 2, 10 (19,2%) acertaram 3, e
3 (5,8%) acertaram CONCLUSAO: Apesar de informarem ter conhecimento da Diretriz
sobre o tema, os profissionais pesquisados apresentaram pequeno nimero de acertos
sobre questdes referentes a profilaxia primaria, secundaria e tempo de uso da profilaxia
para a Febre Reumatica.
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INTERVENGAO CORONARIA PERCUTANEA - DIFERENGAS ENTRE GENEROS?

ERENALDO DE SOUZA RODRIGUES JUNIOR, PAULO RIBEIRO SILVA, MARIANA
NOBREGA MAIA SOUZA, LUCAS SOUSA LOPES, DIANA DIAS DE FRANCA SILVA,
ANDRESSA BORGES DANTAS, ALEXANDRA DUARTE OLIVEIRA, SIMONE LETICIA
SOUZA QUERINO, ANA OLIVIAALMEIDA DA CUNHA, POLIANA EVANGELISTALIMA
e MARTA MENEZES

Hospital Ana Nery, Salvador, BA, BRASIL - Escola Bahiana de Medicina e Satude Publica,
Salvador, BA, BRASIL.

Estudos tém descrito diferengas entre géneros nos resultados da intervengéo coronaria
percutanea (ICP). Questiona-se se as mulheres tem a mesma possibilidade de ser
submetida ao procedimento, se o perfil clinico da mulher é de maior gravidade, em
fungdo de faixa etaria maior com relagdo ao homem, se o perfil dos stents utilizados
seria adequado a anatomia coronariana feminina ou se existem respostas biolégicas
distintas entre os géneros. Objetivo: Descrever caracteristicas dos pacientes submetidos
a ICP, para avaliar diferentes possibilidades de acesso ao procedimento e faixa etaria,
comparando homens e mulheres. Delineamento: Estudo descritivo de corte transversal.
Pacientes e métodos: Avaliados registros do laboratério de hemodinamica de pacientes
submetidos a ICP entre janeiro a dezembro de 2011. Resultados: Dos 303 pacientes 138
(45,5%) eram mulheres e 165 (54,5%) homens. A média de idade foi de 61,68 (+ 11,35)
e 61,72 (+ 11,93) respectivamente, sem significancia estatistica. Stent farmacolégico e
nao farmacolégico foram utilizados em 27 (9,38%) e em 261 (90,63%) respectivamente,
quanto ao numero de stents, 202 (77,4%) usaram 1, 77 (29,5%) 2 e 9 (0,34%) receberam
3 stents, ndo sendo observada diferenga entre os géneros. Em 31 (10,1%) pacientes
foi descrito insucesso do procedimento, a media de idade, embora pouco mais elevada
no grupo insucesso 63,35 vs 61,52 no grupo com sucesso, nao foi significante, desses
14 (10,1%) eram mulheres e 17 (10,4%) homens. Dentre as causas de insucesso,
a nao passagem do fio guia, foi descrita em 10 (34,7%) dos pacientes, dos quais 8
(80%) eram mulheres (p<0,007). Conclusdo: Nao verificada maior faixa etaria entre
as mulheres, que tiveram igual oportunidade de serem submetidas ao procedimento,
quando comparadas com os homens. A significativa taxa de insucesso relacionada a
ndo passagem do fio guia, poderia sugerir inadequacéo técnica a anatomia coronariana
feminina. E necessario aprofundamento do estudo, com acompanhamento prospectivo
para melhor entendimento deste tema.

Comparagao entre o perfil clinico-epidemiolégico de com hipertensado

arterial resistente controlada versus hipertensao arterial resistente ndo controlada

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

Universidade Federal da Bahia, Salvador , BA, BRASIL.

INTRODUGAO: A Hipertensdo Arterial Resistente (HAR) é uma entidade clinica de
dificil controle, sendo associada a alto risco cardiovascular. Manter estes pacientes com
presséo arterial (PA) adequada é um grande desafio para profissionais da area médica.
Comparar o perfil dos pacientes que mantém a presséo arterial (PA) controlada com
aqueles que ndo atingem niveis pressoéricos adequados pode fornecer informacgdes
sobre caracteristicas que estdo relacionadas com o sucesso ou falha terapéutica.
METODOS: Estudo transversal realizado em um servigo de referéncia em doenca
hipertensiva grave. A HAR foi definida conforme critérios da Sociedade Brasileira de
Cardiologia. Pacientes com a Pressao Arterial Sistélica (PAS) < 140 mmHg e a Pressdo
Arterial Diastdlica (PAD) < 90 mmHg foram selecionados para o grupo de pacientes
com a PA Controlada. Pacientes com PAS > = 140mmHg ou PAD > = 90 mmHg foram
alocados no grupo de PA Nao Controlada . Posteriormente foi realizada a comparagéo
entre o perfil clinico-epidemiolégico entre os grupos. RESULTADOS: 113 pacientes com
diagnostico de HAR e acompanhados no servigo foram avaliados. Desses, 74% estavam
com niveis pressoricos elevados. No grupo de pacientes com a PA ndo controlada e
naqueles com a PA controlada foram mais prevalentes: sexo feminino (65% e 55%,
respectivamente), idosos (60% e 57%) , sobrepeso (77% e 83%) e nao ter concluido o
ensino médio (70% e 77%). Quando comparou-se o grupo de PA ndo controlada com o
grupo de PA controlada néo foi observado diferenga estatistica significante: Perfil lipidico
(Colesterol total: 188 mg/dL e 175mg/dL; LDL-c: 110mg/dL e 100mg/dL; HDL-c: 51 mg/dL
e 47 mg/dL; Triglicerideos: 139 mg/dL e 149 mg/dL), glicemia (114 mg/dL e 105 mg/dL),
fungéo renal (Creatinina: 1,1 mg/dL e 1,1 mg/dL; Uréia: 38 mg/dL e 40 mg/dL) , escala
de adesao terapéutica de Morisky (Escore: 6 e Escore 6) e o nimero de medicamentos
anti-hipertensivos utilizados (4 medicamentos e 4 medicamentos). CONCLUSAO: Nao
observou-se diferengas importantes no perfil clinico-epidemioldgico de pacientes com
HAR com a PA controlada quando comparados com aqueles com PA nZo controlada.
Nos dois grupos, caracteristicas relacionadas com elevado risco cardiovascular estdo
presentes de maneira importante.

Arquivos Brasileiros de Cardiologia - Volume 100, N° 4, Supl. 2, Abril 2013

105



Resumos Temas Livres

30974

30975

Atrio esquerdo gigante: relato de caso

THAISA LIMA RIBEIRO, ANDRE M S FERNANDES, CRISTIANO R B MACEDO,
LARA GRIMALDI, OTAVIO L PEIXOTO, ROSA M R FAGUNDES, JOSE SARMENTO
CARDOSO N, CLAUDIO M B VIRGENS, LIBIA C G GOMES, SIRLENE BORGES e
ROQUE ARAS J

Hospital Ana Nery, Salvador, BA, BRASIL.

Paciente T.C.S, 38 anos, parda, natural e procedente de Salvador-BA, portadora de
cardiopatia reumatica com relato de valvuloplastia mitral cirdrgica aos 17 anos de idade.
Evoluiu assintomatica apds a cirurgia, em uso irregular das medicagdes, durante 15
anos. Aos 31 anos teve um AVC isquémico, com consenquente hemiplegia a esquerda.
Ha 3 anos iniciou quadro de dispnéia progressiva, sendo admitida com dispnéia em
repouso, ortopneia e edema de MMII, diagnosticado entdo quadro de insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC) classe funcional 1V, fibrilagdo atrial (FA) e insuficiéncia de
prétese em posicdo mitral.

Em julho de 2011 foi internada eletivamente no Hospital Ana Nery para corregéo
cirtrgica da lesdo valvar. No entanto a paciente recusou o procedimento, permanecendo
em acompanhamento ambulatorial neste hospital. Foi novamente internada em
agosto de 2012 no Hospital Ana Nery,com ICC descompensada perfil B, FA de alta
resposta ventricular, sem anticoagulagdo, com RNI alargado, além de ictericia leve e
hepatomegalia.

Realizou Ecocardiograma transtoracico que mostrou atrio esquerdo gigante, com
volume de 1770ml, além das seguintes alteragdes: dilatagdo do ventriculo esquerdo
(DDVE:56mm). Valva mitral com insuficiéncia severa (PISA:11mm) e estenose mitral leve
(AV: 2,1 cm3); insuficiéncia tricispide severa e hipertensdo pulmonar grave (PSAP:73
mmHg); discreto derrame pericardico posterior. Realizou ainda ressonancia do coragéao
que estimou volume atrial em 1608 mL.

A paciente foi submetida a cirurgia de troca valvar, com implante de prétese bioldgica
em posicao mitral, plastia tricispide DeVega modificada, e atrioplastia. Nao houve
intercorréncias no poés-operatério, recebendo alta hospitalar em boas condi¢des.

Comentarios: A prevaléncia de atrio gigante na literatura é de 0,3% em pacientes
reumaticos com insuficiéncia mitral. A falha no diagnostico da febre reumatica resulta
na auséncia de profilaxia secundaria para prevengao da doenga cardiaca reumatica,
motivando ainda, aproximadamente, metade das admissdes por doenga cardiaca no
mundo (BRAUNWALD,E; 2010, p. 2079).

Existe relagao entre o nimero de medicamentos utilizado e o controle dos niveis
pressoricos de pacientes com hipertenséao refrataria?

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

Universidade Federal da Bahia, Salvador , BA, BRASIL.

INTRODUGAO: A Hipertensdo Arterial Resistente (HAR) é uma entidade clinica de
dificil controle. Pacientes com essa condigdo necessitam utilizar numero elevado de
medicamentos anti-hipertensivos. Ao passo que a utilizagdo de drogas anti-hipertensivas
de efeito sinérgico podem otimizar o tratamento, a necessidade do paciente utilizar
maior nimero de medicagdes é presumivelmente um fator que dificulta a adesao
ao tratamento e, consequentemente, o controle dos niveis da pressao arterial (PA).
OBJETIVO: Avaliar se existe relagdo entre o nimero de medicagdes anti-hipertensivas
utilizadas e o controle dos niveis pressoricos. METODOLOGIA: Estudo transversal
realizado em um servigo de referéncia em doenga cardiovascular hipertensiva grave.
A HAR foi definida como a persisténcia da PA sistélica >= 140mmHg ou PA diastdlica
>= 90mmHg com o uso de trés farmacos anti-hipertensivos com agdes sinérgicas em
doses maximas preconizadas e toleradas, sendo um deles preferencialmente diurético,
ou pacientes em uso de quatro ou mais farmacos anti-hipertensivos, mesmo com a PA
controlada. RESULTADOS: Foram incluidos 110 pacientes no estudo. 75% pacientes
presentaram niveis pressoricos acima do recomendado. Desses, 46% faziam uso de 3 ou
4 medicagoes, 49% faziam uso de 5 a 7 drogas, e 5% utilizavam 8 ou mais mediagoes.
Dos 28 pacientes que apresentaram niveis presséricos adequados, 60% faziam uso
de 3 ou 4 medicagbes, 40% pacientes utilizavam de 5 a 7 drogas e nenhum paciente
fazia uso de 8 ou mais medicagdes. Utilizando a Escala de Adeséo Terapéutica de
Morisky observou-se que dos pacientes com boa ades&o 93% utilizavam 4 medicagdes
ou menos e 7% utilizavam 5 medicagdes ou mais. CONCLUSAO: A despeito de todo
arsenal terapéutico, um grande nimero de pacientes com HAR, permanecem com niveis
presséricos elevados. O estudo evidenciou tendéncia de pacientes que fazem uso de
menos medicagdes terem niveis pressoéricos mais adequados. Este achado pode refletir
maior gravidade dos pacientes que ndo conseguem controle da PA, mas também maior
dificuldade por parte dessa populagéo em aderir a terapia medicamentosa.
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Seguranca da aplicagao do exercicio resistido na fase | da reabilitacdo cardiaca

GRAZIELAREHEM DE ABREU, GABRIEL OLIVEIRATUDELLA, PATRICIAALCANTARA
DOVAL DE CARVALHO VIANA, JEFFERSON PETTO e ROSENY SANTOS FERREIRA

Escola Bahiana de Medicina, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo: O exercicio resistido (ER) vem proporcionando aos individuos com
cardiopatia inseridos em programas de reabilitagdo cardiaca ambulatorial um retorno
mais precoce as suas atividades funcionais. Diante do beneficio oferecido por esta
modalidade de exercicio no ambulatério, vislumbra-se a possibilidade de sua aplicagéo na
fase hospitalar da reabilitagdo cardiaca, no entanto, sdo necessarios estudos para avaliar
a seguranga de sua aplicabilidade. Objetivo: Descrever a presenca de intercorréncias
em individuos submetidos a cirurgia cardiaca (CC) que participaram de um programa de
ER intra-hospitalar. Delineamento: Estudo descritivo longitudinal. Métodos: Incluidos
adultos de ambos os sexos que passaram por CC e que estivem na enfermaria cardiaca
do Hospital Santa Isabel. Foram excluidos os pacientes com instabilidade hemodinamica,
com arritmias, com déficit cognitivo, os ndo colaborativos e ainda os que sofreram
reabordagem cirdrgica. Os voluntarios realizaram um programa de ER para membros
inferiores além do tratamento fisioterapéutico de rotina do hospital. Inicialmente foram
submetidos ao teste de uma repeticdo maxima e posteriormente realizaram durante o
tempo de permanéncia na enfermaria cardiolégica, dois movimentos para fortalecimento
da coxa (quadriceps e posteriores da coxa) em uma série de 12 repeticdes com 50% da
carga maxima duas vezes ao dia. Apés cada intervengao e ao final do dia eram, quando
necessario, registradas as intercorréncias ocorridas com os voluntarios. Resultados:
Participaram da pesquisa 11 individuos, idade 49+11,7, sete homens, trés tabagistas e
quatro fisicamente ativos. Nao foi observada ou relatada apos as sessdes de ER e ao
final do dia nenhuma intercorréncia com os voluntérios. Conclusao: Apesar do nimero
reduzido de sujeitos acompanhados neste estudo, o programa de ER intra-hospitalar
aplicado ndo desencadeou intercorréncias em individuos submetidos a cirurgia cardiaca
(CC) apontando que sua aplicagédo foi segura na amostra estudada.

Efeito do exercicio resistido na capacidade funcional no pés-operatério de
cirurgia cardiaca

GABRIEL OLIVEIRA TUDELLA, GRAZIELA REHEM DE ABREU, ROSENY SANTOS
FERREIRA, JEFFERSON PETTO e PATRICIA ALCANTARA DOVAL DE CARVALHO
VIANA

Escola Bahiana de Medicina, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo: O Exercicio Resistido (PER) proporciona aos individuos cardiopatas um
retorno mais precoce as suas atividades funcionais, no entanto, pouco se credita o
ganho de capacidade funcional ao ER em especial na fase | da reabilitacdo cardiaca.
Objetivo: Verificar se existe diferenga entre a melhora da capacidade funcional de
individuos que realizaram e nao realizaram programa de ER no pds-operatério de
cirurgia cardiaca (POCC) recém admitidos na enfermaria cardioldgica. Delineamento:
Estudo quase-experimental controlado longitudinal. Métodos: Incluidos sujeitos adultos
de ambos os sexos no POCC recém admitidos na enfermaria cardiolégica. Excluidos
individuos com instabilidade hemodinamica, com arritmias, com déficit cognitivo, os nao
colaborativos e os que sofreram reabordagem cirrgica. Os sujeitos foram randomizados
em dois grupos: grupo controle (GC) que realizou apenas o tratamento fisioterapéutico
de rotina do hospital e grupo de estudo (GE) que realizou um programa de ER para
membros inferiores além do tratamento de rotina. Os sujeitos do GE foram submetidos
ao teste de uma repeticdo maxima (1RM) e posteriormente realizaram durante o tempo
de permanéncia na enfermaria cardiolégica, dois movimentos para fortalecimento da
coxa em uma série de 12 repeticdes com 50% da carga maxima duas vezes ao dia. No
pré e pds-programa de ER foi aplicado o Teste de Caminhada de seis minutos (TC6’)
para avaliagdo da capacidade funcional. Estatistica: Aplicado o teste de Kolgomorov-
Smirnov foi verificada distribui¢do anormal dos dados sendo entédo aplicado o teste de
Mann-Whitney para comparagéo dos deltas de distancia percorrida no teste de caminha
de seis minutos (distancia percorrida pés-programa subtraida da distancia percorrida
pré-programa) entre os grupos, adotando como significativo um p<0,05. As analises
foram realizadas no SPSS versdo 21. Resultados: Avaliados 21 individuos, no GC 10
voluntarios com idade 58+8,5 anos, cinco homens, quatro tabagista e um fisicamente
ativo e no GE 11 sujeitos com idade 49+11,7 anos, seis homens, trés tabagista e quatro
fisicamente ativos. A mediana e o intervalo interquartil do GC e GE dos deltas foram
respectivamente de: 120 (52,5-267) vs 150 (112,5-174,5) metros (p=0,752). Conclusao:
Nesse estudo ndo foi verificada diferenga entre o aumento da capacidade funcional
mensurada pelo TC6', de individuos que realizaram e n&o realizaram um programa de
ER no POCC recém admitidos na enfermaria cardiolégica.
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Efeito de um programa de exercicio resistido no ganho de forga no pés-operatério
de cirurgia cardiaca

GABRIEL OLIVEIRA TUDELLA, GRAZIELA REHEM DE ABREU, ROSENY SANTOS
FERREIRA, JEFFERSON PETTO e PATRICIA ALCANTARA DOVAL DE CARVALHO
VIANA

Escola Bahiana de Medicina, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugdo: Cardiopatas apresentam ganhos de forga quando inseridos em programas
de reabilitagao cardiaca ambulatorial que incluem o exercicio resistido (ER), portanto, o
interesse de avaliar o ganho de forga que o ER promove na fase hospitalar da reabilitagdo
cardiaca. Objetivo: Verificar se ha diferenca entre o ganho de for¢a de individuos que
realizaram e nado realizaram programa de ER no pés-operatério de cirurgia cardiaca
(POCC). Delir : Estudo qu perimental controlado de corte longitudinal.
Métodos: Incluidos sujeitos adultos de ambos os sexos no POCC recém admitidos na
enfermaria cardioldgica. Excluidos aqueles com instabilidade hemodinamica, arritmias,
déficit cognitivo, os ndo colaborativos e os que sofreram reabordagem cirtirgica. Foram
randomizados em dois grupos: grupo controle (GC) que realizou apenas o tratamento
fisioterapéutico de rotina do hospital e grupo de estudo (GE) que realizou um programa
de ER para membros inferiores além do tratamento de rotina. Os sujeitos do GE foram
submetidos ao teste de uma repeticdo maxima (1RM) e posteriormente realizaram durante
o tempo de permanéncia na enfermaria cardioldgica, dois movimentos para fortalecimento
da coxa em uma série de 12 repeticdes com 50% da carga maxima duas vezes ao dia.
Ao final do programa todos os participantes realizaram novamente o teste de 1RM
para quadriceps e posteriores da coxa de forma unilateral. Estatistica: Apos teste de
Kolgomorov-Smirnov foi verificada distribuicdo anormal dos dados sendo entdo aplicado
o teste de Mann-Whitney para comparagao dos deltas de forga (carga final do teste de
1RM subtraida da carga inicial do teste de 1RM) entre os grupos para cada movimento
e membro adotando como significativo um p<0,05. As analises foram realizadas no
SPSS 21. Resultados: Avaliados 21 individuos, no GC 10 com idade 58+8,5 anos,
cinco homens, quatro tabagista e um fisicamente ativo e no GE 11 com idade 49+11,7
anos, seis homens, trés tabagista e quatro fisicamente ativos. A mediana e o intervalo
interquartil do GC e GE dos deltas em quilos respectivamente para a musculatura de
quadriceps e posteriores da coxa do membro direito e esquerdo foram: 3,5(1,7-6) vs
3,5(0,5-5); 2(0,7-7) vs 3(-0,2-5); 2,5(0-3,7) vs 2(1-5); 2(0-4) vs 3,5(0-5,7) ndo sendo
observada diferenca significativa em nenhuma das comparagdes. Conclusdo: Nesse
estudo nao foi verificada diferenga entre o ganho de forga de individuos que realizaram
e ndo realizaram um programa de ER no POCC.

Hipertensao arterial sistémica em estudantes de uma escola municipal de Salvador:
um relato de pratica de de enferr

JESSICA ANASTACIA SILVA BARBOSA, MILENA MARCELINO MENDONCA, LAIS
FERNANDA DA NOVA CASTRO, SUZANA KELY CASTRO SILVA, JESSICA BEATRIZ
FONSECA LOPES SILVA, TATIANE APARECIDA CARIBE DE MELO e LUCIANA SILVA
NASCIMENTO

Universidade Salvador-UNIFACS, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugdo: A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) é um sério problema de satide publica
no Brasil sendo a principal causa do surgimento de doengas cardiovasculares (DCV). As
DCVs, segundo o Ministério da Satde, s&o as principais causas de morte no Brasil sendo
que cerca de 300 mil pessoas morrem anualmente. Em pesquisa realizada no ano de
2004, Azambuja et al. mostra que 1.110.881 pessoas foram internadas no sistema publico
de saude por causas cardiovasculares e 266.736 evoluiram a 6bito, o que custou ao
sistema R$ 1.139.363.988,84. Agravando ainda mais a situag&o, a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) prevé que o indice de DCV deva aumentar em torno de 250% até 2040.
Na tentativa de evitar esse aumento de doentes e do custo socioeconémico desse tipo
de internagéo, apoiado no Programa Saude na Escola e no conceito de Educagdo em
Saude, estudantes de enfermagem da Universidade Salvador — UNIFACS realizaram,
durante o estagio curricular, a aferigdo da pressao arterial em criangas de 9 a 14 anos
em uma escola municipal da cidade de Salvador-Bahia. Objetivo: Conhecer a Presséo
Arterial (PA) de alunos do quarto e quinto ano de uma escola municipal em Salvador-
Bahia. Metodologia: A afericdo da PA foi realizada, nos dois dias, apds o intervalo de
aulas das criangas, respeitando 30 minutos de repouso, e foi dividida em duas etapas.
Na primeira, os estudantes de enfermagem explicavam aos alunos sobre a HAS, fatores
de risco e consequéncias da doenga e esclareciam duvidas. Na segunda, era realizada
a afericdo da PA, com o mesmo estetoscopio e tensidmetro em todas as criangas. O
resultado foi entregue a crianga, para ser apresentado aos pais, e uma coépia ficou com
a escola. Resultados: utilizando como referéncia as classificagdes de PA da American
Heart Association (AHA, 2010) sendo essas hipotensao, normotenséo e hipertenséo, a
amostra de 72 criangas identificou que 33 delas estavam hipotensas, 37 normotensas e 2
hipertensas. As criangas hipertensas foram orientadas a procurarem o servigo de satde.
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Avaliagao da entre ob e aumento atrial esquerdo.

ALESSANDRA CARVALHO CALDAS, ANA MARICE TEIXEIRA LADEIA, JESSICA
CAROLINAMATOS D'ALMEIDA SANTOS, ANAMARIA DO AMARAL RIBEIRO ALVES,
MARIA DE LOURDES LIMA e ARMENIO COSTA GUIMARAES

Escola Bahiana De Medicina E Saude Publica, salvador, BA, BRASIL.

A obesidade causa uma variedade de alteragdes metabdlicas e estruturais cardiacas
e dentre elas remodelagdo atrial esquerdo. O objetivo é avaliar se o sobrepeso e
a obesidade estdo associados ao aumento do tamanho atrial esquerdo. Material e
métodos: Neste estudo transversal foram incluidas 25 mulheres nao hipertensas
de 44 encaminhadas do ambulatério de obesidade da EBMSP, para a avaliagédo
ecocardiografica transtoracica, por um Unico ecocardiografista treinado., sendo obtidos
os seguintes dados: medida linear, longitudinal e volume do atrio esquerdo; DD, DS,
PP, septo, e massa do ventriculo esquerdo; presenca de alteragdes segmentares; a
fracdo de ejecdo; e a morfologia e competéncia das valvas cardiacas. As pacientes
foram submetidas a avaliagéo clinica que incluiu circunferéncia abdominal. Para testar
as associagéo entre as variaveis continuas ndo paramétricas utilizou-se o coeficiente
de correlagdo de Spearman; com significancia definida por p<0,05. Foi empregado
o programa estatistico “SPSS 17.0 for Windows. Resultados: A amostra estudada
80% era obesa com idade37+2,1; IMC:37,5+6,9kg/m? ,PES0:97,96+19,7kg,CA(cir
cunferéncia abdominal); 109,7+18,16cm; indice de volume/h:29,1+7,7ml /h;volume
atrial:44,6+11,4ml; e medida linear do AE:33,72+3,3mm. Pode-se observar que o indice
de volume atrial esquerdo(IVAE),apresentou correlagdo positiva moderada através
do coeficiente de correlagdo de Spearman com o peso, (r=0,56 ; p=0,003) ; e ambos
volume atrial esquerdo (r=0,54; p=0,005)e a medida linear do AE(r=0,42;p=0,034);
correlagdo também moderadamente positiva com o IMC.N&o foi observada correlagéo
entre circunferéncia abdominal e indice de volume(p=0,1), volume(p=0,4) e medida
linear(p=0,2). Conclusdo: Em mulheres, as medidas de tamanho de atrio esquerdo
apresentam associagéo positiva com obesidade.

Prevengéo primaria e seu efeito na qualidade de vida de individuos hipertensos

LUIZ WAGNER PEDREIRA DA SILVA, e MATEUS SOUZA ESQUIVEL

Universidade Salvador, Salvador, BA, BRASIL.

Fundamento: A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) é considerada importante fator
desencadeante de doencgas cardiovasculares, sendo assim, grande énfase tem sido
dado as medidas preventivas, como a mudanga nos habitos de vida. Apesar disso
poucos trabalhos avaliam os efeitos das orientagcdes de salude sobre a qualidade de
vida de individuos hipertensos. Objetivo: Avaliar a qualidade de vida antes e apos
orientagdes de saude a individuos hipertensos. Métodos: Estudo descritivo de corte
longitudinal, realizado entre Julho e Novembro de 2012, com pacientes da Unidade de
Saude da Familia Sdo José de Baixo em Salvador-BA portadores de HAS. Foi utilizado
como instrumento de coleta de dados o questionario MINICHAL-BRASIL que avaliou
a qualidade de vida numa escala de 0 a 51, antes e 15 dias ap6s uma palestra sobre
orientagdes para uma melhor satide focando nos cuidados da HAS. Resultados: Foram
incluidos 20 individuos, 17 mulheres, com média de idade de 53 anos. Na avaliagdo
inicial a média do grupo em relagdo ao Questionario de Qualidade de Vida em HAS,
foi de 15,649,15 pontos. Na reavaliagdo apés 15 dias das orientagdes a média do
escore total do grupo foi de 13,15+7,31. As médias obtidas por dominios antes e apds
as orientacdes foram respectivamente de: 8,8+6,01 vs 8,55+5,32 pontos para o estado
mental; 6,45+4,07 vs 4,35+3,22 para as manifestagcdes somaticas. Concluséo: Diante
dos resultados apresentados observa-se que ndo houve melhora na qualidade de vida
15 dias apds orientagdes de saude a individuos hipertensos, avaliados pelo Questionario
MINICHAL-BRASIL.
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Diabetes Mellitus tipo lll: mito ou realidade?

SIDNEY DE SOUZA OLIVEIRA, e JEFFERSON PETTO

Faculdade Social, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugdo: Uma epidemia de Diabetes Mellitus (DM) esta em curso. Em 2002, estimava-
se haver cerca de 173 milhdes, com projecao de chegar a 300 milhdes em 2030. Sabe-se
que individuos com DM tipo Il apresentam um maior risco de desenvolver a Doenca
de Alzheimer (DA), por isso, na ultima década, investigagdes tém sido conduzidas
com o intuito de identificar qual a relagdo da DM com a DA e se existe a possibilidade
de haver um novo tipo de DM que se caracteriza especificamente pela resisténcia
insulinica cerebral o que vem sendo chamada de DM tipo lll. Portanto, o objetivo desse
trabalho foi investigar na literatura as evidéncias cientificas da existéncia do DM tipo
Ill. Método: Revisdo de literatura sistematizada cumprida entre julho e setembro de
2012. Foram consultadas, nessa reviséo, as bases de dados Lilacs, Medline, Scielo
e Pubmed, utilizando em cruzamento os seguintes descritores: Diabetes Mellitus e
Doenga de Alzheimer com Hiperglicemia, Diabetes Mellitus and Alzheimer’s Disease with
Hyperglycemia e Diabetes Mellitus y la Enfermedad de Alzheimer con la Hiperglucemia,
sendo incluidos apenas artigos originais (analiticos e descritivos) que utilizaram humanos
ou animais publicados entre 2000 e 2012 que versassem sobre a relagdo da DM Il com
a DA. Resultados: Foram encontrados 48 artigos dos quais 09 foram excluidos por
néo tratar do assunto em questéo e outros 25 artigos por serem trabalhos de revisdo
sendo, portanto composta por 14 artigos. Os artigos relatam a existéncia de receptores
especificos de insulina nos neurdnios, sendo a insulina responsavel pela protegéo dos
neurdnios contra os oligdmeros beta-amiloides, substancias neurotéxicas que atacam
os neurdnios impedindo-os de realizarem suas sinapses, além disso, na resisténcia
insulinica cerebral os oligdmeros beta-amiloides favorecem a fosforilagdo da proteina TAU
responsavel pela integridade dos corpos dos neurénios. Finalmente os estudos mostram
que a DM tipo Il esta associada diretamente ao aumento da resisténcia insulinica cerebral
0 que os pesquisadores estdo denominando de DM tipo Ill. Concluséo: As evidéncias
apontam a existéncia de um novo tipo de Diabetes Melitus classificada como tipo III.

“Heart Failure Surviving Score” em insuficiéncia cardiaca por Doenga de Chagas:
preditor independente de mortalidade em longo prazo.

RITT, L, FEITOSA, G S, CARVALHO, A C C, FILHO, GILSON S F, FILHO, JOELAP,
ANDRADE, MV S, VILAS-BOAS, F, BAROJAS, M, MACEDO, CR B e LOPES,RD

Hospital Santa Izabel, Salvador, BA, BRASIL - Universidade Federal de Sédo Paulo,
Salvador, SP, BRASIL.

Introdugéo: O “Heart Failure Survival Score” (HFSS) é usado amplamente para fins de
estimar prognostico em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC). Este escore n&o foi
estudo ou validado em IC por Chagas.

Métodos: HFSS foi calculado em 55 pacientes com disfuncdo ventricular severa e IC
sintomatica por Chagas. Os pacientes foram seguidos para mortalidade por todas as
causas, o seguimento médio foi de 32 + 19 meses. Modelos de regressdo de Cox foram
realizados com ajuste para idade, fragdo de ejecéo (FE) e para o escore especifico para
doenga de Chagas — escore Rassi.

Resultados: os pacientes estavam dentre as classes II-IV da NYHA; 89% estavam em
uso de inibidor da ECA ou bloqueador do receptor da angiotensina Il, 62% em uso de
beta-bloqueadores, 86% diuréticos e 74% bloqueadores do receptor da aldosterona.
Valores médios para idade, FE, HFSS foram respectivamente: 52 + 10 anos, 27,6 +
6,6% e 8,75 + 0,80. Para fins de predizer mortalidade, o ponto de corte que determinou
amelhor acuracia para o HFSS foi < 8,86 (sensibilidade 69% e especifidade 75%). Apés
ajuste, o HFSS < 8,86 manteve-se associado a maior mortalidade de forma significante
(HR 2,7 1C 95% 1,3-5,5; p < 0,01).

Concluséo: em pacientes com IC por Chagas, um HFSS < 8,86 foi preditor independente
de mortalidade em longo prazo. O ponto de corte em pacientes com Ic por Chagas
parece ser mais elevado que o de outras etiologias. Nossos achados sugerem que o
uso do HFSS na pratica clinica pode auxiliar no processo de decisdo progndstica neste
grupo de pacientes.
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Efeito agudo da ultracavitagao sobre os niveis de triglicerideos em homens ativos
e sedentarios

LEONARDO FELIX DA SILVA, TAIANE SOUZA PAIXO e JEFFERSON PETTO

Faculdade Social, Salvador, BA, BRASIL.

Fundamento: A ultracavitacdo é uma terapia nédo invasiva utilizada na quebra de
gordura abdominal, através da aplicagdo de ondas ultrassénicas com trinta ou mais
watts de poténcia. Estudos preliminares apontam que pds Sessdo de Ultracavitagao
(SUC) pode haver elevagao dos niveis de Triglicerideos (TG) plasmaticos. No entanto,
néo foi visualizado se em individuos ativos o aumento dos TG é menor ou maior que o
de sedentarios. Objetivo: Verificar se individuos fisicamente ativos apresentam menor
ou maior elevagao dos TG pos SUC que a de individuos sedentarios. Delineamento:
Estudo longitudinal de intervengéo. Método: Incluidos homens aparentemente sadios,
com idade entre 40 e 50 anos, sobrepeso, com circunferéncia abdominal acima de 90
cm, classificados como ativos ou sedentarios de acordo com o IPAQ-versédo longa.
Foram excluidos homens com IMC > 30kg/m?, dislipidémicos, diabéticos, tabagistas,
com alteragdes hepaticas e/ou renais, doengas cardiovasculares, em uso de medicagoes
emagrecedoras e termogénicas ou que tenham realizado algum tratamento estético
para adiposidade abdominal. A amostra foi dividida em dois grupos, Grupo Ativos (GA)
formado por homens fisicamente ativos e Grupo Sedentario (GS) formado por homens
sedentarios, submetidos a oito sessdes de ultracavitagdo com duragéo de 40 minutos na
regido abdominal e flancos. Nas sessdes utilizou-se um aparelho com trés mega Hertz
de frequéncia e 30 watts de poténcia. Antes e 24h apos as SUC eram coletados 5ml de
sangue para dosagem dos TG, sendo os voluntarios instruidos a estarem em jejum de
12h e a ndo realizarem exercicio fisico, ingestéo de bebidas alcodlicas e alimentagao rica
em gorduras ou carboidratos fora da dieta habitual, 24h antes das coletas. Estatistica:
Verificada a distribui¢do simétrica dos dados (Kolmogorov-Smirnov) utilizou-se o teste
de t de Studant bidirecional para amostras independentes na comparagéo das médias
dos deltas dos TG (valor dos TG de jejum pré SUC subtraido do valor dos TG de jejum
24h pés SUC) das oito sessdes, adotando como critério de significancia um p<0,05. As
analises foram realizadas no programa BioEstat 5.0. Resultados: Avaliados 12 homens,
26+2,3 anos, 20+2,1kg/m?, seis ativos. As médias e o desvio padrao dos deltas dos TG
(mg/dL) respectivamente do GA e GS foram de: 18,5+12,7 vs 18+13,7 apresentando
um p=0,9136. Conclusao: Neste estudo ndo houve diferenga entre o aumento dos TG
pds SUC entre individuos fisicamente ativos e sedentarios.

Perfil Epidemiolégico de pacientes submetidos a Ressonancia Magnética
Cardiovascular no Hospital Ana Nery, Bahia.

ANDRE MAURICIO SOUZA FERNANDES, AGNES CARVALHO ANDRADE, NATALIA
DUARTE BARROSO, SIRLENE BORGES, VICTOR MONTE ALEGRE MONSAO, LIBIA
CASTRO GUIMARAES GOMES e ROQUE ARAS JUNIOR

Hospital Ana Neri, Salvador, BA, BRASIL - FMB-UFBA, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo: A Ressonancia Magnética Cardiovascular (RMC) é um método de imagem
de alta resolugédo espacial e excelente acuracia para diagostico das miocardiopatias, cuja
disponibilidade é crescente nos grandes centros. O exame proporciona uma avaliagédo
detalhada e precisa da estrutura e fungao dos componentes do sistema cardiovascular.
Objetivos: Tragar o perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes submetidos a
ressonancia magnética cardiovascular em um hospital de referéncia. Métodos: Trata-se
de um estudo de corte transversal descritivo. Os pacientes foram submetidos a RMC
conforme solicitado pelo seu médico assistente, no periodo de abril de 2012 a janeiro
de 2013, e foram avaliados através de ficha clinica, que incluiu variaveis como: septo,
parede lateral, diametros e volumes diastélicos e sistdlicos finais (DDFVE, DSFVE,
VDFVE, VSFVE), massa do ventriculo esquerdo, fragdo de ejegao do ventriculo esquerdo
(FEVE), maior e menor eixo do ventriculo direito (VDL e VDC), volumes diastdlicos e
sistolicos finais (DDFVD, DSFVD, VDFVD, VSFVD), fragdo de ejecédo do VD, além
do padréo do realce tardio. Resultados: Foram coletados 178 pacientes, sendo 75
(42,1%) mulheres e 103 (57,9%) homens. A média de idade foi 51,2 anos (DP: +/-16,9).
Nessa populagdo a prevaléncia de hipertensao, insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)
e diabetes melitus tipo Il foi respectivamente, 60%, 33% e 18,4%. A média e desvio
padrao dos principais valores aferidos para o exame foram: septo (0,81cm +/- 0,25),
DDFVE (6,2cm +/- 1,2), DSFVE (4,7cm +/-1,5), VDFVE (194ml +/- 96), VSFVE (125ml
+/-91), FEVE (39,4% +/-17), massa do ventriculo esquerdo (1369 +/- 53), VDL (6,8cm
+/-1,2), VDC (4,3cm +/-4,7), VDFVD (125ml +/- 62), VSFVD (75,4ml +/- 51), largura da
raiz da aorta (3,1cm +/- 0,5). 20 pacientes foram submetidos ao exame com estresse
farmacolégico com Dipiridamol. 125 foram submetidos a avaliagéo pela técnica de realce
tardio, dos quais 18,4% apresentaram padréo isquémico, 17,6% néo isquémico e 64%
com auséncia de realce. Conclusdo: A RMC se mostra um excelente método para
descrigao e avaliagdo das estruturas cardiacas, permitindo definir, com precis&o, valores
cardiométricos importantes para a pratica clinica e permitindo diagnéstico diferencial das
diversas causas de miocardiopatia.
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Pseudoaneurisma de via de saida de Ventriculo Esquerdo: papel diagnéstico da
Ressonancia Magnética Cardiovascular

ANDRE MAURICIO SOUZA FERNANDES, NATALIA DUARTE BARROSO, AGNES
CARVALHO ANDRADE, SIRLENE BORGES, VICTOR MONTE ALEGRE MONSAO,
LIBIA CASTRO GUIMARAES GOMES e ROQUE ARAS JUNIOR

Hospital Ana Neri, Salvador, BA, BRASIL - FMB-UFBA, Salvador, BA, BRASIL.

Relato de caso: Paciente JPE, sexo feminino, 35 anos, parda, portadora de valvulopatia
reumatica, com histéria de trés cirurgias de troca de valva mitral, admitida com queixa
de dispneia progressiva nos ultimos dois anos, dor precordial em aperto de forte
intensidade, sem relagao a esforco fisico, associada a parestesia em MSE. Ao exame:
TA de 90x60mmHg, FC de 63bpm e FR de 17ipm, com ritmo cardiaco irregular, em 2
tempos, com presenca de sopro sistdlico grau I11/VI em foco tricispide e sopro sistolico
grau llI/VI em foco mitral. O ecocardiograma transtoracico evidenciou dilatagéo grave de
ambos os atrios (AE: 80mm) e ventriculo esquerdo (62x38mm), FEVE:68%, forame oval
patente e imagem arredondada adjacente a jungdo mitro-adrtica. No ecocardiograma
trans-esofagico, foi visto fluxo do AE para o AD por forame oval patente e aneurisma
do seio coronariano. A cineangiocoronariografia revelou auséncia de salto oximétrico
nas camaras direitas, prétese mecanica em posigéo mitral sem insuficiéncia e extensa
constricgao sistdlica em todo 1/3 proximal da coronaria circunflexa, sugestiva de
constricgdo extrinseca. Foi realizada Ressonancia Magnética Cardiovascular (RMC) para
melhor defini¢do da patologia. O exame revelou pseudoaneurisma de via de saida entre
cuspide coronariana direita e cuspide nao coronariana, em contato com ambos os atrios,
com dimensdes de 2,9x1,4cm. Havia aumento importante de volume durante a sistole.
Evolugao: A paciente néo foi submetida & nova cirurgia, devido ao alto risco cirtirgico de
uma quarta re-operagao. O tratamento de escolha foi conservador, objetivando controlar o
ritmo e fungéo cardiacos. Discussao: Pseudoaneurisma de saida de ventriculo esquerdo
& uma complicagao potencialmente fatal de cirurgia de substituigdo de véalvulas cardiacas
e endocardite infecciosa. Devido ao alto risco de rompimento, deve-se estar atento para
a indicagdo de tratamento cirdrgico. Conclusao: Nesse caso, a RMC foi importante
para defini¢do diagnostica de um pseudoaneurisma de saida de ventriculo esquerdo.

Inatividade fisica entre ingressantes e concluintes de um curso de graduagao
em enfermagem

FERNANDA CARNEIRO MUSSI, CLAUDIA GEOVANA DA SILVA PIRES, BRUNA
BORGES DE CERQUEIRA, FRANCISCO JOSE GONDIM PITANGA, DIORLENE
OLIVEIRA DA SILVA e CARLOS ANTONIO DE SOUZA TELES SANTOS

Universidade Federal da Bahia, , BA, BRASIL.

Nas Ultimas décadas, os avangos tecnoldgicos e a progressiva automagéo e mecanizagéo
nos processos produtivos, tém desencadeado novos padrées de comportamento e
contribuido para o sedentarismo em jovens e universitarios. Avaliar a pratica de atividade
fisica entre ingressantes e concluintes de um curso de graduag@o em enfermagem de
uma universidade publica em Salvador-BA. Estudo de corte transversal, exploratério e
comparativo, realizado de julho a novembro de 2011. Aamostra foi de 154 graduandos de
Enfermagem, 91(50,1%) do primeiro e 63(40,9%) do ultimo ano.Aplicou-se sob a forma
de questionario a parte caracterizagéo sociodemografica e o Questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ) foi aplicado mediante entrevista. Os dados foram analisados
por distribuicdo de frequéncias, médias e desvio padrédo. As analises bivariadas visaram
descrever e verificar diferengas proporcionais entre estudantes do primeiro e do ultimo ano
e as caracteristicas de interesse do estudo mediante aplicagéo dos Testes Qui-quadrado
de Pearson e o Exato de Fischer. As diferengas entre os grupos foram também verificadas
pela odds ratio. Adotou-se o nivel de significancia estatistica de 5%. Foi utilizado o
software estatistico STATA versado 12. A amostra caracterizou-se predominantemente
por mulheres, estado civil solteira(o) com parceira(o) fixo, raga negra, classe social B e
C, renda familiar de 3 a 5 saldrios minimos (s.m), despesa pessoal < que 1 s.m. Da(o)
s 154 estudantes, 55 (60,4%) do primeiro e 40 (63,5%) do ultimo ano eram sedentarios
na secdo atividade fisica(SAF) como meio de transporte, 77 (84,6%) do primeiro e 50
(70,4%) do ultimo ano eram sedentarios na SAF em casa, 56 (61,5%) do primeiro e 33
(52,4%) do ultimo ano eram sedentarios na SAF no lazer. Nessas se¢des do IPAQ, os
grupos foram homogéneos e a odds ratio ndo apresentou resultado significante.O tempo
gasto sentado mostrou-se o indicador de maior prevaléncia de estudantes sedentarios
englobando 82,5% da amostra.A prevaléncia desse comportamento foi maior para o
primeiro ano (89,0% vs 73,0%), bem como identificou-se diferengas estatisticamente
significantes entre os grupos e a odds ratio seguiu a mesma diregéo (IC 95% 0 - 0,86).0
estudo mostrou que os universitarios séo sedentarios. Sugere-se a associagcdo desses
dados com outros fatores de risco cardiovascular e a implementagdo de agdes junto
aos grupos estudados visando mudanca de estilo de vida.
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O consumo de bebida alcodlica entre graduanda(o)s de enfermagem ingressantes
e concluintes do curso

FERNANDA CARNEIRO MUSSI, CLAUDIA GEOVANA DA SILVA PIRES, RAISA
CORREIA DE SOUZA, DIORLENE OLIVEIRA DA SILVA e CARLOS ANTONIO DE
SOUZATELES SANTOS

Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, BRASIL.

O consumo excessivo de bebida alcodlica pode contribuir para ocorréncia de doengas
cardiovasculares e afeta diferentes grupos étnicos, classes sociais e géneros. Por esse
motivo, torna-se relevante investigar esse consumo em jovens universitarios. Comparar
o consumo de bebida alcodlica entre estudantes de enfermagem do primeiro e Gltimo
anos do curso. Estudo de corte transversal, exploratério e comparativo, realizado de
julho a novembro de 2011.A amostra foi de 154 graduandos, 50,1% do primeiro e 40,9%
do ultimo ano, de uma Universidade publica em Salvador-BA. Aplicou-se sob a forma
de questionario o instrumento de caracterizagdo sociodemografica e o AUDIT (Alcohol
use disorders identification). Os dados foram analisados por distribuicéo de frequéncias,
médias e desvio padrdo. As andlises bivariadas visaram descrever e verificar diferengas
proporcionais entre os grupos e as caracteristicas de interesse mediante aplicagdo
dos Testes Qui-quadrado de Pearson. Para verificar tendéncias proporcionais entre as
variaveis do tipo ordinal e os grupos empregou-se o Teste Qui-Quadrado de Tendéncia
Linear. Adotou-se o nivel de significancia estatistica de 5%. As diferengas entre os
grupos foram também verificadas pela Odds ratio. Aamostra apresentou média de idade
de 22,4 anos (dp 4,5) caracterizando-se predominantemente por mulheres, solteira(o)
s com parceira(o) fixo, raga negra, classe social B e C, renda familiar de 3 a 5 salarios
minimos (s.m.), despesa pessoal < que 1 s.m. Da(o)s 154 estudantes, 42,9% nunca
consumiram bebida alcodlica nos ultimos doze meses. Para aquela(e)s que consumiam,
a maior frequiéncia foi para o grupo do ultimo ano. Quanto aos niveis de risco do AUDIT
referentes ao consumo de bebida alcodlica, verificou-se prevaléncias similares da zona
|l para a amostra, o primeiro e o Ultimo ano, respectivamente de 25,1%, 21,7% e 28,6%.
Na zona IV, apenas uma estudante do Ultimo ano (2,4%) foi classificada. A prevaléncia da
zona lll e IV foi superior para o grupo do Ultimo ano (14,1% vs 4,4%). Houve tendéncia
de aumento da zona de risco para o ultimo ano (p=0,05). A odds ratio ndo apresentou
resultado significante.Notou-se tendéncia de aumento proporcional estatisticamente
significante para o consumo problematico de bebida alcoélica em concluintes do curso o
que orienta para implementagéo de estratégias para modificagcéo desse comportamento
de risco a saude cardiovascular.

Influéncia de variaveis cirtrgicas no pés-operatério de pacientes portadores de
valvulopatia ret a dupla troca valvar

ANDRE MAURICIO SOUZA FERNANDES, RAFAEL MARCELINO OLIVEIRA, GUSTAVO
MALTEZ DE ANDRADE, GABRIELA TANAJURA BISCAIA, JEHORVAN LISBOA
CARVALHO, ANDRE RODRIGUES DURAES, CRISTIANO RICARDO BASTOS DE
MACEDO e ROQUE ARAS JUNIOR

Hospital Ana Nery, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugao: Afebre reumatica ainda € muito prevalente no mundo em desenvolvimento.
A OMS estima 233.000 mortes por ano relacionadas a cardiopatia reumatica cronica e
que sua incidéncia seja de 300.000 novos casos/ano em todo o mundo. O tratamento
cirtrgico, muitas vezes essencial, proporciona aos pacientes portadores melhor qualidade
e tempo de vida. Objetivo: Avaliar a influéncia das variaveis cirirgicas na mortalidade
de pacientes reumaticos submetidos a cirurgia de dupla troca valvar. Metodologia:
Trata-se de um estudo de corte transversal. Foram avaliados prontuérios de pacientes
portadores de febre reumatica, entre os anos de 2007 a 2011, submetidos a cirurgia de
dupla troca valvar no Hospital Ana Nery, em Salvador. Resultados: Foram avaliados
104 pacientes sendo 57,7 % do sexo masculino. Foram usadas 65 préteses biolégicas
e 38 metdlicas. As variaveis de distribuigdo normal analisadas no grupo de pacientes
que evoluiram a 6bito e no grupo de pacientes vivos (grupo | e Il) comportaram-se,
respectivamente, da seguinte forma: tempo médio de perfusdo em minutos 183,78 +
43,886 e 157,32 + 35,445(p = 0,007), tempo médio de circulagéo extracorpérea (CEC)
em minutos de 185,53 + 54,597 e 157,34 + 34,623 (p = 0,006), tempo de cirurgia em
minutos de 350,29 + 56,692 e 295,23 +63,983 (p = 0,002), tempo de anéxia cardiaca em
minutos foi de 149,17 + 40,99 e 123,99 + 24,125 (p = 0,001). O tempo de clampeamento
da aorta, variavel de distribuicdo anormal, teve sua mediana de 124 minutos e também
demonstrou diferenga estatistica quando comparados os dois grupos. Houve maior
numero de complicagdes no grupo |: parada cardiorrespiratéria (p = 0,002); insuficiéncia
renal aguda (p = 0,001); reoperagdes (p = 0,005) e desfecho hospitalar (p = 0,004).
Conclusdo: Os dados encontrados no estudo demonstram uma relagdo entre os
tempos cirlirgicos e a mortalidade e morbidade intra-hospitalar dos pacientes reumaticos
submetidos a cirurgia de dupla troca valvar
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Suspensao do contraceptivo oral e suas repercussdes sobre o perfil metabdlico:
estudo de caso.

LARISSA DE ALMEIDA OLIVEIRA, e JEFFERSON PETTO

Faculdade Social, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugao: Estudos tem mostrado que mulheres em uso de contraceptivo oral (CO) de
baixa dosagem apresentam alteracdo desfavoravel das variaveis metabolicas em especial
as do perfil lipidico. No entanto, ainda néo foi avaliado se a suspensédo do CO reverte as
alteragdes causadas pelo uso continuo do mesmo. Objetivo: Descrever as alteragdes
das varidveis metabdlicas de uma mulher apds a suspensdo do CO. Delineamento e
Métodos: Estudo de caso no qual uma mulher de 22 anos, IMC 30 kg/m?, classificada
como sedentaria pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica - vers&o longa,
em uso de CO ha sete anos (20mcg de etnilestradiol + 75mcg de gestodeno) realizou
coleta sanguinea para dosagem das seguintes variaveis metabdlicas: glicemia, colesterol
total (CT), triglicerideos (TG), lipoproteina de baixa densidade (LDL-C), lipoproteina
de alta densidade (HDL-C), horménio tireoestimulante (TSH), transaminase glutamica
oxalacética (TGO), transaminase glutamica pirivica (TGP), creatinina e proteina C
reativa de alta sensibilidade (PCR-as). Ap6s trés meses sem uso de CO uma nova coleta
sanguinea foi feita para dosagem de todas as varidveis metabdlicas. A voluntaria foi
orientada a ndo alterar sua dieta e habitos de vida durante esse periodo. Resultados:
Os valores das variaveis metabolicas antes e apds a retirada do CO foram: glicemia 83
vs 83( mg/dL); CT 164 vs 145 (mg/dL); TG 115 vs 54 (mg/dL); LDL-C 87 vs 75 (mg/dL);
HDL-C 54 vs 59 (mg/dL); TSH 4,2 vs 2,5 (uUl/mL); TGO 19 vs 18 (U/L); TGP 14 vs 15
(U/L); Creatinina 0,62 vs 0,61 (mg/dL); PCR-as 0,82 vs 0,77 (mg/dL). Conclusao: Neste
estudo, apds a suspenséao do CO, foi observada diminui¢do dos valores das variaveis do
perfil lipidico, do TSH e da PCR-as n&o sendo visualizada alteragdes nas outras variaveis.

COMPREENSAO DE MEDICOS CARDIOLOGISTA SOBRE A POSSIBILIDADE DA
MORTE DE SEUS PACIENTE

TEREZINHA DE CASSIA MAIELLO FONSECA,

UNIP- UNIVERSIDADE PAULISTA, S&o Paulo, SP, BRASIL.

RESUMO

O nosso objetivo é investigar como se da a disposi¢do dos profissionais de saude
em aproximar-se do o tema “morte”, intencionamos, especificamente a partir dos
pressupostos fenomenolégicos existenciais, elucidar a maneira como esses profissionais
lidam com a angustia de se perceber finito em seu processo de ser.

A pesquisa fenomenoldgica néo se limita aos dados coletados, mas vai além, buscando
os significados referidos a pela pessoa que esta sendo entrevistada e observada.

Para isto optamos por uma pesquisa qualitativa, que tem como objetivo, descrever o que
se passa efetivamente na vida dos sujeitos, do ponto de vista daquele que vive situagdes
concretas, visando compreender como os sujeitos vivem, percebem, pensam e sentem
estas vivéncias, tomando como ponto de partida a expressao pessoal de tais processos.

Participaram da pesquisa seis profissionais da salude, mais especificamente, trés
médicos cardiologistas clinicos e trés cardiologistas cirdrgicos, os quais séo responsaveis
diretos no atendimento aos pacientes. As entrevistas realizadas foram compostas por
perguntas reflexivas que proporcionaram uma aproximagao das vivéncias dos médicos
em relagéo ao falecimento de seus pacientes e isto possibilitou uma ampliagédo 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 os seus
proprios sentimentos.

Pode-se afirmar que o objetivo do presente estudo foi alcangado, ainda que ndo em
sua totalidade, tendo em vista que os entrevistados utilizaram-se de respostas técnicas
e profissionais, de modo a evitar o contato mais intenso com seu universo afetivo.

PALAVRA — CHAVE: MORTE, ANGUSTIA, FENOMENOLOGIA, PROFISSIONAIS
MEDICOS, CARDIOLOGIA

31005

31007

Influéncia de dados clinicos e ecocardiograficos na mortalidade de pacientes
reumaticos submetidos a cirurgia de dupla troca valvar

ANDRE MAURICIO SOUZA FERNANDES, GUSTAVO MALTEZ DE ANDRADE, RAFAEL
MARCELINO OLIVEIRA, GABRIELA TANAJURA BISCAIA, JEHORVAN LISBOA
CARVALHO, ANDRE RODRIGUES DURAES, CRISTIANO RICARDO BASTOS DE
MACEDO e ROQUE ARAS JUNIOR

Hospital Ana Nery, , BA, BRASIL.

Introdugao: Dados do Ministério da Saude mostram que em 2010 ocorreram 12.917
internagdes por Febre Reumatica (FR), resultando um custo aproximado de R$ 72
milhdes de reais. No Brasil, lesdes valvares multiplas séo principalmente secundarias a
FR. Atroca valvar contribui para reduzir tanto a morbimortalidade hospitalar quanto em
longo prazo. Metodologia: Trata-se de um estudo de corte transversal, realizado em
um hospital de referéncia em Salvador-BA. Foram avaliados prontuérios de pacientes
(P) reumaticos submetidos a cirurgia de dupla troca valvar durante os anos de 2007-
2011. Objetivo: Descrever a mortalidade intra-hospitalar em P reumaticos submetidos
acirurgia de dupla troca valvar e sua relagdo com variaveis clinicas e ecocardiogréaficas.
Resultados: Constituiram a amostra deste estudo, 104P sendo que 60P (57,7%) eram
do sexo masculino. A média de idade da populagédo estudada foi de 38,04 + 14,45 anos.
O tempo médio de circulagéo extracorporea, em minutos, foi de 162,64 + 40,37. Foram
utilizadas 65 préteses bioldgicas e 38 proteses metalicas. Quando comparado os graus
lesdes valvares e os grupos alta para casa e morte nao houve significancia estatistica.
Entretanto, houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos comparados,
pacientes que obtiveram alta versus pacientes que evoluiram a 6bito, em relagéo as
seguintes varidveis: a média de idade dos pacientes que receberam alta para casa e
foram a dbito respectivamente, em anos (36,30 + 13,03 vs. 45,35 + 17,8, p=0,011); média
de hemoglobina, em g/dL (11,10 £ 2,19 vs. 9,22 + 2,26, p=0,002); média do hematdcrito,
em percentual (34,22 + 5,86 vs. 28,44 + 6,62, p<0,001). P portadores de diabetes mellitus
(p=0,034) e P que apresentavam insuficiéncia cardiaca com classe funcional entre IlI
e IV (NYHA) (p=0,022) quando comparados entre os grupos de desfecho hospitalar
apresentaram significancia estatistica. Conclusdo: Os dados encontrados no estudo
apresentam uma populagédo pouco estudada na qual o principal achado foi a média do
nivel de hemoglobina/hematécrito e sua relagdo com a mortalidade intra-hospitalar de
pacientes submetidos a cirurgia de dupla troca valvar, sendo esta um variavel modificavel
no pré- operatério. Interessantemente as medidas ecocardiograficas ndo tiveram relagéo
com a mortalidade intra-hospitalar.

Capacidade preditora da troponina de alta sensibilidade em relagdo a fibrose
miocardica em portadores de doenga de Chagas.

MARCIA MARIA NOYA RABELO, TICIANA FERREIRA CAMPOS, CRISTIANA S
VASCONCELOS, CAMILABRANDAO, DENISON R ALMEIDA, VICTOR MAMONSAO,
JORGE A TORREAO, AGNALUCE MOREIRA, LUCIANA ESTRELLA, MILENA B P
SOARES e LUIS C L CORREIA

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

Fundamento: A troponina de alta sensibilidade (TnT-AS) tem desempenho validado
na detecc¢do de injuria miocardica, assim como, a fibrose miocardica esta nitidamente
relacionada a pior progndstico na cardiopatia chagasica. Ainda nao sabemos se troponina
elevada traduz morte celular (fibrose) em portadores de doenga de Chagas. Objetivo:
Testar a hipétese de que o valor da troponina é influenciado pelo grau de destruigao
celular na doenga de Chagas. Métodos: De janeiro até outubro de 2012, pacientes
consecutivamente admitidos no ambulatério especializado em doenga de Chagas do
Hospital Sdo Rafael tiveram histéria clinica colhida de forma sistematizada e submetidos
a realizagcdo de exames laboratoriais e ressonancia nuclear magnética. A aquisicdo
das imagens pela ressonancia foi realizada em duas partes: estudo da morfologia/
fungdo ventricular e detecgédo de fibrose miocardica no ventriculo esquerdo (VE). A
fibrose miocardica foi avaliada do ponto de vista qualitativo (visual), pela presenga ou
auséncia de realce tardio e em termos de localizagéo e padrao apresentados; e de modo
quantitativo, em valores percentuais em relagdo a massa total do miocardio, utilizando-se
o escore visual semi quantitativo. Resultados: Foram avaliados 42 pacientes, 56 + 7
anos, 62% feminino, 32% forma indeterminada, 26% forma cardiaca sem disfun¢édo do
VE e 39% forma cardiaca com disfungéo do VE, sendo que 78% em classe funcional
NYHA I-II. O valor mediano do nivel sérico de TnT-AS foi de 7,55 ng/mL (11Q 3,0-16,9).
O valor médio da fibrose 8 RNM cardiaca foi de 9,37 + 13,9%. O nivel de TnT-AS ndo
apresentou correlagdo com o grau de fibrose @ RNM (r = 0,23; P = 0,23). Os valores de
troponina no grupo com fibrose a ressonancia (3,0 ng/mL; 11Q: 3,0-8,13) diferiram do
grupo sem fibrose (11,85 ng/mL; 11Q 4,0-24,65; P=0,046). Conclusées: Em pacientes
com doenga de Chagas o nivel sérico de troponina de alta sensibilidade nédo prediz
fibrose miocardica sugerindo que o mecanismo regulatério da troponina pode nao ser
destruicdo celular neste tipo de paciente.
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FATORES INTERVENIENTES NO GERENCIAMENTO DE ENFERMAGEM DA
UNIDADE CORONARIANA

EUGENIA DA SILVA DOURADO PAIVA, YASMIN SEIXAS DE FREITAS, TASSIANERY
FAUSTINO e SILVANA LIMA VIEIRA

UNEB, , , .

INTRODUGAO: A unidade coronariana (UC) é um setor diferenciado por exigir
equipamentos de alta tecnologia e cuidados especializados desenvolvidos pelos
profissionais que a ocupam. Além do aprimoramento cientifico da equipe, é necessario
o desenvolvimento de habilidades em prol da dinamizagcdo do cuidado ao paciente
critico. Logo, é uma unidade de terapia intensiva capaz de prestar cuidados voltados
ao individuo coronariopata, o qual requer do (a) enfermeiro (0) uma multiplicidade
de conhecimento em cardiologia e versatilidade na sua atuacéo, enquanto gerente
ou lider de equipe. OBJETIVO: Identificar os fatores facilitadores e dificultadores do
gerenciamento de enfermagem na UC. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo
sistematica de literatura, na modalidade de pesquisa eletronica, na base de dados da
Biblioteca Virtual em Saude, utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude: “Geréncia”,
“Enfermagem” e “Unidades de Cuidados Coronarianos”. Foram determinados como
critérios de inclus&o: artigos disponiveis na integra, que atendam ao objetivo do estudo,
disponibilizados em portugués e publicados no periodo de 2001 a 2012. A amostra foi
constituida de 08 publicagdes. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os fatores facilitadores
do gerenciamento de enfermagem encontrados foram a utilizagéo de indice de avaliagédo
da carga de trabalho de enfermagem como o NAS, o TISS-28 e o NEMS; a adogao do
Sistema de Classificagdo de Pacientes (SCP); o uso da Sistematizagéo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE); a manutengdo de bom relacionamento interpessoal; o apoio
dos supervisores; e a comunicagao eficiente entre a equipe. Dentre os principais fatores
dificultadores s&o citados a escassez de recursos humanos e materiais, a inadequada
gestao organizacional, ma utilizagdo dos recursos tecnoldgicos, falta de compromisso
de alguns profissionais, absenteismo, hierarquizagéo dos servicos de enfermagem e
até mesmo a presenca de alunos no setor. CONCLUSAO: Faz-se necessario que os
enfermeiros coordenadores e assistenciais da UC tenham conhecimento dos principais
fatores intervenientes no gerenciamento do seu trabalho e implementem estratégias
objetivando a resolugdo dos fatores dificultadores e a potencializagado dos fatores
facilitadores, para que o servigo funcione de forma eficaz e satisfatéria.

Acuracia do ecocardiograma transtoracico na medida de fragdo de ejegado pelo
método de Simpson modificado em portadores de doenga de Chagas: comparagao
com ressonancia nuclear magnética.

MARCIAMARIANOYARABELO, TICIANA FERREIRACAMPOS, MOISES | G MOREIRA,
ALESSANDRA C CALDAS, VICTOR MAMONSAO, JORGE A TORREAO, CRISTIANA
S VASCONCELOS, DENISON RALMEIDA, CAMILA BRANDAO, MILENAB P SOARES
e LUIS C L CORREIA

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

Fundamento: A ressonancia nuclear magnética cardiovascular (RNM) é considerada o
padrao-ouro para medida da fragao de ejecao, pois sendo uma modalidade tridimensional,
utiliza do método verdadeiro de Simpson. Como o ecocardiograma utiliza o método
de Simpson Modificado, baseado em premissas matematicas, sua acuracia pode ser
prejudicada em condi¢des associadas a alteragdes de contratilidade segmentar, tal
como a doenga de Chagas.

Objetivo: Testar a acuracia da fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo obtida pelo
ecocardiograma transtoracico em pacientes portadores da doenga de Chagas.

Métodos: De janeiro até outubro de 2012, pacientes consecutivamente admitidos no
ambulatério especializado em doenga de Chagas do Hospital Sdo Rafael tiveram
medida da fragcdo de ejecéao realizada pelo ecocardiograma, de acordo com método de
Simpson Modificado. Como padréo-ouro, foi utilizada medida da fragdo de ejecdo pela
ressonancia magnética.

Resultados: Foram avaliados 42 pacientes, 56 + 7 anos, 62% feminino, 32% forma
indeterminada, 26% forma cardiaca sem disfungdo do VE e 39% forma cardiaca com
disfungdo do VE, sendo que 78% em classe funcional NYHA I-Il. A média da FEVE
obtida por RNM foi de 61 + 16% e a média da FEVE obtida por ecocardiograma foi de
55 + 14%. Observou-se moderada correlagéo entre os 2 métodos (r= 0,77; p < 0,001).
Amédias das diferengas entre os valores de fragdo de ejegao por cada método foi 7,4%
+7,5% (95% limites de concordancia = - 16% a + 24%). A concordancia entre os dois
métodos na definicdo de fungdo normal, disfuncéo leve, moderada ou severa foi de
79% (Kappa= 52%; P < 0,001).

Conclusdes: Afragéo de ejecéo calculada pelo ecocardiograma possui acuracia moderada
em portadores da doenca de Chagas.
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Prevaléncia de fatores de risco classicos para doenga aterosclerética em
portadores de doenga de Chagas.

MARCIA MARIA NOYA RABELO, TICIANA FERREIRA CAMPOS, CAMILA BRANDAO,
DENISON R ALMEIDA, CRISTIANA S VASCONCELOS, LUCIANAESTRELLA e LUIS
C L CORREIA

Hospital Sao Rafael, Salvador, BA, BRASIL - Escola Bahiana de Medicina e Saude
Publica, Salvador, BA, BRASIL.

Fundamento: A doenca de Chagas e doenca arterial coronariana sdo doencas
prevalentes em algumas regides do Brasil. Entretanto, a presenga concomitante de
doenga arterial coronariana e doenga de Chagas é controversa na literatura médica.

Objetivo: Descrever os fatores de risco (FR) para doenga arterial coronariana em uma
amostra de pacientes portadores de doenga de Chagas.

Métodos: De janeiro até outubro de 2012, pacientes consecutivamente admitidos no
ambulatdrio especializado em doenga de Chagas do Hospital S&o Rafael, tiveram histéria
clinica colhida de forma sistematizada e submetidos a um questionario padronizado
visando coletado dados epidemiolégicos, provavel mecanismo de transmisséo, forma
clinica da doenga, co-morbidades e habitos de vida, além realizagdo de exames
laboratoriais.

Resultados: Foram avaliados 42 pacientes, 56 + 7 anos, 62% feminino, 86% raga auto
referida como negra/mulato, 71% com renda familiar abaixo de 01 salario minimo, 81%
sem alfabetizagao efetiva. Os fatores de risco para doenga aterosclerética coronariana
identificados foram: sexo masculino (38 %), idade > 55 anos (57%), tabagismo (50%),
hipertensao arterial (67%), diabetes mellitus (9,5%) e sobrepeso/obesidade (37%). A
média do HDL-colesterol foi de 53 mg/dl sendo 26% da populagdo com HDL-colesterol
< 45mg/dl, a média do LDL-colesterol de 116 mg/dl (62% da amostra LDL-colesterol >
100mg/d|) e triglicérides foi de 123 mg/dl (19% da amostra > 150 mg/dl). O escore de
Framingham médio foi de 5 + 3, sendo que no sexo feminino o escore médio foi de 7 +
2 (6% risco de DAC em 10 anos) e no sexo masculino o escore médio foi de 3 + 1 (5%
risco de DAC em 10 anos).

Conclusdes: A presenga de doenga de Chagas nao ¢é fator atenuante para risco
coronariano, visto que em média estes pacientes apresentam prevaléncia elevada de
fatores predisponentes, com risco coronariano intermediario.

Avaliagao de fibrose miocardica pela ressonancia nuclear magnética em portadores
da forma indeterminada da doenga de Chagas.

MARCIAMARIANOYARABELO, TICIANAFERREIRA CAMPOS, DENISON RALMEIDA,
CRISTIANA S VASCONCELOS, CAMILA BRANDAO, VICTOR M A MONSAO, JORGE
A TORREAO, RICARDO RIBEIRO-DOS-SANTOS, MILENA B P SOARES e LUIS C
L CORREIA

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

Fundamento: Estudos sugerem que o achado de fibrose pode ser associado a pior
progndstico nos portadores de doenga de Chagas. A forma indeterminada é definida
sob a premissa de que nao ha acometimento cardiaco, porém os critérios usuais pode
nao ser suficientemente sensiveis a formas mais ténues de acometimento cardiaco,
subclassificando alguns individuos.

Objetivo: Testar a hipétese de que na forma indeterminada da doenga de Chagas pode
haver destrui¢do celular com fibrose miocardica.

Métodos: De janeiro até outubro de 2012, pacientes consecutivamente admitidos no
ambulatério especializado em doenga de Chagas do Hospital Sao Rafael tiveram histéria
clinica colhida de forma sistematizada e submetidos a realizagéo de exames laboratoriais
, ecocardiograma transtoréacico e ressonancia nuclear magnética (RNM). Caracterizamos
como forma indeterminada os pacientes sem sintomas presentes ou pregressos de
insuficiéncia cardiaca e com eletrocardiograma e radiografia de térax normais. A aquisicdo
das imagens pela ressonancia foi realizada em duas partes: estudo da morfologia/fungéo
ventricular e detecgao de fibrose miocardica pela técnica de realce tardio.

Resultados: Foram avaliados 13 pacientes, 56 + 7 anos sendo 62% feminino. O valor
da fragdo de ejegao do VE a RNM foi de 70,7+9,3%. A prevaléncia de fibrose miocéardica
foi de 28% (03 pacientes). Amediana de fibrose nesses pacientes foi de 3,0% (1IQ 0-5,8)
. A prevaléncia de alteragdo na contratilidade segmentar detectadas a ressonancia
nuclear foi de 45%. Nos pacientes portadores da forma indeterminada que apresentam
alteragdes a contratilidade do VE néo evidenciamos diferengas nos niveis de troponina
quando comparados aqueles sem alteragdes (8,61+ 5,7 ng/mL vs 4,18+ 1,97 ng/mL;
P=0,14), assim como, nao evidenciamos alteragdes nos niveis de PCR (8,84+ 14,5 mg/
dL vs 1,51+ 2,67 mg/dL; P=0,24).

Conclusdes: A presenca de fibrose sugere que a forma indeterminada representa um
estagio evolutivo e progressivo da doenga de Chagas, onde a agressado miocardica,
mesmo incipiente, estd em atividade.
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Relato de experiéncia:percepgao de idosos quanto ao risco de complicagdes
cardiovasculares

SILVANA LIMA VIEIRA, THADEU BORGES SOUZA SANTOS, LARA SOUZA DE
ANDRADE, LUDMILAANJOS DE JESUS, TATIANAKUBO e TASSIANERY FAUSTINO

UNEB, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo: As doengas cardiovasculares (DCV) estdo entre as principais causas de
adoecimento e morte na populagao brasileira, segundo estudos epidemioldgicos do
Ministério da Saude. Suas complicagdes estdo associadas ao aumento das demandas
de usudrios aos servigos médicos ambulatoriais, hospitalares e de reabilitagdo, bem
como possibilidade de desestruturagéo social e comprometimento da renda familiar,
com expressiva morbidade e impacto na qualidade de vida, predominantemente em
individuos da faixa etéria produtiva. Compreendem um amplo grupo de patologias clinicas
resultantes em sua maioria de problemas crénicos, como hipertensao, diabetes, dentre
outros. Os fatores de risco tornam mais prevalentes e mais graves com a longevidade,
onde muitas vezes, processos patoldgicos ndo séo visiveis, mas alteragdes funcionais
e anatdmicas atuam modificando a estrutura cardiovascular. Objetivo geral: apresentar
aexperiéncia de bolsistas de um projeto de extens&o, em atividades educativas voltadas
a prevengado de risco cardiovascular, em uma Feira de Saude voltada ao Idoso, de
Universidade Publica do Estado da Bahia; objetivos especificos: relatar as dificuldades
e facilidades encontradas. Metodologia: estudo qualitativo, descritivo, tipo relato de
experiéncia, vinculado ao projeto de extensdo n°006.10.07.2012. Justifica-se pela
relevancia da efetivagdo do tripé ensino-pesquisa e extens&o, voltadas a populagéo
idosa, na prevencgao de doengas e agravos de origem cardiovascular. As atividades das
bolsistas voltaram-se a promogéo a saude, possibilitando desenvolvimento de habilidades
como interagéo interpessoal. Resultados: quanto ao tema riscos cardiovasculares,
evidenciou-se que os idosos possuem muitos questionamentos sobre as transformagdes
em sua saude. As facilidades apontadas pelas discentes foram a interagao e estratégia
de jogos interativos de memdria e dificuldades na ades&o aos idosos as atividades
que requeriam maior atengdo, como palestras educativas. Verificou-se a preferéncia
de participagéo e visitagdo em stands que oferecia servicos de aferigdo da pressao
arterial, glicemia ou medidas antropométricas. Percebeu-se um interesse demasiado
no enfoque mensuravel, quantitativo, medicamentoso em detrimento das atividades de
cunho educativo. Conclui-se que a vivéncia de atividades educativas agrega valor as
atividades de extenséo e pesquisa, sensibilizando os bolsistas as demandas reais dos
usuarios, refletindo na vida académica, pessoal e profissional.

PERFIL DE PACIENTES SUBMETIDOS A INTERVENGAO CORONARIA
PERCUTANEA POR VIA RADIAL E FEMORAL EM SERVICO DE REFERENCIA EM
CARDIOLOGIA

PAULO RIBEIRO SILVA, SIMONE LETICIASOUZA QUERINO, POLIANAEVANGELISTA
LIMA, ANA OLIVIA ALMEIDA DA CUNHA, ERENALDO DE SOUZA RODRIGUES
JUNIOR, MARIANA NOBREGA MAIA SOUZA, ANDRESSA BORGES DANTAS,
ALEXANDRA DUARTE OLIVEIRA, DIANA DIAS DE FRANCA SILVA, BERNARDO
CRUZ RIOS TALLES e MARTA MENEZES

Hospital Ana Nery, Salvador, BA, BRASIL - Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica,
Salvador, BA, BRASIL.

A utilizagédo da via femoral para realizagdo de Intervengdo Corondria Percutanea
(ICP) no tratamento de pacientes com doencga arterial coronariana (DAC) é utilizada
prioritariamente no Brasil. Estudos tém demonstrado a custo-efetividade da via radial para
realizagéo do procedimento. O uso de antiagregantes e anticoagulantes na terapéutica
desses pacientes tém sido ampliados, o uso da via femoral poderia potencializar as
complicagdes hemorragicas. A descrigdo do perfil de pacientes submetidos a via radial
para a ICP é importante para a sedimentagao e difusdo desta técnica. Objetivos:
Descrever o perfil de pacientes submetidos a ICP por via radial e comparar com a femoral,
em servico de referéncia em cardiologia. Metodologia: Estudo observacional, descritivo
e analitico, com aplicagéo de questionario e verificagdo dos registros do servico de
hemodinamica, de pacientes submetidos a ICP por via radial e femoral. Foram excluidos
os pacientes sem registro completo. Resultados: Dos 185 pacientes estudados, 130
(70,3%) realizaram ICP por via femoral e 55 (29,7%), radial. Nao verificada diferenca
significativa de idade, género ou manifestagdo da doenga coronariana (angina instavel ou
estavel, IAM, com e sem supra de ST). Embora com maior nimero de casos de pacientes
triarteriais entre os submetidos a via femoral, ndo verificada diferenca estatistica. O
sucesso do procedimento foi significativamente maior entre os pacientes submetidos a via
radial quando comparado com a femoral, 54 (100%) vs 27(31,4%) p=0,026, assim como
menor taxa de complicagdes 2(6,9%) vs 27(31,4%)p=0,003 respectivamente. Ocorreu
maior nimero de dbitos entre os pacientes submetidos a ICP por via femoral quando
comparado com a radial 12(92,3%) e 1(7,7%) p=0,047. Conclusées: Os dados sugerem
que a via radial é segura e efetiva, provavelmente maior nimero de complicagdes no
grupo de acesso por via femoral pode estar relacionado com a maior gravidade dos
pacientes, o que demanda ampliagéo da pesquisa.
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PERFIL CLINICO E HEMODINAMICO DE PACIENTES COM DOENCA ARTERIAL
CORONARIANA PRECOCE SUBMETIDOS A INTERVENCAO CORONARIA
PERCUTANEA

DIANA DIAS DE FRANCA SILVA, ALEXANDRA DUARTE OLIVEIRA, ANDRESSA
BORGES DANTAS, MARIANA NOBREGA MAIA SOUZA, ERENALDO DE SOUZA
RODRIGUES JUNIOR, SIMONE LETICIASOUZA QUERINO, POLIANA EVANGELISTA
LIMA, ANA OLIVIA ALMEIDA DA CUNHA, BERNARDO CRUZ RIOS TALLES, PAULO
RIBEIRO SILVA e MARTA MENEZES

Hospital Ana Nery, Salvador, BA, BRASIL - Escola Bahiana de Medicina e Salude
Publica, Salvador, BA, .

A doenga arterial coronariana (DAC) é importante causa de mortalidade no Brasil e no
mundo. Apesar de acometer geralmente pacientes com média de idade em torno dos
60 anos, a ocorréncia de doenga manifesta clinicamente, em individuos com idade
precoce tem sido observada. Descrever o perfil clinico, fatores de risco e caracteristicas
coronariograficas, neste grupo de pacientes, contribui para o entendimento desta
condigao clinica, permitindo ainda a identificagdo de caracteristicas regionais. A escolha
de populagéo submetida a intervengao coronaria percutanea (ICP) reflete a importancia
da doenca neste grupo. Objetivo: Descrever caracteristicas de pacientes com idade igual
ou menor que 50 anos, submetidos a ICP. Delineamento: Estudo descritivo de corte
transversal. Pacientes e métodos: Avaliados registros do laboratério de hemodinamica
de pacientes submetidos a ICP entre margo a dezembro de 2012, em servigo de
referéncia em Cardiologia, em Salvador, Bahia. Resultados: Dos 283 pacientes que
tiveram seus registros analisados, 47 (16,6%) tinham idade até 50 anos. Desses, 30
(63,8%) eram do sexo masculino e 17 (36,2%) do sexo feminino. Com relagédo aos
fatores de risco (FR), 35 pacientes (81,4%) eram hipertensos, 11 diabéticos (25,6%),
18 (41,9%) tabagistas, 18 (41,9%) dislipidémicos e 7 (16,3%) tinham historia familiar
de DAC precoce. Considerando-se n° de FR, 27 (57,4%) tinham 1 a 2 e 16(34%) 3 ou 4
FR. Com relagédo a manifestagdes clinicas como motivo para o procedimento, 18 (60%)
apresentavam angina estavel, 8 (28,6%) angina instavel, 6 (25%) infarto sem supra de
ST e 13 (46,4%) infarto do miocardio com supra de ST. Dentre os pacientes, o perfil
de comprometimento coronariano observado foi: 17(45,9%) uniarteriais, 15(40,5%)
biarteriais e 5 (13,5%) triarteriais. No grupo, 41 (89,1%) pacientes obtiveram sucesso na
ICP e nenhum apresentou complicagcdes na sala de hemodinamica. Um dos pacientes
(2,13%) evoluiu para dbito. Conclusées: Verifica-se predominio do género masculino,
hipertensao, dislipidemia e tabagismo foram os FR mais frequentes, predominio de 1
a 2 FR quando comparados com 3 a 4. Verifica-se maior frequéncia de pacientes com
comprometimento uni e biarteriais, quando comparado com triarteriais.

Reconhecimento de prioridades assistenciais no periodo perioperatério de cirurgia
cardiaca: atuagdo sistematizada da equipe de enfermagem.

SILVANALIMAVIEIRA, THADEU BORGES SOUZA SANTOS, TASSIANERY FAUSTINO,
LARA SOUZA DE ANDRADE, TATIANA KUBO e LUDMILA ANJOS DE JESUS

UNEB, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugao: Acirurgia cardiaca abrange o tratamento das doencas cardiacas congénitas,
adquiridas e afecgdes da aorta toracica. Os procedimentos mais comuns incluem a
angioplastia transluminal percutanea, revascularizagéo coronariana e reparos nas
valvulas cardiacas. Objetivo: Apresentar as prioridades assistenciais no periodo
perioperatério de cirurgia cardiaca, a partir da atuagéo sistematizada da equipe de
enfermagem. Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura, fundamentada em
conceitos da North American Diagnosis Association (NANDA-2012-2014). Resultados:
As prioridades assistenciais foram divididas conforme os periodos pré-intra e pos
-operatorios. No periodo pré-operatorio prioriza-se a anamnese, atentando a fatores de
risco como cirurgia de emergéncia-urgencia, idade avangada, sexo, disfungéo ventricular
esquerda grave, re-operagdes, insuficiéncia renal com elevados niveis de creatinina,
presenga de infecgdes, dentre outros. No intra-operatério, conhecimento e avaliagdo da
morbi-mortalidade cirtrgica, grau de nutri¢do, tipo de anestesia, duragdo da cirurgia,
patologias prévias, classe funcional e estado hemodinamico do paciente. Complicagbes
advindas da hipotermia, sangramentos, transfusdes e hemolise. No pds-operatorio
imediato, conhecimento do ato anestésico-cirtrgico, colocagao de préteses, tempo de
circulagao extra-corpérea, necessidade de desfibrilacdo e cardioversao, posicionamento
de drenos, sondagens, uso de hemoderivados e/ou intercorréncias. A assisténcia de
enfermagem deve basear-se em principios éticos-legais e, sobretudo, na sistematizagéao
dos cuidados. Considerando a gravidade real e potencial desse paciente, deve atentar
para a organizagdo do ambiente e situagdes de risco e possiveis complicagdes no pés
operatorio tardio, tais como negagéao, depressao ou psicose poés-cardiotomia: alucinagdes,
desorientagéo, desilusdo. Conclusao: As prioridades da equipe de enfermagem séo a
manuteng&o da vigilancia continua e sistematica, evitando e/ou detectando complicagdes,
elaborando e executando planos de cuidados incluindo a¢des assistenciais e gerenciais
e mantendo, sobretudo uma relagédo de confianga com o paciente e sua familia pautada
no conhecimento amplo e na responsabilidade e ética do exercicio profissional. E valido
estimular, quando possivel o paciente ao auto-cuidado como também orientar, treinar
e acompanhar os familiares no cuidado prestado, preparando se for a indicacéo a
reinsergdo no domicilio.,0
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Intervencgéo fisioterapéutica no programa de desintoxicagao de cocaina e crack:
analise das variaveis clinicas e qualidade de vida.

FABIANO LEICHSENRING SILVA, MAYARA LARISSA OLIVEIRA RODRIGUES e
ABRAAO ANDRADE VIANA

Faculdade Adventista da Bahia, Cachoeira, BA, BRASIL.

Objetivo: Investigamos o papel do treinamento fisico sobre variaveis clinicas e qualidade
de vida de adictos de cocaina/crack sob um programa de desintoxicagdo. Assim,
pretendeu-se analisar indicadores inflamatérios musculares (CPK) e fungéo metabdlica
(TGO/TGP); investigar a qualidade de vida antes e depois da intervengédo. Buscamos
evidenciar o papel do fisioterapeuta na reabilitagdo de dependentes de cocaina/crack,
bem como o impacto sobre diferentes aspectos da vida desses usuarios.

Método: Participaram do estudo 12 individuos do sexo masculino com idades entre
18 e 35 anos, previamente sedentarios e submetidos a avaliagdo (teste ergométrico;
exame de sangue para CPK, TGO, TGP; e avaliagdo da qualidade de vida) antes
e apo6s a intervengdo. O exercicio foi inicialmente prescrito com intensidade leve
(FCT50%), evoluindo com intensidade progressiva limitando-se a 80% da FCmax. Apds
sete semanas os participantes foram reavaliados. As diferengas foram consideradas
significativas quando p<0,05; a ferramenta para analise dos dados foi o software
SPSS 17.0.

Resultados: As principais alteragdes observadas em nosso estudo foi a melhora da
presséo arterial, disfungdo sexual, EGC (anterior a intervengao sugestivo de hipertrofia
cardiaca e arritmias) e molhora na qualidade de vida, particularmente no dominio
psicilégico. Os niveis de creatinofosfoquinase (CPK), transaminase oxalo-acética (TGO),
transamianse glutaminico-pirGvica (TGP), além de plaquetas, leucécitos, mondcitos e
glicose de jejum nao apresentaram alteragoes.

Conclusao: A intervengao fisioterapéutica na reabilitagdo de cocaina/crack promoveu

melhora do risco cardiovascular, do condicionamento fisico e qualidade de vida. A maior
limitagao de nosso estudo foi a dificuldade na adesdo ao programa.

Atuacao da enfermeira na prevengéo do infarto agudo do miocardio

MOARA DE SOUZA COELHO, MARCELA LUZ SACRAMENTO, RAISSA SORAYA
SOUZA DE OLIVEIRA, MAIARA CAVALCANTE DE SOUZA COSTA, ISADORAANJOS
ZOTTOLI e ELIEUSA E SILVA SAMPAIO

Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, BRASIL - Liga
Académica de Cuidados Criticos de Enfermagem, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugao: As doencas do sistema cardiovascular sdo as mais incidentes atualmente,
sendo o Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) a que tem maior indice de mortalidade. A
prevengao diminui significativamente os indices de incidéncia do IAM, aumentando o
tempo e a qualidade de vida destes individuos. A enfermeira tem um papel fundamental
na promogao e prevengdo desta doenga, atuando através de orientagdes, atividades
educativas e sistematizando a assisténcia pratica de enfermagem. Objetivo: Conhecer
como ocorre a atuagao da enfermeira na prevencéo do IAM. Metodologia: Trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura, onde foi realizado o cruzamento com os seguintes
descritores: enfermagem AND infarto do miocardio AND prevengao na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). Foram encontrados oito artigos, onde apos utilizagéo dos critérios
de inclusdo, quatro artigos foram selecionados, sendo um artigo internacional e trés
nacionais. As producgdes foram publicadas no periodo de 2002 a 2012. Resultados:
Evidenciou-se a necessidade de um processo continuo e efetivo de intervengdes
pedagodgicas para a prevengao primaria e secundaria do IAM, a comunicagédo e
interdisciplinaridade da acgéo, apontando a possibilidade da enfermagem atuar na
prevencgao juntamente com a salde publica e o préprio mundo do trabalho, através da
orientagao aos pacientes quanto a mudanga dos habitos de vida e desenvolvimento de
programas de educagdo comunitarios. Nao basta apenas identificar os fatores de risco
de um grupo e classificar os individuos em padrdes de estilo de vida, torna-se necessario
compreender, que relagdes se estabelecem entre o adoecer, sua histéria de vida e o
modo de viver esses fatores. Essa compreenséo pode ser o primeiro passo para, em
conjunto, tracar estratégias de prevencgéo individualizada. Evidencia-se ainda que a
enfermeira ndo deve priorizar apenas a técnica, mas ter uma vis&o holistica do cuidado
possibilitando assim reconhecimento da pessoa, antes que corpo doente ou paciente.
Concluséo: E necessario um trabalho de base na formagéo de todos profissionais
de saude, priorizando a dimensao pedagdgica com enfoque na educagdo em saude
preventiva, mas sdo necessarios ainda mais estudos na area ja que ha uma escassa
produgao sobre a atuagdo da enfermeira na prevengao do IAM.
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Tendéncia de mortalidade por tromboembolismo pulmonar no Brasil no periodo
de 1989 — 2010

EDUARDO SAHADE DARZE, JESSICA MENDES SANTOS, LUISA ALLEN CIUFFO,
JULIANA BORGES CASQUEIRO, IURI RESEDA MAGALHAES e ADRIANA LOPES
LATADO

Instuituto Cardio Pulmonar, Salvador, BA, BRASIL - Universidade Federal da Bahia,
Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo: O tromboembolismo pulmonar (TEP) é uma condigdo aguda de alta
incidéncia e letalidade, representando a terceira causa mais comum de morte
cardiovascular, atras apenas do infarto do miocardio e do acidente vascular cerebral.
As estimativas de mortalidade por TEP no Brasil e suas tendéncias ao longo do tempo
sao muito escassas, mas ao mesmo tempo essenciais para o planejamento das politicas
de saude publica nacional. Objetivo: Analisar as tendéncias de mortalidade por TEP no
Brasil no periodo de 1989 — 2010. Métodos: Os dados de mortalidade foram obtidos
através do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) do DATASUS. Os ébitos
atribuidos @ embolia pulmonar como causa basica foram selecionados através dos
codigos 415 e 673 (CID 9; 1989-1995), e 126 e 088 (CID 10; 1996-2010). Os dados
populacionais foram fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). As taxas brutas de mortalidade foram padronizadas para idade utilizando a
populagdo brasileira do ano de 2000 como padrao. Regresséo linear simples foi usada
para obter a estimativa média de mudanca das taxas de mortalidade. Resultados: A
taxa de mortalidade bruta por TEP no Brasil caiu de 2,80 para 2,62/100.000 habitantes
ao longo dos 21 anos avaliados, queda correspondente a 6,4%. Ap6s padronizagao
para idade (TMP), as taxas sofreram uma redugdo mais marcada de 31,3% de 1989
a 2010 (3,04 para 2,09/100.000). Isto correspondeu a uma redugdo média anual de
0,057/100.000 na TMP no periodo avaliado. As TMPs foram mais altas nas mulheres do
que em homens em todos os anos avaliados. No entanto, as redugdes nas TMPs foram
observadas em ambos os sexos, apesar de mais acentuadas nos homens (39% versus
24%). As taxas de mortalidade também foram avaliadas por estrato de idade revelando
uma queda progressiva independente da faixa etaria. Conclusao: Ao longo das tltimas
duas décadas houve uma queda progressiva e consistente nas taxas de mortalidade
por TEP no Brasil observadas em ambos os sexos e em todos os grupos etarios. Esta
redugéo se deve provavelmente a multiplos fatores como a utilizagdo mais universal de
estratégias de profilaxia, ao diagnéstico mais precoce e acurado, além do tratamento
mais adequado com redugao da letalidade por TEP.

Internagoes hospitalares por Acid Vi lar Encefalico em individuos adultos

MARTHA CERQUEIRAREIS, ELZO PEREIRAPINTO JUNIOR, SAMUEL GUIMARAES
ALVES e ALINE DE JESUS LEAL

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Jequi¢, BA, BRASIL - Universidade
Estadual do Ceara, Fortaleza, CE, BRASIL.

O Acidente Vascular Encefélico (AVE) se caracteriza pela instalagdo de um déficit
neurolégico focal, repentino e ndo convulsivo, determinado por uma lesdo cerebral,
secundaria a um mecanismo vascular e ndo traumatico. O acometimento em individuos
adultos por essa patologia tem se tornado cada vez mais frequente e seu desfecho,
quando nao é a morte, costuma ser a incapacidade, que acarreta sérias repercussdes
para o individuo, para a sociedade e para os servigos publicos de saude. Este estudo
tem como objetivo descrever as caracteristicas das internagdes hospitalares por
Acidente Vascular Encefalico em individuos adultos. Trata-se de um estudo ecolégico,
de natureza descritiva, realizado através de consulta & dados secundarios disponiveis
no Sistema de Informagdes Hospitalares, do DATASUS. O universo da pesquisa serdo
as internagdes por acidente vascular encefélico na Bahia, entre os anos 2008-2011, e
a populagao considerada adulta é aquele cuja idade esta entre os 20 e 59 anos. Por se
tratar de um estudo com dados secundarios, ndo houve a necessidade de apreciagdo
por um Comité de Etica. Como resultados, encontramos que em 2008, o AVE acometeu
1.600 individuos adultos, enquanto em 2011, esse numero foi de 2.735 pessoas,
representando um aumento de 70,9%. Em relagdo aos custos com essas hospitalizagoes,
constatou-se uma elevagao, tendo em vista que os recursos destinados ao tratamento
desses individuos saltou de R$1.111.628,74 em 2008, para R$2.195.655,21 no ano de
2011, revelando um incremento de 97,5% nos gastos. Na andlise da média de dias de
permanéncia, notou-se uma diminui¢cdo entre os anos de 2008 e 2011, caindo de 8,2
dias para 7,5 dias. Tal tendéncia de queda foi acompanhada pela taxa de mortalidade,
que foi de 15,44 em 2008 e de 14,88 em 2011. Em todos os periodos estudados, mais
da metade das internagdes aconteceram nos sujeitos na faixa etaria dos 50 aos 59 anos.
Conclui-se com esse estudo que apesar do aumento do nimero de casos e de gastos
com AVE na populagéo de adultos, a média de permanéncia e a taxa de mortalidade
foram reduzidas, o que pode indicar uma melhor assisténcia do servigo hospitalar publico.
Entretanto, tendo em vista o potencial incapacitante das sequelas do AVE, ainda mais em
pessoas em idade produtiva, as atividades de prevengao de doencas cardiovasculares e
o incentivo a habitos saudaveis sdo ferramentas que podem ser instituidas no contexto
da saude coletiva para melhorar esse perfil sanitario.
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Efeito dos exercicios aerdbico e resistido em pacientes com hipertensao arterial

SAMUEL GUIMARAES ALVES, MARTHA CERQUEIRAREIS, ALINE DE JESUS LEAL,
CARLOS JOSE OLIVEIRA DE MATOS e NAYRA DOS SANTOS ANDRADE MELO

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Jequié, BA, BRASIL - Universidade
Tiradentes, Aracaju, SE, BRASIL.

O exercicio fisico regular produz um efeito benéfico na redugéo da pressao arterial de
repouso em individuos hipertensos, essa reducdo da pressao arterial pds-exercicio
é chamada hipotens&o pés-exercicio. O objetivo foi avaliar a presenga, ou nao da
hipotensao pds-exercicio em dois programas de exercicio em hipertensos num
periodo de oito semanas. Participaram do estudo do tipo ensaio clinico ndo controlado
contemporaneo longitudinal 16 mulheres de 40-70 anos com diagndstico clinico de
Hipertenséo Arterial. As pacientes foram divididas em dois grupos, sendo o Grupo | (Gl)
aerobico, e o Grupo Il (Gll) resistido. As varidveis foram: as pressoes arteriais sistdlicas,
diastdlicas e médias (1- antes, 2- logo apds, e 3- 20 minutos apods o exercicio). Na analise
inter-grupo houve significancia apenas nas PAD1, PAD2 e PAM2 (p= 0,02; 0,04; 0,04);
ja na andlise intra-grupo uma diferenga foi notada nas PAS’s do GlI (p= 0,0034), com
constatagdo da hipotensédo pds-exercicio apos as oito semanas. Foi realizado o teste de
caminhada de 6 minutos (medida indireta do VO2 méaximo) antes e ap6s as oito semanas
e néo foi constatada diferenga significativa inter e/ou intra-grupos. Conclui-se através
deste estudo, que ndo houve diferenca significativa quando comparada as pressoes
arteriais para constatagdo da hipotensédo pés-exercicio nos dois grupos. Portanto, para
uma maior eficacia do programa, sugere-se a pratica de exercicios combinados como
fator importante de controle das doengas cardiovasculares.

Estado nutricional segundo o IMC em pacientes em pré-operatério de cirurgia
cardiaca em um hospital de referéncia

FERNANDA FRAGA SAMPAIO COSTA, KARINY DE MEDEIROS LIMA, YANA DA SILVA
MATOS, CRISTIANO RICARDO BASTOS DE MACEDO e ROQUE ARAS JUNIOR

Hospital Ana Neri, Salvador, BA, BRASIL.

Introducéo: As doengas cardiovasculares sdo um dos maiores problemas de saude
publica da atualidade. O estado nutricional dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
influencia no tempo de internamento hospitalar, bem como na ocorréncia de algumas
complicagdes no pos-operatdrio. A avaliagao pré-operatéria do risco cardiovascular inclui
marcadores clinicos, capacidade funcional e o risco especifico da cirurgia. O estado
nutricional é parte integrante dessa avaliagéo, onde o IMC (indice de Massa Corporal)
é utilizado como indicador de estado nutricional e tem relacdo com mortalidade e
morbidade. O objetivo do presente trabalho foi verificar o estado nutricional, segundo o
IMC, de pacientes em pré-operatdrio de cirurgia cardiaca. Metodologia: Foi realizada uma
coorte prospectiva com pacientes em pré-operatério de cirurgia cardiaca e com idade
superior a 18 anos, internados em um hospital de referéncia em cardiologia de Salvador-
BA, no periodo entre janeiro e fevereiro de 2013. As variaveis incluidas no estudo foram
coletadas a partir de um questionario semiestruturado, através de entrevista individual
e avaliagao antropométrica, apés assinatura do termo de consentimento. Os resultados
foram expressos em média, desvio padrdo, percentagem e valores absolutos. Resultados:
Foram avaliados 38 pacientes, sendo 50% do sexo feminino, com média de idade de 45,5
+ 16,3 anos, e 50% do sexo masculino, com média de idade de 46 + 19 anos. Pacientes
em pré-operatério de Revascularizagdo do Miocardio (RM) representaram 36,84% da
amostra e 63,16% estavam em pré-operatério de Troca Valvar (TV). Dos pacientes
estudados e que eram idosos (n=11), 9,09% apresentaram diagnostico nutricional de
magreza, segundo o IMC, 54,55% eram eutroficos e 36,36% possuiam excesso de
peso. Entre os adultos (n=27), os eutréficos representaram 55,56% da amostra, 11,11%
estavam na faixa de magreza e 33,33% tinham o diagnéstico de sobrepeso/obesidade,
segundo o IMC. Em relagé@o a amostra total de adultos e idosos, a desnutricdo estava
presente em 10,5% dos pacientes, diferente de outras instituicdes publicas brasileiras.
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A importancia do controle da Hipertensao arterial na prevencgao de cardiopatias.

LIDIANA SANTOS PASSOS REIS, WYARASANTOS PASSOS REIS, JULIANA DA SILVA
FRANCAOLIVEIRA, MICHAELLY DA SILVAMOREIRA e FERNANDA SOUZAPONTES

Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, Santo Anténio de Jesus, BA, BRASIL.

Conforme dados coletados pelo DATASUS, as doengas cardiovasculares s&o a principal
causa de morte em nosso pais, cerca de 30% dos Obitos para todas as faixas etarias. A
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é “uma doenga multifuncional, caracterizada por
niveis elevados da presséo no interior das paredes dos vasos sanguineos, associados
as alteragcdes metabolicas e hormonais e a fendmenos tréficos” (AMADO; ARRUDA,
2004, p.96). Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o Arterial, sdo hipertensos
os adultos cuja pressao arterial sistdlica (PAS) atinge valores iguais ou superiores a 140
mmHg, e/ou cuja pressao arterial diastolica (PAD) seja igual ou maior que 90 mmHg,
em duas ou mais ocasides, na auséncia de medicagdo anti-hipertensiva. Segundo as
pesquisas utilizadas para esse estudo, o controle da HAS, ajuda a diminuir o risco para
possiveis cardiopatias.

Objetivo

O objetivo geral desse estudo consiste em ressaltar a importancia do controle da
Hipertenséo arterial na prevengéo de cardiopatias. Essa pesquisa permite identificar
os fatores que estdo relacionados com a HAS e saber como realizar o controle da
hipertensao arterial e dessa forma diminuir o risco para possiveis cardiopatias.

Metodologia

Trata-se de uma revisao literaria baseada em consulta de artigos cientificos selecionados
a partir do SCIELO E LILACS. Foram selecionados cinco artigos, do ano de 2000 ao ano
de 2012, com temas que atendessem ao interesse tematico proposto.

Resultados e conclusado

Os principais fatores de risco para a HAS sdo: o aumento da idade, obesidade,
usos de medicamentos, uso descontrolado de bebidas alcodlicas, hereditariedade,
sedentarismo e dieta (Sespa, 2008). A hipertens&o arterial ¢ um dos fatores de risco
para o desenvolvimento de cardiopatias, € de extrema importancia o controle dela. Com
a realizagéo de exercicios fisicos e de uma dieta balanceada e pobre em sédio, esse
quadro pode ser alterado. Vale ressaltar que os exercicios fisicos ajudam a elevar os
niveis de lipoproteinas transportadoras de colesterol de alta densidade (HDL).

Nivel de estresse na vida académica entre graduanda(o)s de enfermagem do
primeiro e Gltimo anos letivos

CLAUDIA GEOVANA DA SILVA PIRES, FERNANDA CARNEIRO MUSSI, ANA LUCIA
SIQUEIRA COSTA, LUCIANA SANTOS CARNEIRO e DIORLENE OLIVEIRA DA SILVA

Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, BRASIL.

Introducéo: O estresse esta associado ao desenvolvimento de doengas cardiovasculares
e avida académica corresponde ao periodo no qual a(o)s graduanda(o)s de enfermagem
estdo expostos a estressores. Objetivo: Comparar o nivel de estresse entre estudantes
do primeiro e Ultimo anos letivos. Métodos: Estudo de corte transversal, exploratério,
comparativo, realizado durante o periodo de julho a novembro de 2011. Aplicou-se sob
aforma de questionario o instrumento de caracterizagdo sociodemografica e a Escala de
Avaliagédo de Estresse de Estudantes de Enfermagem. Os dados foram analisados por
distribui¢do de frequéncias, médias e desvio padrdo. As diferencas entre as proporgdes
foram verificadas mediante aplicagdo do Teste Qui-quadrado de Pearson. Para verificar
tendéncias proporcionais entre as variaveis do tipo ordinal e os grupos empregou-se o
Teste Qui-Quadrado de Tendéncia Linear. Adotou-se o nivel de significancia estatistica de
5%. Foi utilizado o software estatistico STATA vers&o 12. Resultados: Houve predominio
do sexo feminino, idade entre 20 a 24 anos, solteiro(a)s com ou sem parceira(o)s fixa(o)s,
da cor negra, rendimento familiar mensal de até 5 salarios minimos, classe social C e B.
Foram avaliados seis dominios do estresse. Nos Dominios 1 (Realizagéo das atividades
praticas), 2 (Comunicagédo Profissional), 4 (Ambiente) e 5 (Formagao Profissional)
houve tendéncia a niveis mais elevados de estresse para estudantes do ultimo ano
(p=0,00). No Dominio 3 (Gerenciamento do tempo) mais da metade da(o)s estudantes
do primeiro (58,2%) e do ultimo ano (55,6%), pontuaram baixo nivel de estresse, ndo
havendo tendéncia a maior nivel de estresse entre os dois grupos (p=0,80). No dominio
6 (Atividade Tedrica), predominou tanto para estudantes do primeiro como do ultimo ano
0 baixo e médio nivel de estresse, com maior propor¢édo do baixo nivel para o ultimo
ano (65,1 % vs 46,1%), ndo havendo tendéncia a maior ou menor nivel de estresse
nesse dominio entre os anos (p=0,06). Conclusdo: O estudo revelou tendéncia de
aumento do nivel de estresse em quatro dominios para concluintes do curso. Sugere a
associagado do nivel de estresse com outros fatores de risco cardiovascular e a ampliagéo
da investigagdo para os demais anos do curso, bem como a reflexdo e a adogéo de uma
politica institucional para o controle e melhor enfrentamento das situagdes de estresse
no processo de formagéo da(o) graduanda(o).
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Os custos diretos e indiretos no tratamento da Insuficiéncia cardiaca no SUS

MICHAELLY DA SILVA MOREIRA, JULIANA DA SILVA FRANCA OLIVEIRA, LIDIANA
SANTOS PASSOS REIS e FERNANDA SOUZA PONTES

Universidade Federal do Recéncavo da Bahia, Santo Anténio de Jesus, BA, BRASIL.

A insuficiéncia cardiaca é uma sindrome clinica decorrente da disfungéo do coragdo
em suprir as necessidades metabdlicas teciduais de maneira adequada, representa
a principal causa de internagéo no Sistema Unico de Salde entre os idosos.Houve
aumento de sua prevaléncia ,em decorréncia dos avangos cientificos e farmacoldgicos,
o que possibilitou o aumento da longevidade dos cardiopatas.O estudo teve como
objetivo estimar o custo direto e indireto do tratamento da Insuficiéncia cardiaca no
SUS.Trata-se de uma revisdo literaria baseada na consulta de artigos cientificos,a
partir das fontes LILACS e SCIELO.Esta pesquisa permitiu,computar como custo
direto: internagé@o hospitalar, exames complementares, medicamentos , honorarios
profissionais, custos operacionais e transporte do paciente ao hospital,enquanto a
aposentadoria precoce e o absenteismo estao inclusos no custo indireto,este componente
de custo sdo,frequentemente,subestimado pelos formuladores de politicas publicas de
saude.Os resultados demonstraram que os custos indiretos representaram impactos
econdmicos semelhantes aos custos diretos,e que os aspectos qualitativos para a
sociedade representam a saida precoce do mercado de trabalho, com grande prejuizo
para a autoestima do individuo e a necessidade de amparo previdenciario.E importante
o planejamento na tomada de decisdo em saude, contribuindo para melhor alocagao
dos recursos escassos, maior acesso da populagdo aos servigos de saude, e melhor
qualidade de vida aos pacientes com insuficiéncia cardiaca.

Atuagao da enfer na
do Miocardio

FERNANDA SOUZA PONTES, JULIANA DA SILVA FRANGA OLIVEIRA, LIDIANA

SANTOS PASSOS REIS, MICHAELLY DA SILVAMOREIRA, JANAN SOUZAALMEIDA,
DEBORAH ROSA OLIVEIRA e MAYANA CRISTINA AMARAL FREIRE SOUZA

ia ao paciente em situagao de Infarto Agudo

Universidade Federal do Recdncavo da Bahia, Santo Anténio de Jesus, BA, BRASIL.

As doencas cardiovasculares, em especial o Infarto Agudo do Miocardio (IAM), sdo
a principal causa de mortalidade e incapacidade no Brasil € no mundo. O IAM é o
processo pelo qual areas de células do miocardio sdo destruidas de forma permanente
por conta de uma diminuigdo do fluxo sanguineo coronariano, devido a aterosclerose e
a oclusdo completa de uma artéria por @mbolo ou trombo. O estilo de vida predominante
na populagédo brasileira hoje ndo permite que as pessoas realizem cuidados simples,
especificos e necessarios para uma boa saide. As mesmas estdo deixando de lado
os cuidados basicos para o equilibrio fisico e emocional, abrindo espago para diversas
doencas, principalmente as do aparelho circulatério. As doengas do aparelho circulatério
estdo diretamente ligadas a alimentagdo, sedentarismo, obesidade, tabagismo, entre
outras. Embora ndo haja comprovagéo sobre os mecanismos de agao, é fato que
quanto mais fatores de risco estiverem associados, maior a probabilidade de doengas
arteriais coronarianas, principalmente o IAM. Por ser uma patologia incapacitante e
limitadora, o cliente apds o infarto, se depara com uma alteragdo na sua dinamica de
vida, assim como a dificuldade de realizar suas necessidades humanas basicas, como
o autocuidado, por exemplo, até a realizagéo de atividades rotineiras. O objetivo desse
estudo foi realizar revisédo de pesquisas que trabalham sobre o cuidado de enfermagem
em clientes com diagndstico de IAM. Utilizando-se as bases BDENF, MEDLINE e SCIELO
foram obtidos 48 artigos dos quais 05 foram utilizados. As palavras-chave utilizadas na
busca (em portugués) foram Cuidados de Enfermagem e Infarto Agudo do Miocérdio. Os
critérios de inclusdo dos artigos foram estudos realizados em hospitais com atendimento
a pacientes com diagnostico de IAM, e os critérios de exclusdo foram estudos cujas
populagdes estudadas eram muito especificas e estudos com nimero de participantes
muito reduzido. As pesquisas demonstram que a implantagdo da Sistematizagédo da
Assisténcia de Enfermagem se faz necessaria nas unidades de cuidados hospitalares,
e em especial, a unidade coronariana, pois a partir das prescricdes de enfermagem, o
paciente recebe cuidados integrais facilitando também o cuidado pela equipe técnica
de Enfermagem; garantindo assim o suprimento das Necessidades Humanas Basicas
do paciente, com o intuito de proporcionar-lhe bem estar e melhor qualidade de vida;
ampliando assim, a visao sistémica assistencial da equipe.
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Miocardiopatia restritiva por cisticercose cardiaca

MICHAEL SABINO RODRIGUES SOARES, MARIANA BRITO DE ALMEIDA, ADRIANO
C AFILHO, ARILTON DANTAS DOS SANTOS JUNIOR, SAULO DIAS VIANA, JORGE
ANDION TORREAO, RICARDO SOBRAL, MARCIA MARIA NOYA RABELO e LUIS
C L CORREIA

Hospital Sao Rafael, Salvador, BA, BRASIL - Escola Bahiana de Medicina e Saude
Publica, Salvador, BA, BRASIL.

Mulher, 60 anos, com histéria de infecgéo crénica pelo cisticerco com inicio de quadro
convulsivo em 1970, ocasido na qual foi realizada TC de créanio que evidenciou
multiplas microcalcificagdoes. Em 1996, ja cursava com microcalcificagbes em
musculatura esquelética e de 1998 a 2001 iniciou quadro de Insuficiéncia Cardiaca (IC).
Descreveremos a evolugdo de um caso de cisticercose miocardica com cardiomiopatia
restritiva. A relevancia do caso clinico apresentado consiste na evolugéo peculiar da
cisticercose cardiaca e escassez de dados na literatura com seguimento de longo prazo.

Unidade de satde da familia como estratégia para o controle da hipertensao arterial
sistémica e da prevengao de cardiopatias

JULIANA DA SILVAFRANCA OLIVEIRA, LIDIANA SANTOS PASSOS REIS, MICHAELLY
DA SILVA MOREIRA, FERNANDA SOUZA PONTES, DEBORAH ROSA OLIVEIRA e
MAYANA CRISTINAAMARAL FREIRE SOUZA

Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, Santo Antonio de Jesus, BA, BRASIL.

Doengas cardiovasculares tem sido um tema de muita preocupagao na satde publica,
pois sdo consideradas as principais causas de morbidade e mortalidade no Brasil. A
hipertensao arterial sistémica (HAS) é fator precipitante para o surgimento de uma série
de doengas associadas ao sistema cardiovascular. Desta forma, se discute a importancia
da prevengao e do controle da HAS na ateng&o basica, como forma de evitar o surgimento
de cardiopatias. Para tal existe em unidades de saude da familia (USF) o Sistema de
Cadastramento e Acompanhamento de Pacientes Hipertensos e diabéticos, que presta
assisténcia a saude destes pacientes com HAS e Diabetes Mellitus, chamado de
HIPERDIA. A equipe multiprofissional de satide do Programa tem diversas atribuicdes,
sendo elas: agdes educativas, consultas médicas e de enfermagem, disponibilizagédo
de medicamentos, entre outras. O objetivo geral desta pesquisa consiste em analisar
a importancia e o papel das unidades de saude da familia no controle da HAS e de
cardiopatias, as atividades desenvolvidas pela equipe de saude, como também sua
eficiéncia e seus problemas encontrados. Trata-se de uma revisao literaria baseada em
consulta de artigos cientificos selecionados a partir do SCIELO e LILACS, de diferentes
estados do Brasil. Em geral, os resultados demonstraram que o HIPERDIA controla de
forma eficiente a HAS, desde que haja ades&o ao programa, o que nao acontece em
grande parte das USF no Brasil. Este fato impossibilita a continuidade do tratamento
e melhoria da qualidade de vida dos hipertensos, o que desencadeia o agravando da
doenca e surgimento de diversas cardiopatias.
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Resolugéo de grande trombo em artéria pulmonar com uso de heparina de baixo
peso molecular: relato de caso

MARIANA BRITO DE ALMEIDA, MICHAEL SABINO RODRIGUES SOARES, SAULO
DIAS VIANA, ARILTON DANTAS DOS SANTOS JUNIOR, ADRIANO CHAVES ALMEIDA
FILHO, LUIS C L CORREIA e MARCIA MARIA NOYA RABELO

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

Mulher idosa apresentou dispnéia, hipotensdo e sincope durante viagem aérea
prolongada com angiotomografia evidenciando grande trombo em cela com extenséo
até ramos subsegmentares bilaterais. Ecocardiograma com hipocinesia difusa e aumento
moderado do VD. Optado por tratamento com heparina de baixo peso molecular pela
auséncia de instabilidade hemodinamica. Tomografia controle com resolugao das falhas
de enchimento. Neste caso, portanto, a escolha da terapia com anticoagulante foi
suficiente para a resolugéo do quadro de tromboembolismo pulmonar submacico bilateral.

gi grafia evider do resolugédo do trombo no tronco da artéria pulmonar.

Qi &

30 da Assisté
de Takotsubo: relato de caso

de Enfermag ao paciente com cardiomiopatia

MICHELLE MOTA BRITO, VERONICA MATOS BATISTA, TASSIA NERY FAUSTINO e
THADEU BORGES SOUZA SANTOS

Universidade do Estado da Bahia, Salvador, BA, BRASIL.

INTRODUGAO: A cardiomiopatia de Takotsubo, também conhecida como sindrome do
coragdo partido ou cardiomiopatia induzida por estresse, € uma disfuncgéo transitdria
do ventriculo esquerdo que apresenta como caracteristicas inicio agudo dos sintomas,
alteragdo eletrocardiogréficas e elevagdo nas enzimas miocardicas na auséncia de
doenga arterial coronariana obstrutiva, mimetizando o infarto agudo do miocardio. Ocorre
habitualmente apés estresse fisico ou emocional, com predominio em mulheres na
pdés-menopausa. A sua verdadeira prevaléncia permanece incerta, mas estima-se que
corresponda a 1-2% dos casos que se apresentam como sindrome coronariana aguda.
OBJETIVO: Implementar a Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem a paciente
com cardiomiopatia de Takotsubo atendida em uma unidade coronariana. RELATO DO
CASO: Paciente do sexo feminino, 62 anos, hipertensa, admitida com dor precordial tipica
iniciada apds forte estresse emocional, associada a dispneia e sinais de baixo débito.
Eletrocardiograma com supradesnivelamento do segmento ST em parede antero-septal
e elevagao dos marcadores de necrose miocardica. Submetida a estratificagdo invasiva
que evidenciou: coronarias com irregularidades parietais discretas; VE com hipocinesia
antero infero apical +++/4+, hipocinesia ++/4+ das demais paredes, confirmado
diagnodstico de cardiomiopatia de Takotsubo. RESULTADOS: Foram identificados
os seguintes diagnosticos de Enfermagem fundamentados na taxonomia da North
American Nursing Diagnosis Association (2012-2014): Débito cardiaco diminuido, troca
de gases prejudicada, dor aguda, sobrecarga de estresse, ansiedade, risco de perfuséo
renal e cerebral ineficaz. As intervengdes de enfermagem devem ser direcionadas as
medidas de suporte hemodinamico e respiratério, controle da dor e ansiedade, suporte
emocional e monitorizagdo das complicagdes. CONCLUSAO: Faz-se imprescindivel
que o enfermeiro tenha conhecimento sobre essa sindrome, diagnéstico, tratamento e
complicagdes, a fim de reconhecer os diagnésticos de enfermagem mais comuns, assim
como as intervengdes de enfermagem pertinentes a cada diagnoéstico, possibilitando
uma assisténcia de enfermagem qualificada.
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Intervencgao fisioterapéutica em individuos com sobrepeso e obesidade: analise
da composigdo corporal e qualidade de vida.

ABRAAO ANDRADE VIANA, JULIANA TAVARES MACIEL VIANA e FABIANO
LEICHSENRING SILVA

Faculdade Adventista da Bahia, Cachoeira, BA, BRASIL.

Constituida a segunda causa de morte prevenivel nos Estados Unidos, a obesidade
se refere a uma condigédo de gordura excessiva que acompanha uma constelagdo de
co-morbidades que paralelamente aumentam o risco de doencga cardiaca e/ou cancer.
Aavaliagao da composigdo corporal tem alcangado melhora comprovada com a pratica
regular de atividade fisica. Procuramos responder de que maneira um programa de
intervengdo primaria pode influenciar na composicéo corporal e qualidade de vida
de individuos com sobrepeso ou obesidade, tendo por principal objetivo analisar a
composigao corporal de individuos com sobrepeso. Sabe-se da necessidade de cultivar
habitos saudaveis; alimentar-se de forma adequada, equilibrar-se emocionalmente no
ambiente familiar, social e profissional e, sobretudo, ser ativo. Procuramos adequar o
uso do exercicio fisico em conjunto com oito agentes naturais que sdo a agua, ar puro,
repouso, luz solar, nutrigdo adequada, abstinéncia e espiritualidade. Arelevancia desse
estudo é baseada na necessidade de compreender o potencial papel da fisioterapia
como fator que contribui na mudanca da composigdo corporal e melhora da qualidade
de vida de individuos com obesidade/sobrepeso quando submetidos a um programa de
intervengao primaria com duragao de oito semanas. A amostra deste estudo foi composta
por individuos com idades entre 18 e 30 anos, com Indice de Massa Corporal entre 25 e
34,9 kg/m2. Os participantes foram submetidos a avaliagéo antropométrica, funcional e
de qualidade de vida. O protocolo de intervengéo foi realizado em oito semanas, onde
cada participante teve, de maneira personalizada, a prescrigdo do exercicio conforme
sua composigdo corporal. Como resultado observamos que apos oito semanas de
intervencédo houve diminuigdo do percentual de gordura, redugdo da massa corporal
e reducao do IMC.

O papel da enfermagem na prevencao do infarto agudo do miocardio no ambito
da saude coletiva.

ERICAACARMO, BARBARAS RIBEIRO, ALECIAN SOUZA, INAE M J BISPO, PATRICIA
H S SANTOS, AMANDA OLIVEIRA SARMENTO e ROSELI M C RIBEIRO

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Jequié, BA, BRASIL.

Introdugéo: As doencgas cardiovasculares constituem a principal causa de
morbimortalidade no Brasil, representando a terceira causa de internagdes e 32% dos
Obitos no pais. Dentre essas patologias o Infarto Agudo do Miocardio (IAM), é a de
maior prevaléncia. Objetivo: Realizar um levantamento bibliografico sobre as agdes de
enfermagem na prevengédo do IAM no campo da salide coletiva. Metodologia: Trata-
se de uma revisdo de literatura onde foram analisados artigos, cujo enfoque fosse as
agdes de prevengao do IAM, realizadas pela enfermagem, em unidades basicas de
saude. Para obtengéo dos dados, foi feito um levantamento bibliografico nas bases
de dados Medline, Lilacs e Scielo. Foram encontrados artigos compreendidos entre
os anos de 2002 e 2012. Resultados: A prevengdo do IAM pode incidir em diversos
niveis, nos quais o enfermeiro tem um importante papel a desempenhar, reconhecendo-
se como sujeito que pode contribuir no processo educativo do individuo. A prevengéo
primaria inclui a detecgdo e modificagdo dos fatores de risco e a conscientizagéo da
populagéo dos sinais cardiovasculares iminentes. Ja a secundaria e terciaria visam
evitar novos eventos, complicagcdes associadas aos problemas cardiacos e a morte
subita do paciente. Essas medidas preventivas sdo possiveis a partir de praticas de
educagdo em saude realizadas, sobretudo pela enfermagem. Concluséo: Ao término
desde estudo foi possivel perceber que o éxito do tratamento do IAM ndo depende
exclusivamente da prevengao primaria e da agéo imediata no momento do infarto, mas
também da disponibilidade de um acompanhamento continuo com recursos materiais,
equipamentos e profissionais capacitados para o acompanhamento na fase pos-infarto,
prevenindo e tratando complicagdes. O enfermeiro precisa estar preparado e capacitado
para prestar assisténcia a este tipo de patologia, ja que sua atuagéo se faz necessaria
nos trés niveis de prevengao.

Descritores: Cuidados de enfermagem; Infarto do miocardio; Saude coletiva.
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Producéao cientifica da enfermagem sobre a assisténcia ao paciente com
cardiomiopatia de T:
TASSIANERY FAUSTINO, SILVANALIMAVIEIRA, THADEU BORGES SOUZASANTOS,
MARCIA MARIA CARNEIRO OLIVEIRA e LIGIA CARVALHO DE SOUZA

Universidade do Estado da Bahia, Salvador, BA, BRASIL.

INTRODUGAO: A cardiomiopatia de Takotsubo caracteriza-se por disfungéo reversivel
do ventriculo esquerdo com dor toracica, alteragdes eletrocardiogréficas e liberagéo de
enzimas cardiacas, mimetizando as sindromes coronarianas agudas. Também conhecida
como sindrome do coragéo partido, cardiomiopatia de estresse e balonamento apical
transitorio, ocorre habitualmente ap6s estresse fisico ou emocional, com predominio em
mulheres na pés-menopausa. Requer reconhecimento por parte da equipe de saude, visto
que o seu tratamento e prognéstico sdo substancialmente diferentes de um paciente com
os mesmos sintomas e IAM. OBJETIVO: Analisar a produg&o cientifica da enfermagem
sobre a assisténcia ao paciente com cardiomiopatia de Takotsubo. METODOLOGIA:
Reviséo sistematica de literatura, na modalidade de pesquisa eletronica, nas bases
de dados SciElo, PubMed, MEDLINE, LILACS e BDENF, utilizando os descritores
“Enfermagem”, “Cardiomiopatia de Takotsubo”, “Cardiomiopatia por estresse”, “Sindrome
do Coragao Partido” e “Balonamento Apical Transitério”. Foram encontradas 08
publicagdes, todas em lingua estrangeira. Destas, 5 foram selecionadas por atenderem
ao objetivo do estudo. RESULTADOS: O pais que contribui com o maior nimero de
publicagdes foi os Estados Unidos da América. Os artigos foram publicados entre os
anos de 2007 a 2012. Amaior parte das producdes encontradas se resumem a relatos de
caso e/ou documentagéo dos aspectos etioldgicos e fisiopatoldgicos, incidéncia, critérios
diagnodsticos, manejo do paciente, prognéstico e complicagdes da cardiomiopatia de
Takotsubo. Aassisténcia de enfermagem ao paciente com essa sindrome foi abordada em
apenas dois dos artigos encontrados. Estes revelaram que os cuidados de enfermagem
deveréo ser direcionados a monitorizagdo do estado hemodinamico e ventilatorio;
prevengao e tratamento das complica¢des; alivio da dor; apoio emocional; avaliagdo do
efetivo enfrentamento da situagéo pelo paciente; educagéo do cliente e familia sobre a
sindrome, necessidade de eliminagdo dos fatores estessores e sobre a importancia do
acompanhamento ambulatorial para confirmar a resolugéo do quadro. CONCLUSAO:
Séo incipientes os estudos sobre os cuidados de enfermagem ao paciente com sindrome
de Takotsubo, necessitando da constituigdo de um corpo de conhecimento especifico,
objetivando a exceléncia na assisténcia ofertada a esse individuo.

Triagem nutricional em pacientes em pré-operatério de cirurgia cardiaca em um
hospital de referéncia

FERNANDA FRAGA SAMPAIO COSTA, KARINY DE MEDEIROS LIMA, YANA DA SILVA
MATOS, CRISTIANO RICARDO BASTOS DE MACEDO e ROQUE ARAS JUNIOR

Hospital Ana Neri, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugdo: O instrumento de triagem nutricional (NRS, 2002) tem sido recomendado
nacional e internacionalmente, com o objetivo de avaliar efeitos fisicos e fisioldgicos
adversos de pacientes com doengas cronico degenerativas. O método € utilizado em
pacientes hospitalizados, com objetivo de detectar a presenca de desnutrigéo e risco do
desenvolvimento de desnutri¢gdo durante a internagédo hospitalar. O objetivo do presente
trabalho foi identificar a presencga de risco nutricional, através da Triagem Nutricional,
em pacientes em pré-operatério de cirurgia cardiaca. Metodologia: Foi realizada uma
coorte prospectiva com pacientes em pré-operatério de cirurgia cardiaca e com idade
superior a 18 anos, internados em um hospital de referéncia em cardiologia de Salvador-
BA, no periodo entre janeiro e fevereiro de 2013. As variaveis incluidas no estudo foram
coletadas a partir de um questionario semiestruturado, através de entrevista individual
e avaliagdo antropométrica, apos assinatura do termo de consentimento. Os resultados
foram expressos em média, desvio padréo, percentagem e valores absolutos. ANRS 2002
utilizada constitui-se de duas partes, sendo a primeira com dados de perda ponderal,
redugdo da ingestéo dietética e indice de Massa Corporal (IMC). Quando um destes
critérios é preenchido, passa-se para segunda parte da triagem, que envolve avaliagdo
nutricional e grau de estresse da doenca, estabelecendo assim a presenca ou ndo de
risco nutricional. Resultados: Foram avaliados 38 pacientes, sendo 50% do sexo feminino,
com média de idade de 45,5 + 16,3 anos, e 50% do sexo masculino, com média de idade
de 46 + 19 anos. Dos fatores que mais influenciaram o preenchimento da segunda parte
da triagem, a perda ponderal nos ultimos trés meses representou 28,94% da amostra
e o IMC menor que 20,5Kg/m2 esteve presente em 21,05% dos pacientes avaliados,
sendo que 5,2% apresentaram os dois fatores. Dos pacientes avaliados pela segunda
parte (n=18), 61,11% apresentaram perda ponderal leve (>5% em 3 meses) e grau de
estresse moderado da doenga. Ao analisar a amostra total, foi identificado que maioria
dos pacientes (71,05%) avaliados nao apresentou risco nutricional, segundo a NRS.
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Perfil de risco cardiovascular dos trabalhadores de uma industria quimica em
Candeias/Ba

TASSIA TELES SANTANA DE MACEDO, CAMILA SILVA COSTA, CATIA SUELY
PALMEIRA, JONAS SOUZA FLORES e CRISTIANE MAGALI FREITAS DOS SANTOS

ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA, SALVADOR, BA, BRASIL.

Introdugao: Os fatores de risco para o aparecimento de doengas cardiovasculares (DCVs)
sao bem estabelecidos, como na escala de Framingham que mostra as dislipidemias,
o LDL elevado e HDL, a hipertens&o arterial sist¢tmica(HAS), fumo, idade e diabetes
mellitus(DM) como fatores pré-disponentes para o rico indiscutivel de desenvolver a
aterosclerose e consequiente DCVs(FILHO,2002). Conhecer as caracteristicas de risco
dos trabalhadores ajuda no direcionamento de campanhas educativas para a prevengédo
de doengas coronarianas dentro de uma empresa(FILHO,2006). A enfermagem tem
um papel fundamental na promogéo da saude nos ambientes de trabalho, garantindo
a integralidade na atengéo a saude do trabalhador. O profissional pode estabelecer
metas que estdo centradas no desenvolvimento de a¢des corretivas baseadas na
realidade em que se encontra o funcionario(BAGGIO,2001). Objetivo: Obter o perfil
de risco cardiovascular dos trabalhadores de uma Industria Quimica. Metodologia:
Estudo transversal de carater descritivo-exploratério com abordagem quantitativa, sendo
um projeto do trabalho de conclusao de curso de pds graduagdo em enfermagem do
trabalho. A amostra sera constituida de 250 funcionarios da empresa. As informagoes
serdo obtidas entre os meses de margo a abril de 2013 e sera realizado uma anélise dos
dados obtidos através de um questionario baseado na escala de Framingham estratificado
da IV Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencgéo da Aterosclerose. Os dados serdo
analisados através de medidas de frequéncia e seus resultados serdo apresentados em
tabelas e graficos com interpretagcdo das mesmas. Para o processamento da analise das
variaveis sera utilizado o software Epi Info, versdo 6. Resultados: Acredita-se que os
trabalhadores que forem constatados baixo e médio risco de desenvolver DCVs merece
uma atengao diante da enfermagem do trabalho para promover agdes para reduzir ou
neutralizar risco. J& os funcionarios que apresentarem alto e altissimo risco terdo um
acompanhamento diferenciado pelo enfermeiro para reduzir os fatores que contribuem
para a sindrome metabdlica e consequentementes complicagdes que podem levar o
trabalhador a se afastar do trabalho. Conclusédo: Aimeja-se demonstrar a importante
relagdo dos fatores de risco e desenvolvimento de DCVs. A enfermagem pode atuar de
forma preventiva, utilizando estratégias que visem a promogéo da satde do trabalhador,
melhorando a qualidade de vida dentro das atividades laborais.

Relato de experiéncia: Agado educativa em uma unidade de satde da familia, situada
no municipio de Santo Antoénio de Jesus, para promover o aumento da adesao
dos hipertensos nas consultas de HIPERDIA

JULIANADA SILVAFRANCA OLIVEIRA, LIDIANA SANTOS PASSOS REIS, MICHAELLY
DA SILVA MOREIRA, MAILLA OLIVEIRA DE ARAUJO FREITAS e REGINALDO
CARNEIRO DE OLIVEIRAFILHO

Universidade Federal do Recdncavo da Bahia, Santo Anténio de Jesus, BA, BRASIL.

A hipertenséo arterial € um dos fatores de risco para as doengas cardiovasculares,
cujo controle associado as mudangas de estilo de vida pode ser estimulado no ambito
da Atengdo Basica a Saude, minimizando a morbimortalidade por essas doengas e o
seu impacto na saude publica. Atividades educativas séo utilizadas como estratégias
para enfrentar os problemas de salde existentes, por meio de agdes voltadas para a
promogédo da saude e com articulagdo dos profissionais e da comunidade, visando
assim conhecimentos cognitivos, comportamentos e atitudes. Este trabalho objetiva
elucidar a importancia da pratica educativa como forma de cuidado com os pacientes
hipertensos, a partir da experiéncia desenvolvida na Unidade de Satde da Familia (USF).
Aatividade educativa foi realizada em 2012 em uma USF no municipio de Santo Ant6nio
de Jesus, que teve como finalidade aumentar a adesao e ao retorno destes as consultas
de HIPERDIA. Trata-se de um relato de experiéncia, referente ao desenvolvimento de
atividade educativa realizada por discentes do curso de enfermagem da Universidade
Federal do Reconcavo da Bahia em uma Unidade de Saude da Familia (USF), situada
no municipio de Santo Anténio de Jesus. Foi realizada aferigdo da Press&o Arterial,
explicagdo sobre a hipertenséo, seus fatores de risco e tratamento; dramatizagéo;
discussdo com os pacientes e realizagdo de atividade fisica. Para elaboragdo da
atividade educativa e do artigo foi utilizado o Manual de Hipertensédo Arterial e
Diabetes Mellitus, Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), Sociedade Brasileira
de Hipertensdo. Realizou-se, também, a busca de artigos relacionados ao tema, no
site cientifico Scielo, onde foram selecionados trés artigos cientificos. Os pacientes
responderam satisfatoriamente com a atividade, pois todos prestaram atencgéo, tiraram
suas duvidas sobre o assunto, exporam suas opinides e medos. Como também, o
enfermeiro da unidade informou aos discentes, dias depois da atividade ter acontecido,
que ele percebeu aumento ao retorno as consultas pelos hipertensos que participaram
da atividade educativa.
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Adip tina: Saude Metabdlica e Protegdo Cardiovascular.

ALAN CARLOS NERY DOS SANTOS, DIEGO PASSOS DIOGO, MARCELO TROTTE
MOTTA e JEFFERSON PETTO

Faculdade Social, Salvador, BA, BRASIL - Faculdade Dom Pedro I, Salvador, BA,
BRASIL.

Introdugéo: O tecido adiposo é agora reconhecido como 6rgao endécrino, responsavel
pela produgdo e secregdo de uma variedade substancias bioativas capazes de
influenciar a sensibilidade a insulina e regulagdo do metabolismo basal, inclusive do
coragdo. Dentre as substancias derivadas dos adipdcitos, a Adiponectina tem atraido
notavel interesse da comunidade cientifica devido a sua constante associagdo com as
enfermidades cardiovasculares e desordens metabdlicas. Portanto, o objetivo deste
trabalho foi aventar as evidéncias cientificas acerca dos efeitos da adiponectina sobre
a saude metabdlica e protegao cardiovascular. Delineamento e Métodos: Realizou-
se uma busca sistematizada abrangendo artigos de periédicos indexados nas bases
de dados Scielo, Medline, Pubmed e Lilacs, utilizando o cruzamento das seguintes
palavras-chave: adiponectina, metabolismo energético, prote¢do cardiovascular e seus
correspondentes em portugués, espanhol e inglés. O corpo de evidéncias foi composto
por artigos originais, conduzidos tanto em humanos quanto em animais, publicados no
periodo de 1995 a outubro de 2012. Resultados: Foram encontrados 129 estudos, dos
quais, quarenta e sete preencheram os critérios de inclusdo. Os estudos indicam que
outras células como o musculo liso vascular e os cardiomiécitos produzem adiponectina,
além do mais, a produgéo local desta proteina parece ter papel importante nas desordens
cardiovasculares, uma vez que, através de mecanismos autdcrinos e paracrinos a
adiponectina media todas as fases da aterosclerose, além do remodelamento miocardico.
De fato, interessantes estudos tem sugerido que niveis fisioldgicos de adiponectina estao
inversamente associados a hipertrofia do ventriculo esquerdo em diferentes populagdes,
a espessura da camada intima/média arterial, ao desenvolvimento de doenca arterial
periférica em mulheres, aos niveis de triglicerideos, proteina C reativa, fator de necrose
tumoral alfa e a resisténcia a insulina. O mais intrigante, € que alguns experimentos
conduzidos em animais tém sugerido que a administragdo de adiponectina parece reduzir
a pressao arterial sistélica em ratos hipertensos, o tamanho do infarto do miocardio, além
de melhorar a fungéo cardiaca ap6s isquemia. Concluséo: Os estudos concluiram que
a adiponectina promove protegdo cardiovascular e salide metabdlica através de efeitos
anti-inflamatdrios, antiaterogénicos, antiapopitoticos, antidiabéticos e antioxidantes.

Perfil alimentar de mulheres de baixa renda com de peso/ob

IZABELA FERRAZ, ANA MARICE TEIXEIRA LADEIA, MARIA DE LOURDES LIMA,
PAULO MEIRA GOES, LUCAS LIMA OLIVIERI e ARMENIO COSTA GUIMARAES

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, salvador, BA, BRASIL.

Introdugdo: O aumento da prevaléncia de excesso de peso/obesidade entre mulheres
de baixa renda tem gerado inumeros questionamentos, despertando interesse em
relagdo as suas praticas e estratégias de consumo alimentar. Objetivo: Descrever
o perfil alimentar de mulheres com excesso de peso/obesidade e baixa classe
socioecondmica do ambulatério de Excesso de Peso/Obesidade da Escola Bahiana de
Medicina (EBMSP). Metodologia: Estudo transversal com amostra de conveniéncia
de 103 mulheres, idade>18 anos, com obesidade central: circunferéncia da cintura >80
cm(IDF) em 103(100,0%) e IMC2=30Kg/m2 em 79(76,7%). Foi aplicado o Questionario de
Frequéncia Alimentar Qualitativo (QFA) e dois Recordatérios de 24h(R24h) em dias ndo
consecutivos para avaliagéo do consumo alimentar de macronutrientes (carboidratos,
proteinas e lipidios), micronutrientes(vitaminas e minerais), fibras e energia (VET).
Resultados: Houve predominio de n&o brancos, baixa escolaridade, idade média de
46,1+11,1 anos, IMC=34,7+7,08Kg/m2 e CC=106,3+14,5cm e RCE>0,50cm. Registrou-
se o prego como fator determinante na escolha do alimento, ingestdo inadequada de
frutas, verduras e legumes, monotonia alimentar, consumo energético total insuficiente
(mediana= 1423,01 Kcal/dia), consumo elevado de gordura saturada (>7% do VET)
(n= 84, 81,6%) e proteinas (>15% do VET)(n=64 62,1%)e, por outro lado, consumo
insuficiente de fibras (<219, 97,1%) e alta prevaléncia de inadequagéo de consumo de
vitamina E (91,26%), D (100%), A (67,96%) e calcio (97,08%) e consumo excessivo de
CINa (13,0g/dia, em 29,1%). Conclusdo: Mulheres com obesidade central mantém-se
obesas em dieta com baixo VET, excesso de gordura saturada e proteinas e caréncia
geral de vitaminas e fibras.
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Relato de Experiéncia: Prevencéo de Ci Cardiov; es nos Usuarios
da Universidade Aberta a Terceira Idade (UATI) da UNEB Campus |

LARA SOUZA DE ANDRADE, LUDMILAANJOS DE JESUS, TATIANAKUBO, SILVANA
LIMA VIEIRA e THADEU BORGES SOUZA SANTOS

Universidade do Estado da Bahia, salvador, BA, BRASIL.

Trata-se de um estudo de cunho quantitativo, descritivo, do tipo relato de experiéncia,
com o objetivo de descrever a experiéncia vivenciada durante a execugdo de um projeto
de extensao universitaria, com a finalidade de sensibilizar os idosos matriculados na
Universidade Aberta a Terceira Idade (UATI), da Universidade do Estado da Bahia
(UNEB) Campus |, quanto a prevengdo das complicagdes cardiovasculares. O
envelhecimento populacional é um fenémeno real resultado do avango cientifico no
combate as doengas e das melhorias ambientais, 0 que gera uma maior expectativa
de vida. As doengas cardiovasculares (DCVs) representam hoje uma das principais
causas de adoecimento e morte, com significativa morbimortalidade e impacto na
qualidade de vida, o que faz emergir a necessidade do controle dos fatores de risco,
como hipertenséo arterial sistémica, fumo, alcool, sedentarismo, dieta inadequada,
obesidade e hipercolesterolemia, principais fatores de risco para uma DCV. A
antropometria € muito Util para o diagnéstico do estado nutricional dos idosos, bem
como, do risco para o desenvolvimento de DCVs. Foram coletados o peso, a altura, a
medida da circunferéncia abdominal e foi calculado o indice de massa corporal (IMC),
para avaliar o risco de complicagdes dos idosos em estudo. Dos 15 idosos triados 40%
deles apresentavam sobrepeso, 40% o peso verificado era adequado e 20% estavam
abaixo do peso ideal, sendo estes critérios considerados como alguns dos fatores
de andlises de risco para o desenvolvimento de DCV. Incluiu-se no estudo também
a avaliagdo da circunferéncia abdominal, sendo que a maioria dos idosos (66,7%)
apresentaram um risco aumentado para complicagdes metabdlicas. O IMC, também
foi utilizado como parametro de andlise, sendo que 40% dos 15 idosos estavam com
IMC > 27. O IMC, mesmo n&o sendo um marcador fidedigno, por n&o distinguir o tipo
de gordura, é ainda utilizado em estudos, pois a associagao destes dados com outros
indicadores favoraveis ao desenvolvimento de DCV pode servir como base para estimular
a diminuigdo de complicagdes cardiovasculares (CCVs). Além disso, foi observado no
estudo, que os idosos demonstraram interesse e preocupagéao sobre sua atual condigdo
de saude e reconheceram a importancia da adogao de habitos saudaveis como medida
preventiva. Portanto, nota-se que, a melhor maneira de promover a saude do idoso é
prevenir os problemas de saude mais frequentes, tendo destaque as agdes direcionadas
a prevengao de DCV.

Qualidade de vida do paciente pés-infartoagudo do miocardio

ANNY KAROLINY DAS CHAGAS BANDEIRA, ELISABORGES COLONNEZI, PRISCILA
CONCEICAO FERNANDES DE OLIVEIRA, ELIEUSAE SILVASAMPAIO e ANACARLA
CARVALHO COELHO

Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugao: O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) € uma sindrome clinica resultante da
necrose isquémica do musculo cardiaco responsavel pelos elevados niveis de morbidade
e mortalidade em todo o mundo. O paciente pds -IAM pode apresentar desconfortos e
limitagdes das suas fungdes didrias e a enfermagem, tem participacgéo direta na prestagéo
de cuidados, mantendo e garantindo uma melhor qualidade de vida aos pacientes
pos-infartados. Objetivo: Conhecer os fatores que interferem na qualidade de vida dos
pacientes em situacdo de pdés-IAM. Metodologia: Trata-se de uma revis&o integrativa,
onde foram selecionados 8 produgdes publicados entre os anos de 2001 a4 2007, sendo
utilizados os seguintes descritores: qualidade de vida, infarto do miocardio e enfermagem.
As bases de dados utilizadas foram SCIELO e LILACS. Resultados. O termo qualidade
de vida é amplo, subjetivo e inclui uma variedade de condi¢des que podem afetar a
percepgao do individuo. Observou-se um comprometimento na participagdo em atividades
fisicas devido as fortes dores anginosas, levando a uma limitagéo das atividades da vida
diaria. Outro fator que interfere na qualidade de vida do paciente p6s-IAM é o quesito
emocional, pois muitos deles se consideram impotentes em relagdo a doenga. Outro
fator alterado de modo regular sdo os das relagdes sociais com a familia, interagdes
com amigos e lazer. A grande parte dos infartos acontece em pessoas aposentadas,
todavia os que eram ativos se tornam inativos ou ficam limitados a nivel profissional
apos o acontecimento o que pode deprimir a pessoa acometida. A sexualidade foi o
quesito mais prejudicado relatado pelos pacientes, denotando sentimento de frustragéo
e diminuigdo do prazer. Todos esses dados relacionados ao déficit de conhecimento
tornam o paciente mais limitado e prejudica muito a sua qualidade de vida. Concluséo.
Percebe-se o quanto o IAM afeta a qualidade de vida das pessoas, alterando diversos
fatores de suas vidas. Dessa forma, um maior olhar voltado para estas questdes colocam
a enfermagem num lugar de destaque como participante fundamental a fim de intervir nos
problemas, orientando o paciente quanto ao conhecimento da doenga e sua reabilitagdo,
minimizando assim as limitagées que a doenga traz.
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Relato de caso: Si izagdo da A éncia de Enfermagem ao paciente com
derrame pleural secundario a insuficiéncia cardiaca congestiva e arritmia

LUDMILA ANJOS DE JESUS, TATIANA KUBO e LARA SOUZA DE ANDRADE

Universidade do Estado da Bahia, salvador, BA, BRASIL.

Na insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), pode haver o aumento da pressao hidrostatica
na microcirculagado pulmonar, o que é um fator determinante para o desenvolvimento
do derrame pleural. O quadro clinico apresentado se constitui em um desafio para os
cuidados especificos da equipe de Enfermagem, é de responsabilidade do enfermeiro
conhecer a fisiopatologia da ICC para que possa aplicar de modo efetivo a Sistematizagédo
da Assisténcia de Enfermagem. Este estudo foi desenvolvido durante as praticas da
disciplina Enfermagem em Atengéo a Saude do Adulto Il em um hospital publico de
Salvador, em junho de 2012. Para classificagdo dos diagnésticos de enfermagem foi
utilizada taxonomia da North American Nursing Diagnosis Association, com o objetivo
de tracar os diagnosticos, elaborar prescrigbes no intuito de intervir positivamente
no estado de saude da paciente e implementar a sistematizagédo da assisténcia de
enfermagem (SAE). Neste artigo foram elaborados cinco diagndsticos de enfermagem.
Com o desenvolvimento do trabalho é possivel perceber a importancia dos cuidados
de enfermagem visando evitar complicagdes secundarias e proporcionar uma melhor
qualidade de vida para o paciente.

Efeito da vni com dois niveis de presséo sobre o balango autondémico cardiaco

ALINE DE JESUS LEAL, NAYRADOS SANTOS ANDRADE MELO, MANOEL LUIZ DE
CERQUEIRA NETO, SAMUEL GUIMARAES ALVES e MARTHA CERQUEIRA REIS

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Jequié, BA, BRASIL - Universidade
Tiradentes, Aracaju, SE, BRASIL.

A ventilagdo mecanica nZo invasiva é utilizada como auxilio ventilatorio nas afecgdes
cardiopulmonares, sendo o BIPAP um modo que oferece uma presséo inspiratéria e
uma expiratéria. As mudangas na pressao intratoracica alteraram os intervalos R-R
dos batimentos cardiacos, descritas como variabilidade da frequéncia cardiaca, essa
medida pelo cardiofrequencimetro de pulso apresenta concordancia com a aferigao feita
por eletrocardiograma sem apresentar diferencgas funcionais relevantes. O objetivo foi
avaliar o efeito da VNI com dois niveis de presséao sobre o balango autondmico cardiaco
de voluntérios higidos, contando com 20 voluntarios, entre 18-35 anos, de ambos os
géneros e sedentarios que foram randomizados em 2 grupos: BIPAP (5 - 10 cmH20) e
BIPAP(10 - 15 cmH20). Os parametros da variabilidade cardiaca foram coletados antes,
durante e apds a terapia. O BIPAP (5 - 10 cmH20) revelou-se equivalente ao BIPAP(10
- 15 cmH20), que obteve significancia na analise intergrupo durante a aplicagdo com
relagdo a variavel para o efeito parassimpatico. O aumento percentual da relagéo entre
as variaveis durante a terapia revelou-se pressao dependente (p = 0,007 para BIPAP
(10 - 15 cmH20)). O BIPAP (5 - 10 cmH20) e BIPAP(10 - 15 cmH20)n&o apresentam
repercussdes fisioldgicas significantes em individuos higidos, exceto durante a terapia,
quando houve oscilagdes da variabilidade cardiaca.
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A importancia da educagao em saude nos pacientes com diabetes mellitus tipo Il
na prevencéo de doencas cardiovasculares.

DEBORAH ROSA OLIVEIRA, JULIANA DA SILVA FRANCA OLIVEIRA, MAYANA
CRISTINA AMARAL FREIRE SOUZA, MICHAELLY DA SILVA MOREIRA, LIDIANA
SANTOS PASSOS REIS e FERNANDA SOUZA PONTES

UFRB, Santo Antonio de Jesus, BA, BRASIL.

RESUMO: O diabetes melito € uma doenga crénica, que tem como caracteristica
principal a hiperglicemia. Desta maneira, o paciente deve receber um regime terapéutico
para uma diminui¢do das suas taxas glicémicas, diminuindo os riscos de desenvolver
complicagdes, dentre elas as cardiovasculares. Os profissionais de satide devem dar um
enfoque no desenvolvimento de atividades de educagédo em salde a fim de orientar o
paciente no autocuidado, para que haja um controle dos fatores que agravam a doenga.
Dentre os principais fatores de risco relacionados ao diabetes e ao desenvolvimento
das doengas cardiovasculares estao: a obesidade, niveis aumentados de trigliceridis e
hipertens&o. A educagao em saide tem como meta incentivar os pacientes a aderirem ao
regime terapéutico, diminuindo os fatores de risco no desenvolvimento de complicagdes,
aumentando o bem estar e a saude.

Objetivo: O objetivo geral desse estudo consiste em avaliar a importancia do
desenvolvimento de atividades de educacdo em saude nos pacientes com diabetes
melito tipo Il e a diminuigéo dos fatores que predispde as doengas cardiovasculares.
Essa pesquisa permite identificar os fatores que estao relacionados com o aumento do
numero de pacientes que tem diabetes e desenvolvem as doencas cardiovasculares.

Metodologia: Trata-se de uma revisao literaria baseada em consulta ao livro Tratado
de enfermagem médico-cirirgico, foram coletados artigos cientificos da revista de
ciéncias médicas e biolégicas do ano de 2010 e da Revista da Sociedade de cardiologia
do estado do Rio Grande do Sul do ano de 2010.

Resultados e conclusao: Sao varios os fatores que estdo relacionados a predisposicéo
do aparecimento de cardiopatias, o diabetes ¢ um deles. Porém se houver uma
preocupagdo da parte dos profissionais de salde em desenvolver atividades de
educagao para atender as necessidade dos pacientes e estes venham a aderir o regime
terapéutico que consiste em: terapia nutricional, exercicio fisico, monitoragéo e terapia
farmacoldgica. As complicagdes serdo evitadas e havera um aumentando do bem estar
e saude do paciente.

Qualidade de vida de pessoas com Insuficiéncia cardiaca

PRISCILA CONCEICAO FERNANDES DE OLIVEIRA, ANNY KAROLINY DAS CHAGAS
BANDEIRA, ELIEUSAE SILVASAMPAIO, ANACARLA CARVALHO COELHO e CALIANE
DE OLIVEIRA SAMPAIO

Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, BRASIL.

Introducéo: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é considerada a terceira causa de todas as
hospitalizagbes no Brasil. Pessoas com IC tém suas vidas prejudicadas pela doenga,
mesmo com o tratamento otimizado, apresentando durante a sua vida diferentes impactos
em sua qualidade de vida (QDV). A avaliagdo da QDV tem se tornado indispenséavel a
pessoa com IC e a enfermagem tem papel fundamental nesse processo, auxiliando os
mesmos no processo do autocuidado. Objetivo: conhecer os fatores que interferem na
qualidade de vida da pessoa com IC. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa,
realizada no periodo de 2007 a 2011 nas bases de dados SCIELO e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). Foram selecionados 08 artigos ap6s o cruzamento dos descritores
e o operador booleano AND: “enfermagem”, “insuficiéncia cardiaca” e “qualidade de
vida”. Resultados: Evidenciou-se que pessoas com IC apresentam energia fisiolégica
insuficiente para suportar ou completar as atividades diarias requeridas devidas ao
desconforto respiratério e fadiga. Entre os sintomas emocionais que interferiram na
QVD destacaram-se: 0 medo, a inseguranga e a tristeza. S&o ainda descritos, déficits de
memoria e de atengéo e diminuicéo do equilibrio, o que pode predispor & ocorréncia de
quedas. Identificou-se também que a IC gera repercussodes sociais e financeiras na vida
das pessoas, pois a fadiga ocorre em diversas condi¢des agudas e cronicas, limitando
o lazer, a interagdo pessoal, a disposicdo para sexualidade e muita vezes inativa a
vida profissional. O aumento no consumo de medicamentos promove um aumento nos
gastos e no orgamento doméstico o que leva a alteragdes financeiras significativas. Em
relagdo a incapacidade acarretada pela doenga, a severidade da IC nas pessoas com
classe funcional mais alta leva a um maior comprometimento na QVD. As repercussoes
da IC na qualidade de vida das pessoas associada ao déficit de conhecimento acerca
da patologia, dos sinais e sintomas dificultam o autocuidado gerando uma sensagéo
de frustragdo por parte dos mesmos. Concluséo: A IC gera incapacidades, limitagdes
fisicas e sociais que repercutem diretamente na QDV das pessoas. Avaliar fatores
que interferem na QVD destas pessoas torna-se fundamental para planejamento das
intervencgdes e acdes de enfermagem.
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Preditores de ¢bito em 30 dias no Registro Soteropolitano de Infarto Agudo do Miocardio
com Supra de ST (RESISST): Impacto da transferéncia para unidade especializada e
tratamento adjuvante otimizado

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

SAMU192, Salvador, BA, BRASIL.

INTRODUGAO: Ha poucos registros de 1AM com supra de ST (IAMCSST) em paises em
desenvolvimento, especialmente com pacientes admitidos em unidades nao-especializadas.
Objetivamos realizar um registro prospectivo de vitimas de IAMCSST na rede publica
de salde de Salvador e identificar preditores de 6bito em 30 dias. METODOS: Desde
Jan/2011, foram incluidos prospectivamente pacientes com IAMCSST identificados pela
Rede Regional Integrada de Atengédo ao IAMCSST, coordenada pelo SAMU, com apoio
de telemedicina, inicialmente admitidos em 21 unidades publicas ndo especializadas (15
pronto atendimentos; 06 hospitais gerais), que poderiam ser transferidos para 02 centros
de referéncia em cardiologia (CRC; unidades especializadas). Foram coletadas informagdes
sociodemograficas, comorbidades, exames complementares (CATE, ecocardiografia)
realizados durante o internamento e tratamento clinico agudo e pés-alta. Os preditores de
6bito em 30 dias foram identificados por regresséo logistica multipla. RESULTADOS: Entre
Jan/2011 e Ago/2012, incluiu-se 330 pacientes. A média de idade foi 61,8 12,8 anos, 57,9%
homens, com alta prevaléncia de HAS (75,5%), DM (36,1%) e IAM (16,0%) e AVC (18,1%)
prévios. A admissao, 36,0% apresentavam Killip=Il e 20,3% tinham sintomas >12h. Amediana
do tempo dor-admissao foi 160 minutos (intervalo interquartil [IIQ] 60-420) e admisséo-ECG
171min (11Q 91-528). A mediana do GRACE foi 147 (11Q 121-173) e do TIMI foi 4 (11Q 3-6). Do
total, 58,9% foram transferidos para CRC. Dentre os admitidos <12h (n=238), 49,4% receberam
reperfusdo primaria: trombdlise 42% (porta-agulha 162min [IIQ 120-310]) e angioplastia 58%
(porta-baldo 420min [I1Q 327-550]). A mortalidade global foi 17,4% (8,0% nos transferidos para
CRC e 31,3% nos nao-transferidos). A analise multivariada, ajustada para o escore GRACE
e tempo dor-admiss&@o-ECG, foram preditores de ¢bito em 30 dias: AVC prévio (OR 7.58),
tratamento adjuvante otimizado (OR 0.21, definido como uso combinado de AAS, clopidogrel,
beta-bloqueador, IECA/BRASs e sinvastatina) e a transferéncia para CRC (OR 0.04, preditor
com maior estatistica Wald). Paradoxalmente, a reperfuséo néo foi significante na redugéo de
mortalidade. CONCLUSAO: Em Salvador, a transferéncia para CRC e o tratamento adjuvante
otimizado foram mais efetivos em reduzir a mortalidade em 30 dias que a reperfus&o primaria.
Possivelmente, os importantes atrasos para a reperfusdo contribuiram negativamente para o
beneficio ja bem demonstrado desta terapia.

fobalec to de disti pont

Uma nova abordagem para o escore GRACE:
de corte para diferentes realidades — achados do RESISST, Bahia, Brasil

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

SAMU192, Salvador, BA, BRASIL.

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

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

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

OBJETIVO: Comparar diferengas clinicas, manejo e desfecho de vitimas de IAM com supra ST
(IAMCSST) admitidos em hospitais gerais (HG) ou pronto-atendimentos (PA) e entre transferidos
(T) ou n@o (NT) para centros de referéncia em cardiologia (CRC). METODO: 330 pacientes
admitidos em 6 HG e 15 PA, transferidos ou néo para 02 CRC, de Jan/2011 a Ago/2012. Analises
uni e multivariada por regresséo logistica. RESULTADOS: Admitidos 188 (57%) em PAe 142 em
HG, sendo 189 (59,1%) transferidos e 131 n&o transferidos. Apos ajuste para escore GRACE,
idade, freqliéncia cardiaca, presséo arterial e creatinina da admisséo, pacientes transferidos
receberam mais Tratamento Adjuvante Otimizado [TAO: AAS, B-bloq, Clopidogrel, IECA/BRA
e Estatina] (OR ajustado 2,75, 95% IC 1,37 - 5,52, p=0,004). Em outra andlise multivariada do
RESISST, TAO (OR ajustado 0,21, p=0,049) e Transferéncia para CRC (OR ajustado 0,04,
p<0,001), mas nao Reperfuséo Primaria, foram fatores independentes de protegéo para 6bito
em 30 dias. Admissdo em PA ou HG nao foi preditor independente de reperfuséo primaria ou
Sbito em 30 dias. CONCLUSAO: A transferéncia para CRC foi fator protetor para ¢bito em 30
dias, parcialmente explicado pelo maior uso de TAO. Houve maior proporgdo de ECG realizado
<12h de sintomas em admitidos em PA. dmitidos em PA ou HG ( )
Varidvel Rl
ECG <12h de sintomas
Clopidogrel em fase aguda
Reperfusio Primaria
Transferénci para CRC
Mortalidade em 30 dias 120 [222 Joone

Transferidos ¢ No-Transferidos para CRC
(univariada)
Varidvel

Dor toricica tipica

Killip 4 admissdo >1
Reperfusio Priméria

TAO na fase aguda

TAO na alta

Impacto do AVC/AIT prévio na mortalidade em 30 dias apés IAMCSST em uma
populagao com alta prevaléncia de AVC: achados do RESISST, Salvador, Bahia, Brasil

JDANIELE MENESES DE AMORIM, IURIRESEDAMAGALHAES, ANDRE CHATEAUBRIAND
CAMPQOS, RICARDO ZANTIEFF, LEONARDO DE SOUZA BARBOSA, LARISSA SILVA
TEIXEIRA, VITORIA MOTA OLIVEIRA LYRA, FELIPE COELHO ARGOLO, NIVALDO
MENEZES FILGUEIRAS FILHO, GILSON SOARES FEITOSA FILHO e IVAN MATTOS
DE PAIVA FILHO

SAMU192, Salvador, BA, BRASIL.

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

ANDRE CHATEAUBRIAND CAMPOS, MARCOS NOGUEIRA DE OLIVEIRA RIOS,
LEONARDO DE SOUZA BARBOSA, LARISSA SILVA TEIXEIRA, FELIPE COELHO
ARGOLO, RICARDO GOUVEIA, JACQUES EDOUARD DELISLE, OSWALDO ALVES
BASTOS NETO, NIVALDO MENEZES FILGUEIRAS FILHO, IVAN MATTOS DE PAIVA
FILHO e GILSON SOARES FEITOSA FILHO

SAMU192, Salvador, BA, BRASIL - Telemedicina da Bahia, Salvador, BA, BRASIL.

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

Registro Soteropolitano de IAM com Supradesnivel to do seg to ST
(RESISST): tempos dor-admissdo (atraso do paciente) e admissao-ECG (atraso
do sistema) como preditores de reperfusao primaria

IURIRESEDA MAGALHAES, DAVI JORGE FONTOURASOLLA, VICTOR OLIVEIRANOVAIS,
SERGIO CAMARA, LARISSA GORDILHO MUTTI CARVALHO, LEONARDO DE SOUZA
BARBOSA, MARCOS NOGUEIRA DE OLIVEIRA RIOS, ALECIANNE BRAGA, NIVALDO
MENEZES FILGUEIRAS FILHO, IVAN MATTOS DE PAIVA FILHO e GILSON SOARES
FEITOSAFILHO

SAMU192, Salvador, BA, BRASIL

INTRODUGAO: Consideravel parcela das vitimas de IAMCSST elegiveis para reperfuséo
primaria ndo recebe este beneficio. Analisamos fatores preditores para a reperfuséo primaria
no RESISST. METODOS: Incluidos 330 pacientes (Jan/11 a Ago/12) que receberam o
primeiro atendimento em 21 unidades publicas de saude nao especializadas, que poderiam
ser transferidos para 02 centros de referéncia em cardiologia (CRC). Foram analisados
os 236 admitidos com até 12h de sintomatologia, considerados elegiveis para reperfuséo
primaria. Foram coletadas informacdes sociodemograficas, comorbidades prévias, exames
complementares do internamento, tratamento clinico agudo e pds-alta e mortalidade em 30 dias.
Preditores de reperfuséo primaria foram identificados por regresséo logistica. RESULTADOS:
114 (48,7%) foram submetidos a reperfuséo primaria, quimica (42%) ou mecanica (58%). A
mediana do tempo porta-agulha foi 162min (intervalo interquartil [IIQ] 120-310) e porta-balédo
420min (327-550). O grupo reperfundido teve menor proporgéo de tabagismo prévio/atual (53,8
vs 73,3%; p=0,003), tendéncia a menos idosos (31,9 vs 42,5%; p=0,093), mais transferéncia
para CRC (89,4 vs 53,0%; p<0,001) e menores tempos dor-admissdo (mediana 90 vs 160
minutos; p=0,002) e admissdo-ECG (mediana 120 vs 208min; p<0,001). Ndo houve diferenca
quanto a sexo, etnia, comorbidades, horario de admissao, sintomatologia ou escores GRACE
ou TIMI. Para a andlise multivariada, os tempos dor-admissdo e admissdo-ECG foram
dicotomizados de acordo com o melhor ponto de corte pela curva ROC: 102min (p=0.001)
e 199min (p<0.001), respectivamente. Apds ajuste para fatores confundidores, incluindo
o escore GRACE e a transferéncia para CRC, os tempos dor-admisséo e admissao-ECG,
foram preditores de reperfuséo primaria: dor-admissao (OR 2,38, p=0,025, Wald 5,05; para
<120min); admissao-ECG (OR 5,30, p<0,001, Wald 15,53; para <199min). Quando analisado
o subgrupo admitido £120min do inicio dos sintomas e reperfundidos, observou-se que 25,9%
foram reperfundidos por trombdlise (vs 50,0% para aqueles admitidos >120min desde os
sintomas; p=0,024). Cerca de 46% dos admitidos £120min ndo receberam nenhum tipo de
reperfusao. CONCLUSAO: Tempo admiss&o-ECG (atraso do sistema) foi o principal preditor
para realizacdo de reperfusao primaria; tempo dor-admisséo (atraso do paciente) também foi
importante. Houve alta proporgéo de angioplastia primaria em pacientes admitidos <120min
do inicio da dor, portanto, bons candidatos para trombdlise.

31106

31111

EFICIENCIA DO TRATAMENTO NO CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA EM UM MUNICIPIO DO
RECONCAVO BAHIANO

ISABEL BATISTA DA SILVA, MICAELAALVES DOURADO e GUSTAVO BERNARDINO
FERREIRA DA SILVA

Faculdade Adventista da Bahia, Cachoeira, BA, BRASIL - Unidade Basica de satde da
Familia ISIDRO LOBO, Cachoeira, BA, BRASIL.

O Brasil vem sofrendo uma transig¢do epidemiolégica, na qual as grandes incidéncias
de doengas infectam-contagiosas vem sendo substituidas pelas doengas crénicas. As
doengas cardiovasculares que representam grande parte das doengas cronicas séo
responsaveis por 33% dos 6bitos no Brasil segundo a Sociedade brasileira de hipertensao
(SBH). A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma doenga crdnica que esta vinculada
a diversos fatores, como habitos alimentares erréneos, a elevacgéo do stress, e falta de
atividade fisica regular, consequéncias de um mundo moderno onde a qualidade de
vida perdeu espaco para as exigéncias da globalizagéo. A hipertensao tem apresentado
grande incidéncia mundial. Esta merece grande atengéo, pois dados da SBH, comprovam
que somente no Brasil existem 50,8% de hipertensos diagnosticados. O tratamento
hipertensivo sendo realizado de forma completa e adequada consegue controlar os
valores pressoricos, € com isso reduzir os indices de 6bito. Segundo a SBH, no pais
40,5% dos pacientes estdo em tratamento e apenas 10,4% tem a doenca controlada.
O presente estudo teve como objetivo analisar a eficiéncia do tratamento no controle
da Hipertensao arterial sistémica (HAS) em uma estratégia da saude da familia em um
municipio do recéncavo baiano. O estudo foi de carater descritivo, com abordagem
quantitativa e qualitativa. O instrumento de coleta de dados utilizado foi o formulario,
este continha 10 questdes fechadas, sua aplicacéo foi feita em pacientes hipertensos.
Para determinar a amostra foi feito calculo de amostragem que apontou uma amostra
de 45 pacientes. Trouxe como resultado um percentual de 83,3% da amostra pertencia
ao género feminino, onde pode-se perceber uma prevaléncia de 91,7% quanto uso das
medicagdes para o controle da HAS, enquanto que o tratamento ndo medicamentoso
apresenta deficiéncias, onde 79,2% néo praticavam exercicio fisico regulamente, para
o gravo da ultima variavel apresentada 62,5% n&o possuia habitos de alimentagédo
saudavel, onde os mesmos relata o consumo de fritura, produtos industrializados e
acréscimo do sal nas refeicoes didrias, a variavel stress sobressai com 45,8% declaram
ser muito estressado.O presente trabalho e seus resultados nos levam a refletir sobre
a importancia do tratamento da HAS, e que o mesmo ocorra de forma combinada,
associando tratamento medicamentoso e mudancgas no estilo de vida, para a garantia
efetiva no controle dos niveis pressoéricos.

O emprego de aspiragao de Trombos e uso de Inibidor da glicoproteina lIB-llla no
IAM com supra-ST - Relato de caso em paciente jovem

NG KIN KEY, THAYANNA RADICHE, TAIS DANTAS SARMENTO, THALES COSTA
CARDOSO, MURILO SANTOS MUTIM, JOBERTO PINHEIRO SENA, BRUNO MACEDO
AGUIAR, RICARDO AVILA CHALHUB, GUSTAVO MARTINELLI, JOSE CARLOS
RAIMUNDO BRITO e HEITOR GHISSONI DE CARVALHO

hospitalsanta izabel, salvador, BA, BRASIL.

INTRODUGAO: A angioplastia primaria (AP) é o tratamento de eleigdo no IAMSST,
alcangando-se fluxo epicardico TIMI 3 em mais de 90% dos casos. A reperfusdo
miocardica ideal avaliada pelo blush miocardico ndo é obtida na totalidade dos casos,
sendo um preditor independente de mortalidade, de aumento do tamanho do IAM e
redugéo da recuperagéo da fungéo ventricular. A aspiragédo manual de trombo (AMT) e
o uso de inibidor da glicoproteina lIb/llla (IGP2b3a) demonstraram melhorar a reperfusdo
miocardica e a evolugao clinica. RESUMO: 35 anos, masculino, obeso, dislipidémico
e sedentario com histdria de dor precordial tipica, iniciada ha 40min da admissé&o.
ECG supra de ST em parede anterior. MATERIAL E METODOS: Cateterismo (CATE):
Descendente anterior (DA) ocluida apds sua origem com imagem negativa mével em
tergo proximal. Feita aspiragdes de trombo com cateter de AMT e infusdo intracoronaria
de Abciximab. Fluxo TIMI 3 na DA, porém com les&o residual de 75-90% (trombo).
Realizado implante de stent com elui¢do de Biolimus, fltixo final TIMI 3 e Blush miocérdico
(BM) 3/3. RESULTADOS: evoluiu sem intercorréncias cardiovasculares. ECO com
fungéo sitdlica global preservada(FE:64%), hipocinesia leve a moderada antero septo
apical do VE.Mantido IGP2b3a por 12h. Recebeu alta assintomatico, em uso de AAS,
Ticagrelor, Metoprolol, Atorvastatina. CONCLUSAO: O TAPAS evidenciou que o uso de
AMT proporciona melhores resultados de reperfuséo e desfechos clinicos comparados
com AP convencional. O CICERO demonstrou que a AMT associada a administragéo
intracoronaria de IGP2b3a em comparagdo com o uso intravenoso ndo melhora a
resolugdo do segmento ST, contudo esta associada com melhora do BM e menor IAM
enzimatico. O (INFUSE-AMI) demonstrou em pacientes com |IAM anterior extenso
submetidos a AP houve redugéo da area do IAM com o uso de Abciximab intracoronario,
mas nao com a trombectomia por AMT. Estudos multicéntricos e randomizados, ndo ddo
suporte a utilizagdo de dispositivos de trombectomia de forma rotineira no tratamento
percutaneo do IAM. Em pacientes com grande carga trombética visivel a angiografia,
estes dispositivos podem ser decisivos para o resultado final, necessitando de estudos
especificos (TOTAL) que comprovem seu real beneficio neste subgrupo. E necessario
individualizar as caracteristicas angiograficas do trombo para a escolha da terapéutica
mais adequada, bem como realizar novos estudos para validar estas estratégias.
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Trombose de prétese valvar mecanica no 1° trimestre da gestagao: Relato de
caso em paciente portadora de cardiopatia congénita ja submetida previamente
a trés cirurgias cardiacas

THAYANNA RADICHE, THALES COSTA CARDOSO, TAIS DANTAS SARMENTO, RICARDO
AVILA CHALHUB, NG KIN KEY, MURILO SANTOS MUTIM, JOBERTO PINHEIRO SENA,
JOSE CARLOS RAIMUNDO BRITO, MARIA LUCIA DUARTE, ANGELA CRISTINA CRUZ
DIAS MENDES RIBEIRO e NILZO AUGUSTO MENDES RIBEIRO

Hospital Santa Izabel, Salvador, BA, BRASIL.

INTRODUGAO: Durante a gestagéo, ocorrem mudangas fisiolégicas que favorecem
a um estado pré-coagulante. Sendo assim, o risco de trombose em protese valvar e
tromboembolismo venoso aumentam durante esse periodo. Anticoagulagéo versus
gravidez é um tema que causa dilema a beira leito, ja que ha de se pesar os riscos de
tromboembolismo materno e os de hemorragia, associados ao efeito teratogénico da
warfarina. A experiéncia com o manejo de trombose de prétese valvar na gravidez é
bastante limitada. A heparina pode ser considerada para um pequeno grupo no caso
de trombose ndo obstrutiva. Para a trombose valvar com obstrugéo, as opgdes de
tratamento s&o trombectomia cirdrgica e trombolise, ambas com riscos elevados materno
e fetal. RESUMO: Paciente de 27 anos, feminino, portadora de cardiopatia congénita
complexa foi submetida a trés cirurgias cardiacas, sendo a ultima ha cinco meses da
admisséo, tendo implantado uma prétese valvar pulmonar metalica. Vinha em uso de
anticoagulagdo com warfarina quando descobriu gravidez de 9 semanas e suspendeu o
seu uso por conta propria, passando a cursar com dispneia, sendo evidenciada trombose
da valvula. METODOS: Diagnosticado através de Ecocardiograma presenca de trombo
obstrutivo em valvula metélica pulmonar com gradiente sistélico maximo de 83 mmHg e
refluxo moderado. RESULTADOS: Paciente evoluiu hemodinamicamente estavel, com
melhora da dispneia apds a introdugéo de enoxaparina em dose plena, porém mantendo
imagem ecogréfica de trombo sem redugéo do seu tamanho, sendo optado por intervir
cirurgicamente apds o primeiro trimestre. Paciente foi submetida a troca valvar pulmonar
por outra prétese metdlica, cirurgia sem maiores intercorréncias, recebendo alta da
UTI no 1° dia pds-operatdrio (PO) e hospitalar no 7° PO com RNI na faixa terapéutica.
Evoluiu com gestagdo a termo, sem intercorréncias, com recém nascido saudavel.
CONCLUSAO: Apesar de o tratamento de trombose valvar metélica na gestagéo ser
um tema bastante controverso e com riscos altos para mae e feto, a cirurgia representa
uma alteranativa em casos de trombo com obstrugdo valvar. Relatamos acima um caso
de 42 cirurgia cardiaca com a troca valvar por outra prétese metalica em uma gestante
de 16 semanas, com sucesso para mae e feto.

Tratamento simultaneo de lesdes complexas ostiais em Tronco de coronaria
esquerda e coronaria direita

JOBERTO PINHEIRO SENA, DANIELA CAMPOS BORGES RAMOS, MARIANA
ANDRADE FALCAO, ADNA KEYNE LOPES SILVA LIMA, NG KIN KEY, THAYANNA
RADICHE, TAIS DANTAS SARMENTO, MARCELO GOTTSCHALD FERREIRA, BRUNO
MACEDO AGUIAR, GUSTAVO MARTINELLI e JOSE CARLOS RAIMUNDO BRITO

Hospital Santa Izabel, salvador, BA, BRASIL.

As lesdes ostiais (LO) sdo localizadas nos 3 milimetros iniciais da artéria coronaria,
podendo ser diferenciadas entre aorto-ostiais e nao aorto-ostiais. Exibem dificil
abordagem por requerer do Intervencionista habilidade e cautela pelo elevado risco
de vasoespasmo e dissec¢do. As LO exibem maior quantidade de fibras musculares
e calcicagdo mais proeminente, o que torna a expansdo do baldo ou do stent mais
dificil. O uso da USIC (ultrassonografia intra-coronaria) € um recurso adicional para
otimizagao do resultado final. Descrevemos 1 caso de tratamento simultaneo de lesdes
biostiais. Resumo do caso: sexo feminino, 50 anos, testemunha de Jeova, portadora de
hipertensao, diabetes, dislipidemia, sobrepeso, ha dois anos com histéria de dispneia
e angina progressivas. Encaminhada para CATE apds teste ergométrico isquémico.
TCE com les&o ostial de 90% e Coronaria Direita (CD) com estenose de 90% ostial. O
caso foi analisado por equipe, incluindo cardiologista clinico, cirurgido cardiotoracico e
cardiologista intervencionista. Syntax Score de 12 e STS Score com risco de mortalidade
em 14 dias de 1,378%. Discutido com paciente e familiares as possibilidades terapéuticas
sendo optado pela intervencéo percutanea (ICP). USIC foi utilizado. Paciente evoluiu
assintomatica. Apés seis meses submetida a novo CATE, que demonstrou stents com
excelente resultado angiografico tardio. Material e Metddos: ICP com implante SC 4,5
mm x 15 mm em TCE e SC de 3,5 x 13 mm em 6éstio de CD. Visto no USIC area luminal
intra stent de 16 mm2 em TCE e de 11 mm2 na CD, com boa expansdo e aposicao
dos stents. Discussdo: A Cirurgia de Revascularizagdo Miocardica (CRM) tem um
longo registro de seguranca e eficacia em pacientes com lesédo de TCE. A (ICP) esteve
restrita a pacientes considerados inoperaveis ou de alto risco para CRM. A ICP tem
como vantagens ser menos invasiva, reduzir a duragédo da hospitalizagdo e permitir uma
CRM subsequente. Os SC e os farmacoldgicos (SF) que apresentam menor taxa de
reestenose, especialmente em lesdes de bifurcagdo podem ser utilizados. Os resultados
da ICP no segmento proximal de TCE, sdo superiores aos das lesdes localizadas, no
1/3 distal, com menor taxa de reestenose e revascularizagao. Concluséo :Este relato
demonstra a seguranca e eficacia da Intervengdo Coronaria Percutanea em estenose
do TCE. A ICP pode ser considerada em pacientes com lesdo em TCE sem doenca
coronariana extensa e com baixo risco para ICP ou alto risco cirtrgico.
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Infarto com supradesnivelamento de ST durante teste ergométrico. Um Relato de
caso no Hospital Santa Izabel (HSI).

THALES COSTA CARDOSO, THAYANNA RADICHE, TAIS DANTAS SARMENTO,
NG KIN KEY, RICARDO AVILA CHALHUB, MURILO SANTOS MUTIM, JOBERTO
PINHEIRO SENA, BRUNO MACEDO AGUIAR, GUSTAVO MARTINELLI e JOSE
CARLOS RAIMUNDO BRITO

Hospital Santa Izabel, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo: O teste ergométrico (TE) € um método Util para o diagndstico de doencas
cardiovasculares, Gtil também na determinacdo progndstica, resposta terapéutica,
tolerancia ao esforco e arritmias associadas ao exercicio. Seu baixo custo e alta
reprodutibilidade possibilitam sua disseminagéo, tornando-o instrumento importante na
tomada de decisdes. O supradesnivel do segmento ST (S-ST) é infrequente, podendo
traduzir grave isquemia miocardica, espasmo coronario (EC) ou discinesia ventricular.
Na auséncia de onda Q, salvo em aVR e V1, os S-ST representam isquemia transmural,
sendo pouco prevalentes em ergometria, associam-se a doenga coronaria (DAC) grave,
lesdes de tronco de coronéria esquerda (TCE) ou lesdes proximais, frequentemente
envolvendo a artéria descendente anterior (DA), ou a EC. O S-ST associado a lesdes
graves costuma aparecer em localizagdes especificas: V2 a V4 (DA), derivagdes laterais
(artéria circunflexa - CX) e DI, DIl e aVF (Coronéria direita - CD). Quando ocorre em
derivagdes com onda Q resultante de Infarto agudo (IAM) prévio, o significado do S-ST
& controverso. Sugere-se que deva-se a discinesia, acinesia ou zona aneurismatica ou a
presenca de viabilidade miocardica. Mais recentemente algumas publicagcdes destacaram
que 0 S-ST em aVR pode se associar com a maior probabilidade de lesdo da DA ou TCE.
RESUMO: 64 anos, masculino, com diagnéstico recente de hipertenséao, assintomatico,
admitido no HSI para TE. Portador de sobrepeso, histéria familiar de DAC, ex-tabagista.
MATERIAL E METODOS: Durante TE cursou com dispnéia, tontura e lipotimia, associado
a sudorese por cerca de 5 minutos; negava dor toracica. Exame mostrou, S-ST, de
parede infero-lateral-dorsal com J=+2.0 mm e Y = -2.5 mm em CM5, D2, D3, AVF, V5 e
V6. Paciente imediatamente encaminhado a emergéncia e em seguida a coronariografia
: CD dominante com lesdo segmentar 95% Fluxo TIMI 1, placa instavel com trombo.
Submetido a angioplastia primaria de CD com stent farmacolégico, com excelente
resultado angiogéfico final. RESULTADOS: Evoluiu com hemodinamica estavel e sem
recorréncia dos sintomas. Recebendo alta assintomatico, em uso de AAS, ticagrelor,
valsartana, nebivolol e atorvastatina. CONCLUSAO: Apesar da baixa incidéncia de IAM
durante o TE, a proximidade de um Centro de referéncia em cardiologia pode permitir o
adequado tratamento em tempo 6timo, assim diminuindo a morbidade dessa importante
complicagéo do procedimento, como ilustrado por nossa experiéncia.

A experiéncia do Hospital Santa Izabel em Implante Percutaneo de Valva Aértica

ADRIANO DIAS DOURADO OLIVEIRA, JOBERTO PINHEIRO SENA, FERNANDO
BULLOS FILHO, TAIS DANTAS SARMENTO, NG KIN KEY, THAYANNA RADICHE,
RICARDO AVILA CHALHUB, MURILO SANTOS MUTIM, THALES COSTA CARDOSO,
MARIA LUCIA DUARTE e JOSE CARLOS RAIMUNDO BRITO

Hospital Santa Izabel , salvador, BA, BRASIL.

A estenose valvar aértica(EA) € uma forma comum de doenga valvar em adultos e tem
se tornado mais prevalente com o envelhecimento da populagéo. 1/3 dos pacientes ndo
sao encaminhados para o tratamento cirtirgico, em virtude de idade avangada, disfungdo
ventricular e outras comorbidades. Nos ultimos anos o Implante Percutéaneo de protese
adrtica (TAVI) tornou-se uma realidade. A Diretriz Brasileira de Valvopatias - SBC 2011
/1 Diretriz Interamericana de Valvopatias - indica o emprego de TAVI nos pacientes com
contra-indicagédo ao tratamento cirurgico (Classe 1 B) e nos pacientes com alto risco
cirtrgico (lla B). Descrevemos a experiéncia do Hospital Santa Izabel com os 6 casos
realizados no nosso Servigo desde Janeiro de 2010. Material e métodos: Utilizamos a
prétese CoreValve de 3° geragao. Este € um dispositivo constituido de pericardio suino,
sendo uma prétese auto-expansivel de nitinol nos tamanhos 26 e 29 mm. Avia retrograda
foi a utilizada apds o acesso transfemoral. Os pacientes selecionados apds prencherem
critérios clinicos de alto risco cirdrgico (STS/Euroescore); presenga de EA sintomatica
com area <1 cm2(ou < 0,6 cm2); além de condi¢des anatdmicas e morfolégicas favoraveis
ao procedimento. A caracterizagdo anatomica foi estabelecida através da realizagdo
de Ecocardiograma e Angio-TC. O tratamento foi realizado na Hemodinamica sob os
cuidados de uma equipe multidisciplinar.A média de idade foi de 83,17 anos. 50% do sexo
masculino. O gradiente médio pré procedimento era de 55mmHg. AV média de 0,53 cm2.
Aclasse funcional de Ill em 50% /IV em 50% antes do procedimento. Todos os pacientes
obtiveram sucesso imediato ao procedimento.O acompanhamento posterior evidenciou
um gradiente médio de 5,7mmHG, melhora significativa dos sintomas estando todos em
CF |. As complicagdes relatadas foram 3 casos de sangramento menor. Necessidade de 1
implante de marcapasso definitivo,constatagao de 1 caso de BAV de 1° GRAU, além de
2 casos de regurgitagéo periprostética leve e 1 caso moderada. N&o foram observadas
complicagdes cerebrovasculares. 1 paciente faleceu de morte nao relacionada ao
procedimento (sepse respiratéria). Conclusdo: A nossa experiéncia corrobora os dados
da literatura que evidenciam que o tratamento percutaneo da estenose valvar aértica
com o implante percutaneo das endopréteses constitui-se em mais uma opgéo para os
pacientes de alto risco cirurgico e nos pacientes com risco proibitivo.
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Uso da ater: iar I (AR) no trat da doenga arterial coronariana
(DAC): uma série de casos do Hospital Santa Isabel (HSI)

TAIS DANTAS SARMENTO, NG KIN KEY, THAYANNA RADICHE, THALES COSTA
CARDOSO, RICARDO AVILA CHALHUB, MURILO SANTOS MUTIM, GUSTAVO
MARTINELLI, MARCELO GOTTSCHALD FERREIRA, JOBERTO PINHEIRO SENA,
BRUNO MACEDO AGUIAR e JOSE CARLOS RAIMUNDO BRITO

Hospital Santa Isabel, salvador, BA, BRASIL.

INTRODUGAO: Técnicas especializadas de revascularizagao percutanea como a AR tém
sido cada vez mais adotadas. O dispositivo foi aprovado pelo FDA em 1993. Na era dos
stents farmacolégicos, tem ocorrido aumento no seu uso, por facilitar a abordagem de
lesdes intensamente calcificadas. As complicagdes potenciais da AR incluem espasmo
coronariano grave, dissec¢éo, perfuragéo e fluxo lento através do leito capilar devido a
embolizagdo excessiva de particulas. A SBC recomenda a sua utilizag&o para tratamento
adjunto de lesdes fibréticas ou com extensa calcificagédo que ndo podem ser ultrapassadas
ou dilatadas com baldo (IB). Descrevemos 4 casos utilizando esta ferramenta no Servigo
de Cardiologia Intervencionista do HSI. METODOLOGIA: o aterétomo rotacional é
um cateter metdlico e flexivel de 2,9 Fr que possui uma oliva de niquel encaixada em
sua extremidade distal, com incrustagdes de microdiamantes.O corpo do cateter esta
conectado a um turbina que imprime a oliva uma velocidade de 150.000 a 200.000
rpm. O sistema desliza sobre a corda-guia de ago que limita a aprogressao acidental
da oliva.Os diametros das olivas variam de 1,25 mm a 2,5 mm. RESULTADOS:
Paciente1: 75 anos, hipertenso, diabetico, dislipidemico. Angina estavel(AE) ha 6 anos.
Cineangiocoronariografia (CATE) evidenciou DAC multiarterial com envolvimento distal de
tronco de corornaria esquerda (TCE). Implantados 6 stents farmacolégicos(SF). Evoluiu
sem recorréncia de dor precordial. Novo CATE apds 6 meses, evidenciou resultado
angiografico mantido. Paciente 2: 63 anos, hipertensa, diabetica e dislipidemica. AE.
CATE evidenciou lesdo biarterial com envolvimento de Descendente anterior (DA)
proximal. Implantado 3 stents convencionais. Paciente3: 91 anos, hipertensa, dislipidemia
e portadora de insuficiéncia renal crénica. Quadro de Sindrome coronariana aguda (SCA)
sem supra do segmento ST. CATE multiarterial. Implantado 2 SF. Paciente 4: 88 anos,
sem comorbidades. Quadro de SCA sem SST. CATE biarterial com envolvimento de DA
proximal. Implantado 3 SF. Em todos estes casos foi evidenciado calcificagdo acentuada
difusa, com a utilizagdo da AR e excelente resultado angiografico. CONCLUSAO: A
utilizagéo da AR esta recomendada para tratamento de lesdes coronarianas complexas,
com intensa calcificagdo e auxiliam a angioplastia com baldo e o implante de stents. A
nossa experiéncia refor¢a a importancia da utilizagdo deste instrumento, em situagcdes
especificas, permitindo melhor resultado angiografico

Implantagao da izagdo da A

hospital especializado em cardiologia.

de Enfermagem(SAE) em um

HIGINAKELLY LEMOS NOGUEIRA, DAIANA OLIVEIRALEMOS, LUIZABISPO VALE,
ARIANE ESTEVES BOMFIM, GLECIA LEMOS BEZERRA e FERNANDA SOUZA
PONTES

Hospital Incar, Santo Antonio de Jesus, BA, BRASIL.

A SAE é um método de sistematizar o processo de trabalho da enfermagem, sendo uma
ferramenta norteadora para a atengéo aos pacientes cardiopatas. Metodologia: Trata-se
de um relato de experiéncia sobre a implantagdo da SAE nos setores de emergéncia e
internamento de um hospital especializado em cardiologia em Santo Antdnio de Jesus-BA.
Em um primeiro momento, foi realizada uma reunido com os enfermeiros assistenciais e
coordenagéo para elaboragéo dos impressos que compde a SAE: Historico, Diagnostico,
Prescrigédo e Evolugao de enfermagem, todo este processo foi baseado nas teorias de
Wanda Horta e levado em consideragdo a experiéncia do cuidado, na expectativa de
adequar o processo de trabalho as necessidades do paciente e do modelo assistencial.
No segundo momento, trata-se da apresentagcdo dos impressos a equipe, sua aplicagéo
no ambiente de trabalho e observagéo da acéo da equipe e os reflexos no paciente
frente a essa nova organizag&o assistencial. No terceiro momento, foi um espaco aberto
entre os enfermeiros para avaliagdo dos pontos positivos e negativos e discussédo de
propostas de melhoria para uma efetiva implementacgéo da sistematizagdo. Resultado:
Notou-se que o histdrico de enfermagem amplia a escuta do paciente, proporcionando
maior entendimento do processo saude-doenca e colocando-o como protagonista do
seu cuidado, além de ser um meio para o acolhimento. Foi observado inicialmente um
déficit de reconhecimento dos técnicos de enfermagem pela prescrigdo como objeto
direcionador da assisténcia, levando a necessidade da criagao de Protocolo Operacional
Padréo que norteei a implementacdo da SAE. Ao longo dos dias, foi evidenciada a
realizagdo de cuidados aprazados e que até entdo nédo faziam parte do conhecimento
dos técnicos de enfermagem como necessarios para pacientes cardiopatas. A auséncia
darealizagdo do plano de alta individual e especifico foi pontuado negativamente, sendo
sua construgdo um meio de orientagdo e cuidado domiciliar. Concluséo: O presente
estudo possibilitou vislumbrar que a implantagdo da SAE é necessaria para organizagéo
da assisténcia e humanizagéo do cuidado.
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Cardiopatia de Tak bo: Uma cc

[ gnosticada. Série de casos no
ultimo ano no Hospital Santa Isabel (HSI)

THALES COSTA CARDOSO, NG KIN KEY, TAIS DANTAS SARMENTO, MURILO
SANTOS MUTIM, RICARDO AVILA CHALHUB, THAYANNA RADICHE, FABIO LUIS DE
JESUS SOARES, JOBERTO PINHEIRO SENA, BRUNO MACEDO AGUIAR, ANGELE
AZEVEDO ALVES e JOSE CARLOS RAIMUNDO BRITO

Hospital Santa Izabel, Salvador, BA, .

Cardiomiopatia de Takotsubo (CMT) é uma sindrome cardiaca transitéria que envolve
alteragdes de contratilidade ventriculo esquerdo (VE). Os pacientes geralmente
apresentam dor precordial, elevagao do segmento ST (S-ST) e elevagédo dos marcadores
de necrose miocardica (MNM). A coronariografia (CATE) ndo evidencia doenca arterial
coronaria (DAC) significativa. Critérios diagnésticos incluem: Hipocinesia (HC) transitoria,
discinesia ou acinesia(AC) dos segmentos médios do VE com ou sem envolvimento
apical; que se estendem além de uma distribuicdo vascular unica. Auséncia de DAC
obstrutiva. Anormalidades do eletrocardiograma (ECG) novas ou elevagdo de MNM.
Auséncia de feocromocitoma ou miocardite. Um gatilho estressante pode estar presente.
Teorias para a etiologia incluem espasmo de multiplos vasos , disfungdo microvascular,
SCA com injuria de reperfusdo, microinfartos ou stunning miocardico induzido por
catecolaminas.Complicagdes ocorrem em cerca de 20% dos casos e incluem choque
cardiogénico, insuficiéncia cardiaca (IC), edema pulmonar, arritmias, formacéo de
trombos ,ruptura da parede livre do VE e morte. Mortalidade varia entre 1-3,2%.
Descreveremos a seguir trés casos admitidos no HSI. Paciente 1: Feminino, 58 anos,
hipertensa, portadora de cancer de colon estagio IV ha trés anos , admitida com dispnéia
de inicio stibito em repouso, sudorese e mal estar. ECG com zona elétrica inativa (ZEI)
anterosseptal com S-ST e MNM elevados. CATE sem DAC obstrutiva. Ecocardiograma
transtoracico (ECO) com HC grave anterior, anteroapical, anterosseptal e inferoapical.
Fragdo de Ejecéo (FE) de 44%. Iniciadas medidas para IC, com melhora. Paciente 2:
Feminino, 75 anos, hipertensa,quadro de depressao ha cerca de dois anos, admitida com
dispnéia, queimor retroesternal , nduseas e palidez . ECG mostrava S-ST antero-septal,
MNM alterados. CATE evidenciou lesdo de 50% proximal de DA, demais coronarias sem
lesdes. ECO mostrava VE com AC das por¢des medial e apical de todas as paredes. FE
26%. ECO repetido apés uma semana evidenciou VE sem alteragao da contratilidade.
FE- 78%. Paciente 3: Feminina, 69 anos, sem comorbidades, admitida com dor precordial
apds estresse emocional, sudorese e dispnéia. ECG com S-ST antero-septal e isquemia
subepicardica anterior extensa , MNM alterados. CATE sem lesdes significativas. ECO
com AC apical, HC anterolateral. FE- 38%. Com medidas para IC houve melhora dos
sintomas. Nosso relato confirma a importancia da CMT na nossa populagao.

Fatores estressores para pacientes em unidade intensiva coronariana e as
implicagdes para Enfer

YASMIN SEIXAS DE FREITAS, TASSIANERY FAUSTINO, THADEU BORGES SOUZA
SANTOS, SILVANA LIMA VIEIRA e EUGENIA DA SILVA DOURADO PAIVA

Universidade do Estado da Bahia, SALVADOR, BA, BRASIL.

INTRODUGAO: A unidade coronariana (UCO) trata-se de uma regido preparada,
técnica e profissionalmente, para detec¢éo e tratamento das complicagdes das doencas
cardiacas. Esse tipo de unidade contém varios fatores estressores que repercutem
na recuperagdo e adaptacédo dos pacientes. Estressores sdo definidos como sendo
estimulos precipitantes de mudanga e o estresse é uma situagéo tensa, fisiologica ou
psicolégica, que pode afetar a pessoa em todas as dimensdes humanas. Uma vez que
os estressores sdo, em sua maioria, passiveis de intervengdes para promover uma
melhor adaptag&o do paciente ao ambiente da UCO, sua acurada avaliagéo passou a
representar um desafio para os profissionais de saude. OBJETIVO: Identificar quais os
fatores estressores para os pacientes internados em unidades coronarianas e as suas
implicagdes para a enfermagem. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao sistematica
de literatura, na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude, utilizando os Descritores
em Ciéncias da Saude: “Cuidados de Enfermagem”, “Estresse” e “Unidades de Cuidados
Coronarianos”. Foram determinados como critérios de inclus&o: artigos disponiveis na
integra, que atendam ao objetivo do estudo, disponibilizados em portugués e publicados
no periodo de 2001 a 2012. Aamostra foi constituida de 08 publicagées. RESULTADOS
E DISCUSSAO: Os principais fatores estressores identificados pelos pacientes foram:
ter dor, ndo conseguir dormir, ver a familia por apenas alguns minutos, sentir falta do
marido/esposa e ndo poder mexer os bracos. Os trés primeiros itens foram apontados
com maior freqliéncia pelos pacientes. Considera-se que a maioria dos estressores
podem ser facilmente minimizados e/ou eliminados, desde que sejam adotadas algumas
posturas, tais como flexibilizagao dos horarios referentes as visitas, maior conscientizagdo
da equipe e tomada de decisdo para aliviar a dor do paciente, incluindo o conforto
emocional. CONCLUSAO: A equipe de enfermagem representa o elo mais forte entre
o paciente e o ambiente da unidade em que se encontra, por isso deve ser pioneira na
adogdo de medidas corretivas. Entender como o paciente cardiopata se sente neste
ambiente, pode auxiliar o enfermeiro a definir quais sao os fatores estressores nessas
unidades, propiciando a construgao de protocolos que transformem o setor em um local
mais agradavel para a recuperagao do paciente.
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ATENDIMENTO A VITIMAS DE PARADA CARDIORRESPIRATORIA (PCR) NA
COMUNIDADE

NG KIN KEY, MURILO SANTOS MUTIM, THAYANNA RADICHE, THALES COSTA
CARDOSO, TAIS DANTAS SARMENTO, RICARDO AVILA CHALHUB, MARCELO GOES
ALVES DA SILVA, BRUNO MACEDO AGUIAR, JOBERTO PINHEIRO SENA, JOSE
CARLOS RAIMUNDO BRITO e HEITOR GHISSONI DE CARVALHO

Hospital Santa Izabel, salvador, BA, BRASIL.

INTRODUGAO: As doengas cardiovasculares (DCV) constituem a principal causa
de morte no Brasil, dentre estas se destacam as doengas isquémicas do coragéo,
responsaveis por 80% das mortes subitas (MS). A maioria das MS ocorre em ambiente
pré-hospitalar, necessitando-se de estratégias adequadas de intervengdo em tempo
habil. Quando a sindrome coronariana aguda (SCA) é causa possivel de PCR, o
cateterismo (CATE) deve ser realizado o mais rapido possivel. Em 2002, o governo
federal instituiu a “Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias” e criou o componente
pré-hospitalar mével: Servico de Atendimento Mével de Urgéncia, SAMU-192. Em
Salvador-Ba, este servico foi criado em 2005. Com base na morbimortalidade das DCV
e grande numero de atendimentos realizados pelo SAMU propds-se relatar dois casos
de pacientes vitimas de PCR extra-hospitalar de causa isquémica atendidos no Hospital
Santa Izabel. MATERIAL E METODO: Pacientes vitimas de PCR na comunidade com
quadro clinico e ECG sugestivos de SCA foram encaminhados para realizagdo de
CATE e intervengdes percutaneas quando necessarias. RESULTADOS: Paciente 1:
Masculino, 46 anos, sem comorbidades, tabagista, etilista, com dor toracica seguida
de sincope e crise convulsiva na Rodoviaria de Salvador. Atendido por leigos apos
reconhecimento PCR e iniciadas manobras de reanimagédo (RCP). Apds chegada do
SAMU paciente com retornou a circulagdo espontanea (RCE) apés 2 choques com
desfibrilador externo automatico (DEA). ECG com supra ST anterolateral. Encaminhado
para CATE AT 3h. CATE com oclusdo de origem de DA e CX 90% médio. Realizada
angioplastia com stents ndo farmacolégicos com sucesso angiografico, fluxo TIMI 3. ECO
TT com acinesia anterosseptal, anterolateral a anteroapical, FE 41%. Paciente evoluiu
sem sequelas neuroldgicas.Paciente 2: masculino, 63 anos com perda de consciéncia
em via publica. Apds cerca de 3min, atendido por unidade do SAMU, reconhecida PCR
e iniciada RCP, com uso de DEA e desfibrilador manual. Apds 13 minutos, o paciente
apresentou RCE e ECG com supra ST anterior extenso. Realizou CATE com oclusédo
de DA médio, feita angioplastia primaria com implante de stent convencional, fluxo TIMI
3. Realizada hipotermia terapéutica. Evoluiu sem sequelas neurolégicas. ECO TT com
disfungéo sistélica moderada FE 40%. Conclus&o: O atendimento pré hospitalar tem
impacto positivo no atendimento a vitimas de PCR na comunidade. O pronto atendimento
da PCR permite a organizagéo efetiva da corrente de sobrevivéncia.

Infarto Agudo do Miocardio com supra de ST (IAMCSST) em pacientes jovens:
Relato de 2 casos atendidos recentemente no Hospital Santa Izabel (HSI)

THAYANNA RADICHE, NG KIN KEY, TAIS DANTAS SARMENTO, THALES COSTA
CARDOSO, RICARDO AVILA CHALHUB, MURILO SANTOS MUTIM, GUSTAVO
MARTINELLI, MARCELO GOTTSCHALD FERREIRA, JOBERTO PINHEIRO SENA,
BRUNO MACEDO AGUIAR e JOSE CARLOS RAIMUNDO BRITO

Hospital Santa Izabel, salvador, BA, BRASIL.

INTRODUGAO: Observa-se aumento na frequéncia de IAM em pacientes jovens. A prevaléncia
de 4-8% deve ser considerada importante, visto que em nimero absoluto ha prejuizo a uma
populagdo economicamente ativa. Existe forte relagdo com doenca aterosclerética (DAC)
nesses pacientes, porém ha casos de IAM com coronarias normais. Relata-se a associagdo
com o tabagismo, uso de drogas ilicitas como cocaina, Dislipidemias e histéria familiar
de DAC precoce. Para ilustrar esse tema relatamos os casos de 2 pacientes com idade
menor que 35 anos atendidos no HSI com quadro de IAMCSST. MATERIAL E METODOS:
Pacientes com histéria clinica e eletrocardiograma (ECG) sugestivos de IAMCSST foram
submetidos a Cineangiocoronariografia (CATE) diagndstica com intervengdes percutaneas
quando necessarias. RESULTADOS: Paciente 1: 34 anos, masculino, obeso, dislipidémico,
iniciou dor precordial tipica ha 40 minutos da admissdo. Negou uso de drogas ilicitas. ECG
mostrou IAMCSST de parede anterior extensa sendo encaminhado & hemodinamica com
AT de 2h. Visualizada ocluséo proximal da Descendente Anterior (DA) com presenca de
imagem negativa sugestiva de trombo, sendo submetido a angioplastia primaria da DA com
stent convencional e excelente resultado angiogréfico final, com melhora completa do sintoma
e desaparecimento do supra. Ecocardiograma (ECO) pés procedimento mostrou fungéo
sistdlica preservada com hipocinesia leve antero-septo apical do Ventriculo Esquerdo (VE).
Paciente 2: 32 anos, masculino, sem comorbidades, histéria de dor precordial tipica. ECG
com supra ST parede anterior encaminhado para servigo de Hemodinamica AT 8h. Negou uso
de drogas ilicitas. CATE DA ocluida proximal, alta carga trombética, submetido a angioplastia
primaria com implante de stent convencional em segmento proximal, necessitando de uso
de Abxicimab intracoronariano, aspirador manual de trombos, adenosina e trombolitico
intracoronario por conta de slow flow inicial. Resultado angiografico final fluxo TIMI 3 Blush
miocardico 2. Ao final, imagem negativa sugestiva de trombo em segmento proximal de DA.
Mantido Abxicimab por 12h. Houve redugéo de supra ST e desaparecimento de sintomas.
ECO TT FE 45% hipocinesia anterosseptal. CATE controle com desaparecimento de trombo
e excelente resultado angiografico. CONCLUSAQ: Devido ao aumento da fregiiéncia de IAM
em jovens, destacamos a necessidade de maior suspeigédo diagndstica e interveng&o precoce
para melhor desfecho nesse grupo.
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Tumoragao em atrio esquerdo obstruindo a via de entrada do ventriculo esquerdo
em paciente assintomatico. Relato de caso.

RICARDO AVILA CHALHUB, MURILO SANTOS MUTIM, THALES COSTA CARDOSO,
TAIS DANTAS SARMENTO, NG KIN KEY, THAYANNA RADICHE, NADJA CECILIA DE
CASTRO KRAYCHETE, JOBERTO PINHEIRO SENA, MARIA LUCIA DUARTE, JOSE
CARLOS RAIMUNDO BRITO e GILSON SOARES FEITOSA

Hospital Santa Izabel, Salvador, BA, BRASIL.

INTRODUGAO: Tumores cardiacos sdo extremamente raros. Estima-se incidéncia
menor que 0,1%. Podem ser encontrados devido a manifestagdes clinicas e mesmo
incidentalmente, sem qualquer sintoma. Geralmente quando obstruem ou desviam
o fluxo sanguineo eles causam sintomas de insuficiéncia cardiaca, podendo causar
interferéncia no aparato valvar e disfuncao valvar; invasdo miocardica levando a disfungéo
segmentar; arritmias e até embolizagédo sistémica, além de sintomas constitucionais
pela liberagdo de mediadores inflamatérios. Quando localizados no atrio esquerdo,
a maioria deles é benigna, sendo o mixoma o mais prevalente entre os tumores.
RELATO DE CASO: Paciente de 71 anos, masculino, negro, assintomatico do ponto
de vista cardiovascular, vinha em programacéo de cirurgia urolégica, quando realizou
ecocardiograma transtoracico que evidenciou uma tumoracéo em atrio esquerdo de
grandes proporgdes, obstruindo a via de entrada do ventriculo esquerdo. O paciente
foi submetido a cirurgia com exérese da tumoragéo, recebendo alta apés 10 dias,
assintomatico. DISCUSSAO: O diagnéstico incidental de uma tumoragéo cardiaca
pode ocorrer, porém quando o mesmo obstrui a via de entrada do ventriculo esquerdo,
era de se esperar apresentagdo clinica de insuficiéncia cardiaca. As manifestagdes
clinicas dependem da localizagdo do tumor. Cerca de 80% localizam-se no atrio
esquerdo, a segunda localizagdo mais comum ¢é o atrio direito. A maior série descrita
na literatura é francesa com 112 casos, predominio do sexo feminino, 67% de individuos
apresentando sintomas cardiovasculares, 29% com evidencia de embolizagao sistémica,
sintomas constitucionais e alteragdes laboratoriais foram encontrados em 34 e 37% dos
pacientes, respectivamente. O tratamento de escolha é cirirgico. CONCLUSAO: Os
tumores cardiacos s&o raros, mas quando presentes geralmente causam sintomas. O
caso apresentado evidenciou situagao peculiar de individuo assintomatico com tumor
obstruindo a via de entrada do ventriculo esquerdo, o que pode motivar outros estudos
de observagao para melhor compreendermos a patologia descrita.

A ENFERMAGEM DIANTE DA INTERPRETAGAO DO TRAGCADO
ELETROCARDIOGRAFICO DE IAM NA EMERGENCIA

JOSIELLI DE SOUZA FIGUEREDO, WILLIAM UELTON VIEIRA DIAS e ISABELA
SAMPAIO ARIGON

Faculdade Social da Bahia, Salvador, BA, BRASIL.

RESUMO

O infarto agudo do miocardio refere-se a um processo pelo qual uma ou mais areas do
coragao apresentam interrupgao abrupta do fluxo sanguineo nas artérias coronarias. Tem-
se conhecimento que as cardiopatias sdo seguidas por alteragdes eletrocardiograficas e
que dentre os diversos métodos diagndsticos, o ECG destaca-se como uma importante
ferramenta capaz de identificar disturbios de ritmo, condugdo, eventos isquémicos,
dentre outros problemas cardiacos. A partir das consideragdes verificou-se a seguinte
questdo: Quais as contribuigdes para a assisténcia de enfermagem ao paciente com
IAM mediante a correta interpretagéo do tragado eletro cartografico pelo enfermeiro
na emergéncia. O objetivo geral desse estudo consiste em destacar a importancia
da atuagao do enfermeiro frente & interpretagéo eletrocardiogréfica na assisténcia ao
paciente com IAM na unidade de emergéncia. Nesse sentido o presente estudo justifica-
se por contribuir para a identificagdo de condutas de enfermagem no atendimento dos
pacientes submetidos a ECG com um tragado eletrocardiografico indicativo de IAM. Para
entendimento e desenvolvimento do tema, optou-se pela pesquisa bibliografica de carater
exploratério e de natureza qualitativa, do tipo explicativo. Resultados mostraram que
fatores como inseguranca, estresse, ambiente fisico, materiais insuficientes e quebrados,
associado ao desconhecimento da técnica e interpretagéo sédo os principais agravantes
da assisténcia de enfermagem ao paciente com ECG indicativo de IAM. Salienta-se a
necessidade de cursos de aperfeicoamento voltados ao conhecimento da interpretagao
do ECG, visando oferecer maior seguranga ao enfermeiro e ao paciente.

PALAVRAS — CHAVE: ECG; IAM; ENFERMAGEM; EMERGENCIA.
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indice de concordancia entre diferentes escores de risco na avaliagao
perioperatéria de cirurgia ndo-cardiaca

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

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

INTRODUGAO: Complicagdes cardiovasculares sdo as mais importantes causas de
morbimortalidade perioperatdria. Para previamente estimar este risco, diversos escores
foram validados. A ll Diretriz Brasileira de Avaliagédo Perioperatdria sugere a aplicagéo de
um dos 3 escores: ACP (American College of Physicians), EMAPO (Estudo Multicéntrico
de Avaliagéo Perioperatéria) e IRCR (indice de Risco Cardiaco Revisado de Lee).

OBJETIVO: Avaliar a concordancia entre os trés escores propostos pela atual Diretriz
de Avaliagdo Perioperatdria da Sociedade Brasileira de Cardiologia.

METODOS: Pacientes avaliados no pré-operatorio para cirurgia nao-cardiaca por
Servico de Anestesiologia foram classificados em baixo, moderado ou alto risco pelos
3 algoritmos sugeridos pela Il Diretriz. Para avaliar o grau de concordancia entre as
classificacdes atribuidas pelos trés escores de risco, utilizou-se o célculo do indice de
Concordancia Kappa.

RESULTADOS: De um total de 401 pacientes consecutivos, 256 (63,8%) eram do sexo
feminino, a mediana de idade foi de 46 anos (I1Q = 30-62), 15 (4,7%) foram internados
no pés-operatério em Unidade de Terapia Intensiva e 3 (0,9%) evoluiram a ébito. O
Kappa de Cohen de concordancia geral entre os escores foi de 0,270 (IC: 0,222 -0,318),
correspondendo a uma concordancia fraca. Analisando aos pares, a melhor correlagéo
foi entre EMAPO e ACP, com kappa de 0,327. Lee foi o escore que mais classificou
pacientes como baixo risco: 98,3%, ao passo que EMAPO e ACP classificaram como
baixo risco 91,3% e 92,5%, respectivamente.

CONCLUSAO: 1) A imensa maioria dos pacientes encaminhados para avaliagio de
risco perioperatdrio sdo de baixo risco. 2) H4 uma baixa concordancia entre os escores
de risco propostos pela Diretriz. 3) Aparentemente o Escore de Lee subestima o risco
quando comparado aos escores EMAPO e ACP.

Doenca de Chagas: 100 anos de negligéncia

JOSIELLI DE SOUZA FIGUEREDO,

Faculdade Social da Bahia, Alagoinhas, BA, BRASIL.

Conseqliéncia da infecgdo humana pelo parasito Trypanossoma cruzi, a doenga de
Chagas constitui uma enfermidade de carater cronico e uma das doengas infecto-
parasitarias que mais mata no Brasil. A identificagdo da enfermidade em 1909 abriu
portas para a evolugao da ciéncia nacional, contudo 100 anos ap6s a sua descoberta, o
fracasso dos governos, a falta de interesse da ciéncia e das industrias farmacéuticas no
combate a esse mal, tornam Chagas uma doenga negligenciada. Presente em 21 paises
da América latina, estima-se que de 8 ha 15 milhdes de individuos estejam infectados,
2 milhdes estejam na fase cronica e apenas 0,5% desse total recebem tratamento. A
dimensao desse problema destaca para a seguinte questao: Por que apesar dos anos
de descoberta a doenga de Chagas ainda ndo despertou no poder publico a devida
importancia? Nesse sentido o presente artigo visa descrever o processo historico da
doencga de Chagas no periodo de 100 anos, a fim de entender o passado, o presente
e o seu distanciamento das politicas publicas. Trata-se de uma revisao de literatura,
de natureza qualitativa e carater descritivo. Resultados mostraram que mesmo com o
sucesso relativo do controle da doenga de chagas, fatores como a marginalizagéo da
populagéo atingida, a falta de representacéo social e a permanecia do ciclo doenca
X pobreza é o que torna Chagas uma doenga uma enfermidade sem prioridades,
desinteressante para investimentos e negligenciada.
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CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS E DEMOGRAFICAS DE PACIENTES
ADERENTES E NAO ADERENTES A PROFILAXIA SECUNDARIA DA VALVULOPATIA
REUMATICA CRONICA

VITOR MAIA TELES RUFFINI, GABRIEL NOVAIS ROCHA, RENATA MARTINS
ALMEIDA, RAISSA NADEJDA ALMEIDA CARNEIRO, ALICE SILVA CASE, RENAN
COUTINHO BATISTA, MARIANA MELLO MATTOS SHAW DE ALMEIDA, KARILENA
FERNANDES SOUZA e MARTA MENEZES

Hospital Ana Nery, Salvador, BA, BRASIL - Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica,
Salvador, BA, BRASIL.

A profilaxia secundaria para a febre reumatica é capaz de impedir a progresséo da
valvulopatia reumatica cronica para lesdes valvares graves. Contudo a ndo aderéncia
compromete sua eficacia. Objetivo: Identificar o percentual de pacientes aderentes
(AD) e ndo aderentes (NAD) & PS, comparar as caracteristicas socioeconémicas e
demograficas dos dois grupos. Metodologia: Estudo transversal e descritivo de dados
colhidos em entrevistas de pacientes admitidos em hospital de referéncia. Resultados:
A amostra foi composta por 105 pacientes. A idade média dos pacientes foi de 36,9
anos, com predominancia feminina 68,8% (n=72), negros e pardos 87,7% (n=92) e
escolaridade inferior ao primeiro grau completo 52,4% (n=55). A maioria dos pacientes
(60%) nao estava trabalhando em decorréncia da doenga. Dentre os pacientes, 71,4%
(n=75) referiam nao ser aderente a PS. Na comparacgéo de subgrupos, o grupo NAD
apresentou maior percentual de moradia em zona rural, sexo masculino, renda inferior
a um salario minimo, menor escolaridade, maior taxa de afastamento do trabalho em
decorréncia da doenga e menor conhecimento acerca da PS, sendo o baixo conhecimento
significante estatisticamente (p=0,005). Como causas de ndo aderéncia, foram referidas
por 60% (n=45) dos pacientes causas relacionadas ao comportamento do paciente,
por 53,3% (n=40) causas relacionadas ao desconhecimento do diagnéstico ou nédo
orientag@o e por 36% (n=27) causas associadas ao sistema de saude. Conclusao: A
VRC ¢ uma patologia com possibilidade de profilaxia de baixo custo. Porém, ainda se
mantém elevado o percentual de pacientes que desenvolvem formas graves de VRC
sem uso regular dessa prevengdo. Assim, € necessario que se programem medidas para
melhorar a aderéncia a PS, embasadas, sobretudo na educagéo dos pacientes acerca
de sua doenga e da necessidade da profilaxia.

Importancia do Enfermeiro (a) na orientagao de pacientes idosos sobre o uso
adequado de medicamentos

FERNANDA SOUZAPONTES, JANAN SOUZAALMEIDA, JULIANADA SILVAFRANCA
OLIVEIRA, HIGINA KELLY LEMOS NOGUEIRA, LIDIANA SANTOS PASSOS REIS,
MICHAELLY DA SILVA MOREIRA, DEBORAH ROSA OLIVEIRA e MAYANA CRISTINA
AMARAL FREIRE SOUZA

Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, Santo Anténio de Jesus, BA, BRASIL.

A populagéo de idosos no Brasil e no mundo aumenta gradativamente. Com o avango
da idade, o sistema cardiovascular passa por uma série de alteragdes, ocasionando
doencas cardiovasculares responsaveis por um tergo das mortes ocorridas anualmente
no mundo. A hipertensao arterial acomete mais de 60% da populagéo idosa, implicando
no crescimento do consumo de medicamentos e no aumento da incidéncia dos problemas
relacionados aos medicamentos, deixando essa populagéo vulneravel aos agravos de
saude. Apenas pequena parcela da populagéo de hipertensos é tratada de maneira
adequada e, destes, nUmero ainda menor tem seus niveis pressoricos controlados.
Trata-se de um estudo transversal, de base populacional, realizado em 2011, com uma
amostra de 51 idosos de um municipio do recdéncavo da Bahia, com objetivo investigar
o perfil de utilizagdo de medicamentos e fatores associados. Os dados foram coletados
por inquérito domiciliar. A andlise de dados foi realizada no aplicativo SPSS (Statistical
Package for the Social Science) versdo 15.0. Os medicamentos foram classificados de
acordo com Anatomical-Therapeutical-Chemical Classification System. A prevaléncia de
uso de medicagéo foi de 82%. Foram citados pelos idosos 147 nomes comerciais de
medicamentos que se resumem em 74 principios ativos. Amédia do uso de medicamentos
foi de 5 medicamentos por idoso. 66,7% fizeram uso de 1 a 5 medicamentos, 62,7%
relataram comprar os medicamentos, 23,5% encontraram alguma dificuldade em seguir
a terapéutica medicamentosa e 11,8% mencionaram o fator financeiro como o maior
dificultador do seguimento terapéutico. As classes terapéuticas mais utilizadas foram
do Sistema Cardiovascular e Sistema Nervoso; sendo os medicamentos mais utilizados
pelos idosos a hidroclorotiazida (23,53%), sinvastatina (21,57%) e captopril (11,76%). A
partir dos resultados encontrados, percebe-se a importancia do cuidado multiprofissional
na abordagem terapéutica para o tratamento das doengas cardiovasculares, destacando
aqui o papel fundamental do enfermeiro como educador, orientador e motivador a
fim de modificar habitos de vida, fatores de risco cardiovascular e incentivar o uso
ininterrupto de medicamentos quando necessario, oferecendo informagdes detalhadas
e compreensiveis aos pacientes sobre os eventuais efeitos adversos dos medicamentos
prescritos e necessidades de ajuste posoldgicos com o passar do tempo, ampliando
assim o sucesso do tratamento e controle dos demais fatores de risco cardiovascular.
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Indicadores antropométricos de idade abd
iad na populagao f

atendimento dietoterapico

I: prevaléncia e variaveis
atendida em um centro de estudos e

assc

LEITE, L O, e ALMEIDA, VF A
Universidade do Estado da Bahia, Salvador, BA, BRASIL.

O estudo objetivou estimar a prevaléncia de obesidade abdominal (OA), classificada
a partir dos indicadores antropométricos: circunferéncia da cintura (CC), relagao
cintura/ quadril (RCQ) e indice de conicidade (indice C), relacionando-a com fatores
demogréficos (idade) e socioecondémicos (renda familiar e escolaridade); classificar o
estado nutricional segundo indice de massa corporal (IMC - peso/altura2) e caracterizar
a populagéo feminina, atendida em um centro de estudos e atendimento dietoterapico,
localizado na Universidade do Estado da Bahia (UNEB), no periodo de setembro de
2009 a setembro de 2010. Avaliou-se 300 mulheres, com idade entre 20 e 78 anos,
através da coleta de dados secundarios dos prontudrios. Os resultados revelaram
que a faixa etaria predominante foi de 20 a 39 anos (48,3%), 74,3% das mulheres
séo da comunidade circunvizinha a UNEB, 39,3% possuem ensino médio completo e
48,8% recebem de 1 a 3 salarios minimos. Verificou-se, também, que 75% da amostra
encontra-se acima do peso segundo IMC e a maior prevaléncia de OA foi estimada a
partir da CC (83,67%). Encontrou-se associagéo positiva e com significancia estatistica
entre os indicadores de OA e maior idade, menor escolaridade e menor renda familiar.
Estes resultados demonstram a importancia de agdes efetivas na prépria universidade
voltadas para diminui¢do desta prevaléncia, controle das comorbidades associadas e
promogéo da saude.

Palavras-chave: obesidade abdominal, antropometria, mulheres, indice de conicidade.

Aressonancia cardiaca com pesquisa de perfusdo com um protocolo de dipiridamol
em alta dose.

JORGE ANDION TORREAO, JOSE ALVES ROCHA FILHO, MARIO SOUZA RIBEIRO
Il'e RICARDO D OLIVEIRA VIEIRA

Hospital Santa Izabel , Salvador, BA, BRASIL - Clinica Delfin, SAlvador, BA, BRASIL -
Hospital Sdo Rafael, Salvador, BA, BRASIL.

O diagnéstico de doenga isquémica miocardica é imprescindivel no manejo da doenga
aterosclerética coronaria (DAC) e pode ser feito por métodos néo invasivos de imagem.
Esses métodos nos permitem avaliar alteragdes de contratilidade ou perfusdo miocérdica
em condigdes provocativas de isquemia, seja por estresse fisico ou farmacolégico.
Na RMC, o dipiridamol é utilizado na dose de 0,54mg/kg/4min. Alguns estudos vém
demonstrando que usado na dose maxima preconizada de 0,84 mg/kg/6 min, pode
potencializar o seu efeito vasodilatador gerando além de déficit de perfuséo, alteragao
de contratilidade segmentar sob estresse. Trata-se de um estudo de corte transversal.
Foram realizados ressonancia cardiaca sob estresse com dipiridamol na dose 0,84
mg/kg/6minutos 4 centros da Bahia. Foram considerados positivos para isquemia
miocardica aqueles que apresentassem déficit transitério, onde esta area néo esteja
compativel com realce tardio, além de nova alteragdo da contratilidade segmentar
sob estresse. Foram considerados eventos significativos aqueles que persistiram
apos a reversdo com aminofilina. Foram realizadas RMC em 76 pacientes, 44 eram
do sexo masculino e 33 do sexo feminino. Os portadores de DM eram 21, HAS eram
62. A média de idade foi de 57,7 anos (+/-12,3). Trinta pacientes realizaram o exame
com queixa de dor toracica. A fragdo de ejegdo média de 63,3% (+/-15,2). Os critérios
para isquemia foram positivos em 23 pacientes, 18 apresentaram alteragéo transitoria
da perfuséo, 5 pacientes tiveram a confirmacéo diagndstica por alteragdo segmentar
sob estresse. O realce tardio foi identificado em 27 (35,5%) pacientes. Apenas um
paciente apresentou angina persistente, apos a reversdo do estresse com aminofilina,
ressalta-se que apos avaliagdo na emergéncia, ndo foram constatadas alteragdes ao
ECG ou MNM. Um paciente evoluiu com congestdo pulmonar, revertido clinicamente.
Um paciente apresentou bradicardia sintomatica que foi revertida apés a aminofilina.
Todos os demais pacientes evoluiram de forma estavel e assintomaticos. Uma incidéncia
2,6% (2 casos) de eventos persistentes apos a reversdo do estresse. O acréscimo
identificado no diagndstico de isquemia foi atingido em conjunto com a manutengao
de relativa seguranga dos pacientes. Surpreendentemente, néo foram identificados por
esses autores estudos robustos que investiguem a acuracia deste tipo de protocolo com
o padréo da dose de 0,84mg/kg.
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O papel da ressonancia magnética cardiaca no diagnéstico diferencial entre
miocardiopatia hipertréfica apical e endomiocardiofibrose.

JORGE ANDION TORREAO, e JOSE ALVES ROCHA FILHO

hospital Santa Izabel , Salvador, BA, BRASIL.

A cardiomiopatia hipertréfica apical (CMH apical) se caracteriza pela hipertrofia acentuada
e desarranjo das fibras musculares da porgdo apical do ventriculo esquerdo (VE) e
podendo comprometer também o ventriculo direito. Este a patologia é considerada uma
variagdo da CMH assimétrica classica. A endomiocardiofibrose (EMF) se caracteriza pela
substituicdo do tecido endocardico por fibrose, especialmente em segmentos apicais,
podendo acometer os ventriculos esquerdo e direito, ou ambos, usualmente associado
atrombo e/ou calcificagdes. E causa mais comum de miocardiopatia restritiva no mundo.
Devido apresentagao clinica semelhante e a obliteracdo apical ser um achado comum,
o diagnéstico diferencial destas patologias pode ser um desafio. Caso1: Paciente de 76
anos, hipertensa, com quadro de dispnéia aos esforgos habituais, associado a edema
de mmii e estase de jugulares. Rx de térax congestdo pulmonar. ECG com alteragao
da repolarizagéo ventricular em derivagdes precordiais. Realizou ecocardiograma que
evidenciou fungéo sistélica do VE preservada, disfuncgéo diastélica restritiva, obliteragdo
do apice. Caso2: Paciente de 60 anos, com dispnéia aos esforco extra-habituais,
associado a edema de mmii e palpitagdes. Rx de térax normal. ECG com infra de ST
e inversado de T em derivagdes precordiais. Realizou ecocardiograma que evidenciou
funcéo sistélica do VE preservada, disfuncéo diastdlica do tipo restritiva, obliteragdo do
apice. ARMC do caso 1 apresentava fungéo sistélica do VE deprimida de grau discreto,
obliteragéo do apice, aumento da cava inferior, aumento biatrial moderado e realce tardio
endocardico na porgéo apical, sugestivo de EMF. ARMC do caso 2 apresentava fungéo
sistdlica do VE preservada, aumento biatrial discreto, obliteragao do apice, presenga de
realce tardio mesocardico na porgao apical, além de ser possivel observar a cavidade
reduzida na porgao apical, sugestivo de CMH apical. O achado de obliteragéo apical aos
métodos de imagem por vezes podem gerar duvidas quanto ao seu diagnostico. Além dos
achados clinicos que devem ser minuciosamente avaliados, o realce tardio miocardico
pode represenar uma valiosa ferramenta, ja que na CMH apical o realce estd comumente
restrito ao mesocardio, enquanto na EMF esta restrito ao endocardio associado ou ndo
atrombos. ARMC é um método néo invasivo de alta acuracia no diagnéstico diferencial
de miocardiopatias, inclusive entre a CMH apical e EMF.

Paciente portador de doenca uniarterial importante sem calcificagido coronariana

JORGE ANDION TORREAO, JOSE ALVES ROCHA FILHO, JOBERTO PINHEIRO
SENA, GUSTAVO MARTINELLI, JOSE CARLOS RAIMUNDO BRITO e HEITOR
GHISSONI DE CARVALHO

Hospital Santa Izabel , Salvador, BA, BRASIL.

Relato do caso: Relatamos o caso de T.C.M.G., 59 anos, sexo feminino, dislipidémica,
ex-tabagista, refere dor toracica retroesternal tipo pontada, de média intensidade, sem
relagdo com esforgo, com irradiagdo para MSE. Estava em uso de Losartan 50mg
1 vez ao dia. Apresentava risco intermediario pelo escore de Framinghan. Durante
avaliagdo de rotina, apresentou ECG, rx de térax e ecocardiograma normais. Realizou
dois testes ergométricos normais, com esforco maximo e com protocolos de Bruce
e Elestad. O médico assistente solicitou uma angiotomografia de arterias coronarias
(TCC). TCC (01/03/13): Escore de célcio total de zero. A artéria descendente anterior
(DA) apresentava placa hipodensa, nao calcificada ostial segmentar até porgéo proximal,
na origem do primeiro diagonal, com dois pontos de reduc¢édo luminal moderado e
importante, respectivamente. A primeira artéria diagonal apresentava redugéo luminal
ostial de grau discreto. A artéria circunflexa apresentava placa néo calcificada ostial
com redugédo luminal discreta. O cateterismo cardiaco (03/04/12) apresentou DA com
estenose de 75% em porgéo proximal, primeira diagonal e circunflexa com estenoses
discretas. Foi levado em consideragéo as condigdes hemodinamicas da placa, o fato do
paciente ter fragao de ejecéo preservada e pela presenca de angina instavel, foi optado
por angioplastia com stent nao revestidos da DA. Paciente evolui estavel e assintomatico.

Discussao: O escore de cdlcio coronario tem grande utilidade na préatica clinica em
estratificar de forma suplementar o escore de risco cardiovascular de Framinghan com
6timo valor prognéstico. Pacientes assintoméaticos com escore de zero apresentam risco
inferior a 5% de apresentar DAC obstrutiva, enquanto que em individuos com sintomas
esse risco pode chegar a 14%. Portanto este caso apresenta um evento relativamente
raro de estenose obstrutiva em descendente anterior por placa nao calcificada, em um
paciente sintomatico, com testes funcionais normais.
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Ludoterapia e o brinquedo terapéutico como importantes aliados no tratamento
de criangas com cardiopatias.

MAYANA CRISTINA AMARAL FREIRE SOUZA, LIDIANA SANTOS PASSOS REIS,
DEBORAH ROSA OLIVEIRA, JULIANA DA SILVA FRANGCA OLIVEIRA e FERNANDA
SOUZA PONTES

Universidade Federal do Recéncavo da Bahia, Santo Anténio de Jesus, BA, BRASIL.

O confinamento no hospital ou as incessantes idas a ele, terminam por provocar na
crianga a sensacgdo de castigo. Partindo desse pressuposto, a ideia de formar uma
brinquedoteca ou momentos Iudicos, onde essa crianga possa ter acesso a jogos,
musicas, contagéo de histérias e ao ato de brincar pode proporcionar o bem estar e
ao auxilio a cura, além de preservar e recuperar a saude emocional da crianga com
cardiopatias, proporcionando a mesma, a alegria e distragéo, e possibilitando assim,
que o profissional tenha uma melhor percepcéo sobre as necessidades desta crianga.

“Expressar-se através do brinquedo é a forma mais natural de autoterapia, através do
brinquedo podemos ajudar a crianga ajudar-se a si mesma.”

Objetivo

O presente estudo tem como principal objetivo, mostrar que o brincar resgata na crianca
que tem cardiopatias a possibilidade de reconstruir seu antigo mundo. Este, se destréi no
momento em que ela entra no hospital. Seus brinquedos, amigos imaginarios, momentos
de prazer com cores e musicas sao substituidos por instrumentos, aparelhos e objetos
que provocam dor, sdo estranhos ao seu cotidiano e que a limitam.

Metodologia

Resulta de uma revisao literaria baseada em estudos de artigos cientificos selecionados
a partir do SCIELO E LILACS.

Resultados e conclusido

N&o apenas de cuidados a base de medicamentos vivem os pacientes. Brincar também
pode ser um remédio eficiente. Entre os mais variados métodos coadjuvantes utilizados,
dois se destacam: a ludoterapia e o uso do brinquedo terapéutico. Criangas com
cardiopatias tém melhoras consideraveis fazendo uso diario do brincar.

POS-OPERATORIO DE AMPUTAGAO DE MEMBRO INFERIOR E INTERVENGOES
DE ENFERMAGEM

DANIELA FRAGA DE JESUS, e PATRICIA FIGUEIREDO MARQUES

Universidade Federal do Recncavo da Bahia, Santo Antonio de Jesus, BA, BRASIL.

: Amputacao é o termo utilizado para designar a separagdo de um membro ou parte dele,
do corpo a que pertence, por meio de um corte. Essa pode ocorrer por causas congénitas
ou adquiridas (traumaticas, neoplasicas, infecciosas e vasculares). A doenca vascular
periférica é responsavel pela maioria das amputagdes das extremidades inferiores tendo
como principais fatores: Arteriosclerose (Doenca Arterial Periférica), lesdes vasculares
e neurologicas secundarias da Diabetes Mellitus. Objetivo: Planejar a assisténcia de
enfermagem desde o momento da admissdo do paciente para amputagéo de membro
inferior até a alta hospitalar. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia que foi
desenvolvido em uma unidade de Clinica Cirurgica Vascular em um hospital escola de
Salvador-Ba. Inicialmente discentes da disciplina do Estagio Supervisionado Il levantaram
problemas referentes aos cuidados de enfermagem com pacientes no pré-operatdrio e
no pos-operatorio nesta Clinica. O principal problema foi a fragilidade nos cuidados de
enfermagem durante o pré-e-pds-operatério de amputagdo de membro inferior. Para
solucionar esta situagéo foi elaborado e implementado um projeto de intervengéo para
modificar esta situagdo. Resultados: Os resultados encontrados foram: Elaboragédo
de um folder contendo imagens, perguntas e respostas cuidadas de enfermagem
em cirurgia de amputag&o. Através do folder foi feita uma atividade educativa com
a equipe de enfermagem, na qual tiveram que responder a um pré-teste antes das
explicagdes sobre a tematica. Apdés a explanagédo sobre cuidados de enfermagem
pré-e-pds-operatorio de amputagdo de membro inferior foi realizada a corregédo do
pré-teste com reavaliagao por parte dos participantes sobre o conhecimento e a pratica
profissional diante destes pacientes. Também foi elaborado com a equipe um plano
de alta de enfermagem para paciente que realizaram amputagdo de membro inferior.
Consideragoes finais: Observou-se que as limitagdes no cuidado de enfermagem a
este paciente estava relacionado a escassez de atividades de educagéo em servigo e
a auséncia de treinamento dos profissionais.
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