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Prezados Congressistas, € com grande satisfagao
que inauguramos a publicagédo de nossos temas livres
apresentados no Congresso da Sociedade Brasileira de
Cardiologia/RN.

Agradecemos a comunidade cientifica pelo envio
recorde de temas livres, que neste ano teve uma abordagem
trabalhada da seguinte forma: recebemos os trabalhos
via Sociedade Brasileira de Cardiologia através de seu
link, na data prevista distribuimos aos coordenadores de
cada categoria, as quais: medicina, nutricdo, enfermagem,
educacgao. Cada tema livre foi analisado por no minimo dois
profissionais de cada area. Os 20 melhores foram escolhidos
para apresentacao oral em pésteres, e destes os 3 melhores
pontuados foram apresentados em momento que constava

na programagao do congresso para os colegas presentes.

O melhor tema livre de cada categoria foi premiado
com um HD de 250 gigabytes. Apesar de ser uma premiagao
simbdlica, para nés foi uma grande conquista, o inicio de uma

nova abordagem e valorizagao dos nossos cientistas.

Natal/RN, abril de 2013

Dr. Antonio Carlos de Souza Spinelli

Presidente do Congresso
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Comunicacao interventricular apés trauma toracico fechado

CARLOS GUILHERMO PISCOYA RONCAL, CARLOS ROBERTO MELO DA SILVA,
AYDANO MARCOS PINHEIRO JUNIOR e FRANCISCO JESUS ALONSO CRUZ

PROCAPE-Universidade de Pernambuco, Recife, PE, BRASIL.

Introdugéo: Trauma ndo penetrante do térax pode resultar em lesao cardiaca que pode
variar em severidade,com a ruptura cardiaca representando sua forma mais extrema.
Comunicagéo interventricular secundaria a traumatismo toracico nao-penetrante é
rara.A lesdo mais habitual e de reconhecimento mais dificil, € a contusdo miocardica.
Objetivo:descrever um caso de CIV em adulto de 23 anos apos trauma toracico ndo
penetrante,ocorrido apds acidente com motocicleta. Relato de caso: motoboy estava
dirigindo quando tentou desviar de 6nibus que se encontrava estacionado. O guiddo da
moto bateu no énibus fazendo a moto girar e arremessar o paciente contra a carroceria,
colidindo com a parte anterior do térax. Além de escoriagdes superficiais,o paciente
apresentou fratura exposta da tibia esquerda. Transferido a um servigo de urgéncia,
foi submetido a cirurgia ortopédica.Relatou que uma semana apés o acidente,passou a
notar dispnéia durante o banho associado a percepgao de um “ruido” no toérax. Ao exame
fisico,0 aparelho cardiovascular evidenciou presséo arterial de 110/70 mmHg, FC 76bpm,
ictus hipercinético, frémito palpavel (2+/4) no BEE; sopro holossistélico (3+/4) na BEE e
22 bulha normofonética. Ecocardiograma transtoracico evidenciou CIV muscular muito
proxima a regido perimembranosa com 9 mm de extensdo.O Doppler mostrou shunt
esquerda-direita com gradiente maximo de 64mmHg.A correcdo da lesdo,identificada
na porgdo basal do SIV préxima & regido perimembranosa, foi realizada através de
esternotomia mediana com patch de pericardio bovino.O paciente recebeu alta apés
uma semana de recuperagdo cirlrgica e faz acompanhamento ambulatorial anual.
Concluséo:apesar de ser mais frequente apés acidentes com veiculos automotores,a
CIV poés-trauma toracico fechado é rara,mas potencialmente fatal,e em determinadas
condigdes,traumas aparentemente banais podem provocar severos danos cardiacos.
Seu diagnostico é tardio e é fundamental um alto grau de suspeita clinica, principalmente
em pacientes com rapida deterioragdo hemodinamica.O quadro clinico e o tamanho
do shunt determinam a urgéncia da cirurgia.Um ecocardiograma com Doppler colorido
fornece um diagnéstico confiavel e ndo invasivo da leséo.

Hipertensao arterial e sua relagdo com a variabilidade climatica em um municipio
paraibano

VALDIR CESARINO DE SOUZA, SANDRA SEREIDE FERREIRA DA SILVA, ENIO
PEREIRADE SOUZA, AUDY NUNES BEZERRAFILHO e JOSE ROMERO RODRIGUES
DE ANDRADE

UFCG, Campina Grande, PB, BRASIL.

Dentre as doengas cardiovasculares, a Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) é uma
doenga com elevada incidéncia na populagdo em todo mundo. Assintomatica em
quase todos os casos é perfilhada como “homicida silenciosa”, pelas elevadas taxas de
morbimortalidade cardiovasculares catalogadas, submergindo todas as faixas etarias.
Entretanto, mesmo dispondo de um nimero estimavel de drogas para o seu tratamento,
ainda existe a lamentéavel realidade de que apenas cerca de 10% dos hipertensos tém
a sua pressao arterial controlada no Brasil. Atualmente, uma importante ferramenta de
mitigacéo dos efeitos da HAS é o uso das informagdes da meteorologia (observacdes e
previsdes de tempo e clima) para a emissdo de alertas e adogédo de politicas por parte
dos agentes de saude publica. Objetivando compreender a relagdo de prevaléncia
existente entre tipos de tempo e as crises de HAS, foi realizado estudo num municipio
paraibano considerado de clima frio. Participaram da pesquisa 721 hipertensos e
usuarios do Programa Salde da Familia. Fizeram-se necessarias duas abordagens
durante o periodo de 12 meses analisado: a climatica em que foram verificados os
sistemas atmosféricos atuantes na area de estudo durante o segmento temporal
selecionado (periodo seco) e a das enfermidades, momento em que foi considerado
o parametro clinico morbidade como o mais importante. Os resultados evidenciaram
que o comportamento de parametros climaticos temperatura do ar, umidade relativa do
ar e dias secos exercem uma determinagéo natural na incidéncia do numero de crises
hipertensivas em pessoas com mais de 50 anos, independente do género. Como alguns
sintomas estéo vinculados a mudangas do tempo e estes s&o previsiveis pelos servigos
de meteorologia, dispondo de certo nimero de estudos regionais e locais que indicam
a situagdo meteoroldgica determinante para o desenvolvimento de certas doencas, ha
a possibilidade de advertir a populagdo principalmente através dos Servigos Publicos
de Saude a tomar as devidas iniciativas e precaugdes.
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Cardiomiopatia de Tak bo mimetizando sindrome coronariana aguda sem
supradesnivelamento de segmento ST: relato de caso e revisao de literatura.

THIAGO CID PALMEIRA CAVALCANTE, DARIO CELESTINO SOBRAL FILHO, FLAVIO
SANTOS FILHO, CAROLINE PALMEIRA CAVALCANTE, CID CELIO CAVALCANTE, ANA
GABRIELA DE SOUZA LIMA KRIGER e ANA BEATRIZ DE SOUZA LIMA

Universidade de Pernambuco, Recife, PE, BRASIL - Pronto Socorro Cardiolégico de
Pernambuco-PROCAPE, Recife, PE, BRASIL.

Introdugéo:Os autores descrevem um caso de uma mulher de 52 anos que apds
episodio de grande estresse emocional desenvolveu a sindrome de tako-tsubo com boa
evolugédo no seguimento intra-hospitalar. Relato de Caso: Paciente sexo feminino,52
anos, hipertensa e diabética foi admitida no setor de emergéncia cardiolégica com quadro
de dor precordial em aperto de forte intensidade por 3 horas associada a sintomas de
parestesia em méos, sudorese “fria” e vomitos apds episddio de forte emogéo(assalto).O
eletrocardiograma da admissé&o revelou ritmo sinusal regular,,alteragdes inespecificas
de repolarizagéo ventricular na parede diafragmatica e intervalo Q-T corrigido de
0,464s.Exames laboratorias evidenciaram elevagéo discreta dos marcadores de
necrose do micardio.A paciente foi encaminhada para o laboratério de hemodinamica
12 horas apoés a admissé@o que evidenciou lesdes discretas em artéria descendente
anterior, corondria direita e circunflexa.A ventriculografia esquerda exibiu acinesia
antero-apical(balonamento),ou seja,os achados angiograficos ndo correspondem a
disfungéo ventricular.Realizou ecocardiograma TT oito dias apds o internamento que ndo
evidenciou alteragdes do ventriculo esquerdo compativeis com aneurisma semelhante a
“takotsubo” ou haltere além de fragdo de ejecdo de 72%.A paciente teve alta 9 dias apos
o internamento. Discussao: E diagnosticada aproximadamente em 1-2% dos pacientes
com histéria, sinais e sintomas semelhantes ao infarto agudo do miocardio.Uma revisdo
sistematica de 14 estudos mostrou que 89% e 90% predominancia do sexo feminino
com idade entre 58-77.A paciente do caso com 52 anos encontra-se um pouco abaixo
da faixa de idade, muito embora encontrava-se na pés-menopausa.As alteragdes do
ECG na apresentagéo ndo se correlacionam com a gravidade da disfungéo ventricular
ou prognéstico.Pesquisadores da Clinica Mayo propuseram critérios de diagnostico em
2004,que foram modificados recentemente.Para o diagndstico o paciente necessita dos
4 critérios,a paciente do caso apresenta os 4.0 prognéstico para sindrome de tako-tsubo
é bom e a fungédo cardiaca recupera durante menos de um més,mas a mortalidade varia
de 0% a 8%. Concluséao: A descrigdo do caso tem por objetivo sensibilizar a atengéo
dos emergencistas para as caracteristicas clinicas e diagndsticas da cardiomiopatia
de takotsubo.Além disso, reforgar a angiografia coronaria e a ventriculografia como
ferramentas necessarias para consolidar o diagnéstico.

H t renal P espontaneo induzindo nefrectomia em paciente
valvar e hipotireideo anticoagulado com varfarina: relato de caso

THIAGO CID PALMEIRA CAVALCANTE, DARIO CELESTINO SOBRAL FILHO, FABIANO
LIMA CANTARELLI, FLAVIO SANTOS FILHO, CAROLINE PALMEIRA CAVALCANTE,
ANA GABRIELA DE SOUZA LIMA KRIGER e ANA BEATRIZ DE SOUZA LIMA

Universidade de Pernambuco, Recife, PE, BRASIL - Pronto Socorro Cardiolégico de
Pernambuco-PROCAPE, Recife, PE, BRASIL.

Introdugao: Os autores descrevem uma complicagdo rara(hematoma subcapsular
espontaneo)em uma paciente com protese valvar mecanica anticoagulada com marevan
por 4 meses. Relato de Caso: Uma mulher 42 anos,casada,hipertensa,hipotireoidea,
natural e procedente de recife deu entrada na emergéncia cardiolégica com queixa
de hematuria franca, disuria, dor lombar, epistaxe, gengivorragia,febre e calafrios por
dois dias.Paciente estava em pds-operatério tardio de troca de valva mitral por protese
mecanica ha 4 meses devido a doenga reumatica.A paciente vinha em uso de varfarina
e levotiroxina sodica.Os exames laboratorias evidenciaram INR>10,0.A conduta na
emergéncia consistiu em suspensdo do marevan, uso de vitamina K.A paciente evoluiu
2 dias ap6s a admissdo com instabilidade hemodinamica sendo encaminhada para
UTI, onde exames laboratorias revelaram acidose metabdlica,hemoglobina de 7.1,
leucocitose e aumento das escérias nitrogenadas. A tomografia de abdome evidenciou
rim esquerdo com perda de sua morfologia e diferenciagdo parenquimatosa,componente
espontaneamente hiperdenso periférico sugerindo componente hematico.Em virtude
da instabilidade hemodinamica da paciente foi indicada a abordagem cirurgica sendo
realizada nefrectomia esquerda.A paciente evoluiu na UTI por 13 dias. Tendo alta 45 dias
apos o internamento. Discussao: De acordo com nossos conhecimentos, apenas 2 casos
de hematoma renal subcapsular espontaneo em pacientes jovens sob anticoagulagdo
oral(ACO)foram descritos na literatura, e apenas um deles resultou em nefrectomia e
ocorreu em paciente com protese valvar mecanica.Outro caso foi descrito recentemente
em idoso.Nesta situagdo,a tomografia computadorizada representa o padréo ouro para
diagnoéstico e poderia revelar outros hematomas induzidos pela terapia com ACO.A
opgao de tratamento conservador ou cirtirgico é controverso e discutivel e depende da
estabilidade hemodinamica do paciente.Varias fontes de referéncia,incluindo artigos
publicados em revistas de grande impacto e livros-texto, sugerem que exista uma
interagdo medicamentosa significativa entre a warfarina e a levotiroxina,predispondo os
pacientes a sangramento. Conclusao: Pensar em hematoma subcapsular espontaneo
como possibilidade diagnéstica em um paciente em anticoagulagéo oral com varfarina e
dor lombar é extremamente importante.O caso também chama atengéo para a interagédo
medicamentosa entre a varfarina e a levotiroxina.
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Sindrome de Wolf Parkinson White ( SWPW) de apr tagao tardia e instavel

SILVIAH L COSTA, RAFAELAF L RUZON, GISLENE R F M SAKAE e SILVIAACHYBIOR

Hospital Universitario Evangélico de Curitiba, Curitiba, PR, BRASIL.

Introdugao: A sindrome de Wolff-Parkinson-White (SWPW) geralmente manifesta-se nas
primeiras décadas de vida, com palpitagdes, episédios de sincope e taquicardias. Neste
caso, esta sindrome de pré-excitagdo manifestou-se pela primeira vez, aos 51 anos de
idade com taquicardia instavel. Objetivo: demonstrar o risco de morte stibita em paciente
com SWPW assintomatico e a possibilidade de cura ofertada pela eletrofisiologia
cardiaca invasiva. Relato de Caso: Paciente, TJF, 51 anos, feminino, apresentou
quadro de taquicardia e instabilidade hemodinamica . Na entrada apresentava fibrilagédo
atrial ( FA) pré-excitada que degenerou para taquicardia ventricular, como mostra o
eletrocardiograma 1 ( fig 1). Apds cardioverséo elétrica com 360 J, manteve-se estavel.
A paciente possui antecedentes de diabetes e hipertenséo arterial e desconhecia o
diagnéstico de pré-excitagdo.Faz uso de captopril, hidroclorotiazida e metformina.
Historia familiar negativa para morte subita. Nega episédios anteriores de palpitagdo ou
sincope . Refere ocasionalmente dor torécica atipica , quando ansiosa. Apds discussédo do
caso, foi submetida a estudo eletrofisiolégico o qual demonstrou via anémala de condugéo
anterograda e retrégrada, localizada em regido pdstero septal do anel tricispide. Ablagéo
com sucesso. Discussao: A SWPW é a mais comum das sindromes de pré- excitagao.
E considerada fator de risco para o aparecimento de FA pré — excitada. A FA pode
permitir a despolarizagéo ventricular muito rapida proporcionando indugéo de fibrilagdo
ventricular e morte subita. Pode apresentar-se de forma intermitente o que dificulta
o diagnéstico. Devemos lembrar que existe o risco de 0,1% ao ano de morte subita
em pacientes assintomaticos e 0,56% ao ano em individuos sintomaticos acometidos
por esta sindrome. A ablagéo das vias acessorias, durante o estudo eletrofisiolégico é
segura e eficaz tendo sucesso em aproximadamente 98% dos casos. Conclusdo: A
eletrofisiologia cardiaca invasiva, neste caso, foi o tratamento definitivo e eliminou o
risco de morte subita devido a SWPW.

Parada cardiorrespiratéria em potencial doador de érgaos: um relato de caso.

LILIANE QUEIROZ DE LIRA, TIAGO SALDANHA DE MEDEIROS, LUSIO ARAUJO
LOPES JUNIOR, GABRIELA LIMA NOBREGA, ARTHUR CARVALHO DE MACEDO,
TALITA SOBREIRA MIRANDA e LUCAS NUNES SALES DE MELO

UnP, Natal, RN, BRASIL.

Introdugdo: Pacientes diagnosticados com morte encefélica (ME) passam a ser
considerados como potenciais doadores de multiplos 6rgédos e tecidos e requerem
intervengdes que visem a viabilidade dos érgéos e tecidos passiveis de doagdo. Objetivo:
O objetivo desse trabalho consiste em relatar o caso de uma paciente que deu entrada no
pronto socorro do Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel (Natal/RN) com AVEh, evoluindo
com morte encefalica e PCR proximo a retirada dos érgéos e tecido. Métodos: O estudo
em questdo trata-se de um relato de caso feito através de coletas de dados no prontuario
de uma paciente, J.V.L., 51 anos, feminino, que apds ser diagnosticada com morte
encefalica decorrente de um acidente vascular encefalico hemorragico (AVEh), teve varios
de seus érgaos doados para transplante. Resultados: Paciente admitida com queixas
de cefaléia intensa associada a déficit cognitivo motor a esquerda, a qual apés exame
de tomografia computadorizada (TC), realizado dia 29 de maio, evidenciou episédio de
acidente vascular encefélico do tipo hemorragico (AVEh) em lobo frontal direito, que em
pouco tempo acabou evoluindo para Glasgow 3 seguido de Morte Encefélica (ME). Ap6s
a confirmagéao da morte encefélica por exames de imagem e do consentimento dos dois
filhos e do esposo da paciente, o corpo foi submetido a procedimento cirurgico para a
retirada de multiplos 6rgéos. Contudo, durante o transporte para o centro cirlrgica para
a retirada dos érgaos, a paciente apresentou uma parada cardiorrespiratéria (PCR).
Apesar de a paciente ja estar morte, pelo critérios encefélicos, a mesma foi reanimada,
pensando-se na doagdo de 6rgédos, reassumindo ritmo sinusal apés 3 minutos, sendo
submetida a captagéo dos drgaos (figado e rins). Concluséo: Pode-se concluir com
0 caso exposto acima que os critérios de exclusdo de um potencial doador devem ser
revistos e ampliados. Uma parada cardiorrespiratéria (PCR) apds a confirmagdo da
morte encefélica e da doagdo de dérgaos, ndo deve ser interpretada como o término
do processo de doagéo-transplante, devendo este paciente ser reanimado de forma
convencional, em busca da efetivagdo do processo de transplante.
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Analise da expressdo dos genes ALOX15, BCL2A1, BCL2L1 e MMP9 como
potenciais biomarcadores precoces para doencga cardiovascular.

JESSICA NAYARA GOES DE ARAUJO, ISABELLE CRISTINA CLEMENTE DOS
SANTOS, JULIANA MARINHO DE OLIVEIRA, MARIA SANALI MOURA DE OLIVEIRA
PAIVA, ANDRE DUCATI LUCHESSI e VIVIAN NOGUEIRA SILBIGER

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, RN, BRASIL - Natal Hospital
Center, Natal, RN, BRASIL - Universidade Federal de Campina Grande, Campina
Grande , PB, BRASIL.

Andlise do genoma completo usando técnicas de microarranjo de DNA juntamente com
a nova geragdo sequenciamento sdo estratégias importantes para compreensao da
fisiopatologia das doengas cardiovasculares (DC), fornecendo novas possibilidades de
marcadores génicos uteis para o diagnostico. Estudos recentes descreveram um grupo
de genes que estdo diferentemente expressos em pacientes com Sindrome Coronariana
Aguda. Desta forma, o presente estudo, tem como objetivo analisar a expresséo de
RNAm dos genes ALOX15, BCL2A1, BCL2L1 e MMP9 como potenciais biomarcadores
precoces para DC. RNA total do sangue periférico foram obtidos de pacientes submetidos
a cinecoronariografia no setor de Hemodinamica do Natal Hospital Center e Hospital
Universitario Onofre Lopes. As lesdes das artérias coronarias e o risco em desenvolver
DC foram estimados pelo indice de Friesinger e Escore de risco de Framingham,
respectivamente. As analises de RNAm foram realizada através da quantificagéo relativa
pela PCR em tempo real sistema TagMan®. Quarenta e trés pacientes foram incluidos
no estudo, sendo 12 (27%) sem les&o, 15 (36%) com lesdo de grau baixo, 10 (24%)
intermediaria e 5 (12%) grave de acordo com o indice de Friesinger. Estes mesmo
pacientes também foram categorizados de acordo com o Escore de Framingham, sendo
14 (34%) considerados de baixo risco, 16 (39%) moderado e 11 (27%) alto. Aanélise de
correlagéo de Pearson entre os genes estudados apresentou resultados significantes para
os genes MMP9 e BCL2A1 (r=0,444, p=0,005 e n=39). Quando comparados as médias
de expressao entre os grupos categorizados foram encontradas diferengas significativas
entre os pacientes de baixo e alto risco para os genes MMP9 e BCL2A1 (p=0,033 e
p=0,0086, respectivamente), para as demais comparacdes néo foram encontrados valores
significantes. A analise de variagcdo destes genes demonstra que o grupo de alto riso
apresenta uma expressao 1,8 vezes maior em comparagao ao de baixo risco para o
MMP9 e para o BCL2A1. Dessa forma, os resultados corroboram com a identificagéo
da expresséo diferencial dos genes MMP9 e BCL2A1 como possiveis biomarcadores
de sangue periférico, contribuindo para o aprimoramento do diagnéstico precoce das
DC de forma especifica e néo invasiva, criando novas ferramentas passiveis de ser
utilizado na rotina clinico laboratorial.

Fistula da artéria cororaria esquerda : relato de caso

SILVIAHL COSTA, RAFAELAF LRUZON, GISLENE R F M SAKAE e SILVIAACHYBIOR

Hospital Universitario Evangélico de Curitiba, Curitiba, PR, BRASIL.

Introdugao: Afistula de artéria coronaria comunicando com cavidades cardiacas, artéria
pulmonar ou seio coronario é muito rara, porém, reveste-se de importancia quando o
fluxo sangiiineo é de grande magnitude. As fistulas da artéria coronaria direita séo
as mais frequentes (70% dos casos, sendo a comunicagao para ventriculo direito em
media é de 39% ,33% para atrio direito, seio coronario e cava superior e 20% para
artéria pulmonar. Relato do caso: Paciente do sexo masculino, 65 anos, ingressa com
queixa de precordialgia tipica , eletrocardiograma com isquemia em parede anterior.
Radiografia de térax normal. Exame fisico apenas hipertenséo arterial. Antecedentes
de dor toracica atica em investigagdo ha 2 meses O estudo hemodinamico revelou
normotensdo em camaras cardiacas, artéria coronaria direita com ateromatose discreta
Tronco da corondria esquerda ( CE) : ma formagéao arteriovenosa, presenca de ramo
comunicante com porgéo anterior da artéria pulmonar de alto fluxo, descendente anterior
( ADA) tipo Ill, lesao ostial de 90% sugerindo ser compressiva, artéria circunflexa com
ateromatose discreta, ventriculo esquerdo.com fungédo preservada . O paciente foi
submetido a cirurgia de revascularizagdo do miocardio , mamaria interna esquerda
para ADA e fechamento da fistula arterial. ADA com paredes espessadas, visualizado
artérias coronarias ectasicas sobre pulmonar, fistula com pertuito justa cispide posterior
de valvula pulmonar. Comentarios: existe uma relagdo entre a presencga de fistulas
corondrias e a formagao e evolugdo da doenga ateromatosa coronaria O roubo de fluxo
coronario, esta comprovado especialmente na diastole . O estudo cinecoronariografico
é de fundamental importancia , pois, além de confirmar o diagndstico, revela a exata
anatomia da circulagdo coronariana assim como também a localizagao da fistula, didametro
da artéria envolvida e débito da mesma orientando o tratamento a ser seguido. No caso
em questdo o paciente recebeu atendimento médico em vigéncia de sindrome corariana
aguda , angina instavel , por obstrugdo da artéria corondria esquerda , imediatamente
abaixo da origem da fistula coronario- pulmonar.
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Riscos Cardiovasculares em Obesos

ANA ELZA OLIVEIRA DE MENDONGA, ALYNE NOELY GOUVEIA VIEIRA, HELOISA
FELIX DE OLIVEIRA, DHARAH PUCK CORDEIRO FERREIRA e CINTIA QUELE
CORREIA

Universidade Potiguar - UnP, Natal, RN, BRASIL.

Introdugao: Atualmente a obesidade vem sendo considerada uma epidemia mundial,
por representar o problema nutricional de maior ascenséo. Sendo caracterizada pelo
acumulo excessivo de gordura no organismo, somado a um indice de Massa Corporal
superior a 30 kg/m?. Pesquisa realizada em 2009 pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) em parceria com o Ministério da Satde (MS) revelou que em trés
décadas a prevaléncia da obesidade no Brasil, sofreu um aumento de 8% em ambos os
sexos. Estudos apontam que a ob esidade ¢ o fator de risco de maior relevancia para o
desenvolvimento de Doengas Cardiovasculares (DCV) e até 2030, cerca de 25 milhdes
de pessoas irdo morrer de doengas associadas ao excesso de peso. O objetivo desta
pesquisa, foi identificar os fatores de risco para DCV em pacientes obesos. Métodos:
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo revisdo de literatura, a partir da selegdo de
artigos cientificos indexados aos bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
nos meses de janeiro e fevereiro de 2013, utilizando os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): Obesidade; Risco cardiovascular; Enfermagem. Resultados: Foram
selecionados 10 artigos, publicados entre 2002 e 2011. Os resultados dos estudos
demonstram que a obesidade esta associada a um maior risco de desenvolver doengas
crénicas nao transmissiveis, como as DCV. Dentre os quais se destacam a hipertenséo
arterial sistémica, diabetes mellitus, sedentarismo, dislipidemia e tabagismo. Concluséo:
Aliteratura enfatiza o controle da hipertens&o arterial, do diabetes mellitus, da obesidade,
da hiperlipidemia, bem como a adogéo de habitos de vida saudaveis, como a pratica de
exercicio fisico, abandono do fumo e do consumo de bebidas alcodlicas. No entanto, o
controle da hipertensao arterial é considerado o mais importante para prevenir doengas
isquémicas e acidente vascular encefélico. A atuagdo do Enfermeiro e dos demais
membros da equipe multiprofissional é de fundamental importancia no éxito das terapias
destinadas aos obesos em todo o seu ciclo vital, devendo as estratégias de promogéo
e prevencao ser iniciadas desde a infancia em programas de aten¢éo basica & saude.

Homem com lupus discoide e evolugao sistémica com 1ito cardiaco

fatal: um relato de caso

NETO, SEBASTIAO M, VALE, PEDRO H C, SILVA, ELIANE P, CARDOSO, PERICLES
S, MONTE, LORENA C e ANTUNES, AMANDA G

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, RN, BRASIL.

Introducgao: Itpus eritematoso (LE) é doenga autoimune, multissistémica, caracterizada
pela produgéo de autoanticorpos. Existem trés variagées para o LE: discéide, induzido por
drogas e sistémico. O envolvimento cardiaco no LE tem sido relatado em mais de 50%
dos pacientes, com significante morbimortalidade, sendo a pericardite a manifestagdo
cardiaca mais frequente. Método: reviséo bibliografica, além de revisao de prontuario e
coleta de dados, os quais foram estruturados sob a forma de relato de caso.Resultado:
J. V. G., masculino, 37 anos, solteiro, portador de lipus discoide e diabetes mellitus. Foi
admitido com quadro de edema progressivo de membros inferiores, taquicardia e dispnéia
aos moderados esforgos, usando hidroxicloroquina em dias alternados. Seguiu com piora
importante da dispnéia e turgéncia jugular bilateral, com ecocardiograma mostrando
derrame pericardico leve, pericardite, aumento de atrio direito e hipertensao pulmonar
leve. Foi encaminhado para unidade de terapia intensiva com precordialgia, agitacdo,
acidose metabdlica grave e dispneia. Evoluiu com hipotenséo e insuficiéncia renal aguda,
realizando-se medidas de suporte. Diante do quadro, foi realizada angiotomografia,
evidenciando derrame pericardico moderado (300-500 mL). Fez pericardiocentese com
aspiragcdo de 200 mL de liquido sero-hematico. No mesmo dia evoluiu com uma parada
cardiorrespiratéria (PCR), revertida com sucesso, e mais trés episédios de PCR no
dia seguinte, fazendo manobras de reanimacgéo e aspiracdo de mais 200 mL de dreno
pericardico, sem éxito, indo a 6bito. Conclusao: o lipus discdide € uma doenga limitada
a pele, sendo identificada por inflamagdes cuténeas a histologia. Cerca de 10% a 20%
desses casos acabam progredindo para o estagio mais grave, que € o Lupus Sistémico.
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Isomerismo atrial esquerdo e defeito do septo atrioventricular desbalanceado com
hipertensdo pulmonar importante: relato de caso.

GISELE CORREA PACHECO, KALLIL MONTEIRO FERNANDES, MONICA CRISTINA
CARVALHO LIMA DE LUCENA, ENIO DE OLIVEIRA PINHEIRO, RUI ALBERTO DE
FARIA FILHO e ITAMAR RIBEIRO DE OLIVEIRA

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, RN, BRASIL.

Introdugédo: Isomerismo atrial esquerdo (IAE) € uma patologia rara (0,1 a 0,9% dentre
as cardiopatias congénitas) que se apresenta com lesdes cardiacas complexas, as
quais determinam o curso clinico e prognoéstico da doencga, havendo mortalidade
maior que 50%. Em relagdo ao direito, pacientes com IAE, em geral, tém maiores
chances de corregdo biventricular. Métodos: Relato de caso. Resultados: Paciente
nascida a termo, pesando 3,130 Kg , recebeu alta para o domicilio com 48 horas de
vida. No quinto dia de vida apresentou apneia seguida de cianose, sendo hospitalizada
e diagnosticado Pneumonia. Ao Raio-X de tdrax, cardiomegalia. Evoluiu com sopro
cardiaco. Ecocardiograma evidenciou Drenagem anémala de Veias pulmonares
+ Comunicagéo Interatrial (CIA) + Comunicagédo Interventricular (CIV), com sinais
de Hipertensdo Pulmonar (HP). Iniciado digoxina e furosemida. Encaminhada para
avaliagdo da cirurgia cardiaca, mas apresentou quadros de infecgédo respiratéria de
repeticdo, sendo postergado o procedimento cirlrgico. Evoluiu com atraso ponderal
e no desenvolvimento psicomotor, dispneia, piora da cianose, baqueteamento digital
e esplenomegalia. Aos cinco anos de idade foi submetida a outra avaliagéo clinica e
com exames complementares (ecocardiograma, cateterismo cardiaco, tomografias,
holter e ultrassonografia abdominal) sendo evidenciado: situs inversus abdominal
com hepatomegalia, isomerismo atrial esquerdo (disfungéo né sinusal, poliesplenia e
figado acessorio), CIA ampla tipo atrio comum, drenagem anémala de veias pulmonares
(drenando no atrio a direita e & esquerda), CIV, valva atrioventricular comum, ventriculos
desbalanceados (dominancia direita), dilatagéo significativa do tronco da artéria pulmonar
com insuficiéncia pulmonar importante, hipertensdo pulmonar, hipoplasia do arco
aortico e ritmo juncional. Feito otimizacdo da terapéutica medicamentosa e encaminhado
paciente para grupo especializado em avaliagdo de Hipertensao Pulmonar e Transplante
Cardiaco, visando esgotar as possibilidades terapéuticas para a cardiopatia tdo complexa.
Conclusdes: Os pacientes com isomerismo constituem grande desafio na cardiologia
e todos os esforgos para investigagdo diagndstica devem ser utilizados, visando o
tratamento mais adequado e a melhoria do prognostico.

Valvoplastia percutanea de prétese mitral biolégica em portador de cardiomiopatia
isquémica

MARCILIO M GOLCALVES JUNIOR, ROGERIO LUCIANO SOARES DE MOURA,
JULIAPAULO SILVA, TATHIANAFONTES FERREIRABALTHAZAR, PAULINE ESTHER
PALANDRI MONTES GONZAGA, CARLOS EDUARDO P. BARRETO, BERTHA DE
QUEIROZ CAMILO, SIMONE DE QUEVEDO, ANDREA CRISTINA SILVA DA COSTA
e RACHEL RANGEL VICTER

Hospital Balbino, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL - Curso Intensivo de Revisdo em Cardiologia
Clinica, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

HPS, masculino, 62 anos, hipertenso, diabético, dislipidémico, doenga pulmonar
obstrutiva cronica, portador de insuficiéncia renal moderada (Clearence creatinina 36),
cirurgia de revascularizagdo miocardica ha 13 anos, angioplastia coronariana prévia com
stent e troca valvar mitral com implante de prétese biolégica ha 7 anos, deu entrada
com queixa de dispnéia aos pequenos esfor¢os que progrediu para dispnéia em repouso
(CF IV - NYHA). Ao exame fisico, o paciente encontrava-se algo confuso, hipocorado,
bastande emagrecido, dispnéico e com notavel desconforto respiratério. Sinais vitais:
PA 100x60mmHg, FC 85bpm, SO2 85%, FR 35 irpm. Ritmo cardiaco regular em 3
tempos com B3 e sopro diastdlico em foco mitral. Internado em UT| e iniciada infusao de
dobutamina e diuréticos com melhora clinica relativa em 24h. Realizou ecocardiograma
que evidenciou disfungdo do ventriculo esquerdo (VE) com fragdo de ejecéo de 33%,
aumento atrio esquerdo (AE 49mm), protese mitral biolégica espessada com pouca
mobilidade gerando estenose mitral (EM) moderada a grave com area valvar 0,8cm?,
gradiente médio AE-VE de 18mmHg, presséo de artéria pulmonar (PSAP) 55mmHg
(Fig. 1). Devido as comorbidades e escore de risco (EUROSCORE Il 59%) extramente
elevado, indicou-se realizagdo de valvoplastia de protese bioldégica em posigcdo mitral.
Procedimento realizado com cateter baldo pela técnica de Inoue, procedendo-se a
insuflagdo do mesmo com 26mm, obtendo-se como resultado gradiente diastélico de
3mmHg, area valvar de 1.5cm? (Fig. 2) e melhora clinica exuberante (CF Il). Recebeu
alta 2 dias apés o procedimento e na evolugédo ambulatorial, 1 més ap6s o procedimento,
encontra-se estavel do ponto de vista funcional (CF Il). Conclusao: No caso em questédo
a indicagdo do procedimento percutaneo de valvoplastia foi a modalidade terapéutica
de escolha devido ao alto risco cirtrgico, a despeito da pouca experiéncia da literatura
médica no com tange a dilatagéo de préteses biologicas em posicdo mitral. Vale ressaltar
e significativa melhora clinica obtida com o procedimento.
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Fistula Mamaria-Descendente Anterio Apds Cirurgia de Revascularizagao
Miocardica

MARCILIO M GOLGALVES JUNIOR, ROGERIO LUCIANO SOARES DE MOURA,
CARLOS EDUARDO P. BARRETO, FERNANDO VIVAS BARRETO, FLAVIA IZAQUIEL
REBELLO SIQUEIRA MENDES, LANIER TADEU GARCIA DE PAULA JUNIOR,
PAULINE ESTHER PALANDRI MONTES GONZAGA, TATHIANA FONTES FERREIRA
BALTHAZAR, BERTHA DE QUEIROZ CAMILO e SIMONE DE QUEVEDO

Hospital Balbino, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL - Curso Intensivo de Revisao em Cardiologia
Clinica, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Paciente do sexo masculino, 62 anos, hipertenso, dislipidémico, com infarto agudo
do miocardio e cirurgia de revascularizagdo miocardica (CRVM) ha 5 anos. Internado
com quadro de dispnéia aos pequenso esforgos e em repouso e dor toracica. O
eletrocardiograma da admisséo era ritmo sinusal com altera¢des inespecificas da
repolarizagdo. Os exames laboratoriais ndo apresentavam grandes alteragdes e sem
alteragédo de enzimas miocardicas. Ecocardiograma com disfungdo moderada do
ventriculo esquerdo (VE) com hipocinesia apical. Foi encaminhada & coronariografia
para estudo de pontes e evidenciou disfungéo levemoderada do VE, hipocinesia apical,
artéria coronaria direita ocluida na origem, tronco de corondria esquerda sem lesdes,
descendente anterior (DA) contorna o apex com les&o grave (90%) no segmento médio
que comprometia a origem de importante ramo diagonal, ponte safena para marginal e
safena para coronaria direita pérvias, anastomose mamaria (Mm) para DA ocluida com
fistula de moderado débito para ramo superior da artéria pulmonar (RAP). Submetido
a angioplastia com implante de stent farmacolégico em artéria DA e ramo diagonal
(técnica de bifurcacao) sob controle ultrassonografico com sucesso e sem intercorréncias.
Dicusséo: As fistulas mamaria - pulmonar apds revascularizagdo miocardica s&o raras,
porém constituem um condigdo que pode evoluir com isquemia por subtragéo de fluxo
da mamaria devido a fistula ou pode acarretar baixo fluxo nessa artéria que evolui com
ocluséo do enxerto. A opgéo pelo tratamento percutaneo foi resolutiva para o caso e o
paciente encontra-se em acompanhamento ambulatorial e 3 meses apés o procedimento,
totalmente assintomatico.

Caracteristicas clinicas e epidemiolégi de pacientes com d dite
infecciosa: existe algo de novo?

BRIGIDO, AR D, CAMARA, F M P, JUNIOR, E S D M, NETO, F C O, OLIVEIRA, J R
FeZUZA,RV

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, RN, BRASIL - Hospital Universitario
Onofre Lopes, Natal, RN, BRASIL - Hospital Giselda Trigueiro, Natal, RN, BRASIL.

Introdugéo: Apesar de a incidéncia anual da Endocardite Infecciosa (El) nao ter se
modificado consideravelmente, mudangas importantes vem sendo observadas em
paises desenvolvidos quanto as caracteristicas clinico-epidemiolégicas e ao tratamento
e seguimento desta patologia, desde a sua descrigdo por Osler. Métodos: Estudo
retrospectivo observacional da fase hospitalar de 111 pacientes tratados para El em
Hospital de Referéncia em Infectologia de 1999 a 2010. Visando analisar o perfil
clinico-epidemiolégico dos pacientes com El no HGT sob a ética do novo perfil destes
pacientes, foram analisados: sexo, idade, achados clinico-laboratoriais, tempo de
internagao/antibioticoterapia e evolugdo. O diagndstico de El obedeceu aos critérios
de Duke modificados. As condigbes cardiovasculares de risco para El foram definidas
pelos critérios da AHA, 2007. Utilizou-se o programa SPSS 17 na andlise descritiva
dos dados e distribuicdo de freqiiéncias. Resultados: Dos 111 pacientes analisados,
82 (73,9%) eram homens e 29 (26,1%) mulheres, com idade média de 33,7 + 16,5
anos. Dentre os achados clinicos destacam-se febre (92,8%), sopro cardiaco (83,8%),
hepatomegalia (50,5%) e dispnéia (45%). Identificou-se alto risco para El em 73% dos
pacientes, sendo condigdes de risco mais frequentes nesses: insuficiéncia mitral (60%) e
proétese valvar (28,75%). Das hemoculturas positivas, os géneros mais prevalentes foram
Staphylococcus (47,6%) e Streptococcus (38,1%) e o agente etiolégico foi S. aureus
(38%). Vegetagao foi encontrada em 58,9% dos pacientes, dos quais 78,6% acometiam
estruturas do coragéo esquerdo; valva nativa foi acometida em 41,5% dos casos, prétese
valvarem 32,1% (73,9% dos com prétese). O tempo de permanéncia hospitalar médio foi
de 33,5 + 19,1dias, enquanto o de antibioticoterapia foi de 26,6 + 14,8 dias, necessitando
abordagem cirtirgica em 22,5% dos pacientes. Foram constatados 10 6bitos, 3 mulheres
(10,24% das com El) e 7 homens (8,5% dos com El), perfazendo mortalidade hospitalar
de 9%. Conclusdes: A populagéo estudada se encontra em transi¢do na diregdo do novo
perfil, com predominio da etiologia estafilocécica, sobretudo do S. aureus e aumento da
importancia das alteragdes valvares e proteses nas causas de El. Houve prevaléncia em
homens e, do acometimento do coragéo esquerdo e de valvas nativas. Febre e sopro
cardiaco permanecem como achados clinicos prevalentes. A El acarreta longo tempo
de internagdo hospitalar, trazendo consigo significativa onerosidade.
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AVE isquémico em paciente jovem sem fatores de risco cardiovascular: Relato de caso

JULIANO JOSE DA SILVA, CESIMAR SEVERIANO DO NASCIMENTO, ANTONIO
FILGUEIRA DE QUEIROZ JUNIOR, MANUELLA MELO NERY DANTAS, DEBORA
PINTO DE AZEVEDO LIRA e VINICIUS CAMARA DE SOUZA PAIVA

Hospital Universitario Onofre Lopes, Natal, RN, BRASIL - Hospital Giselda Trigueiro,
Natal, RN, BRASIL.

Introducéo: A endocardite bacteriana caracteriza-se pela infecgdo do endotélio cardiaco,
tendo como lesdo fundamental a formagdo de vegetacédo. Estima-se 25-50 novos
casos/1 milhdo habitantes/ano, sendo homens e a faixa etaria dos 47-69 anos os mais
acometidos. Apesar de rara, ha relato por centros cardiolégicos do aumento dos casos
de endocardite infecciosa. Sua clinica é variada, podendo o paciente ser assintomatico
ou apresentar clinica exuberante, com maniefestacdes cardiacas e extra-cardiacas.
As embolias arteriais ocorrem em 21% dos pacientes, sendo 2,9 vezes maior quando
o agente etiologico é o Staphylococcus aureus. Métodos/Relato: LL, Masculino, 20
anos. Previamente higido, apresentou tumoragéo em antebraco esquerdo ha 07 dias.
Realizou manipulagéo da lesdo com faca caseira. No dia seguinte, evoluiu com dor
abdominal em baixo ventre, associada a urina avermelhada, febre e calafrios. Nega
uso de drogas endovenosas. Dentes em mal estado de conservagédo, sem manipulagéo
recente. Relato de sopro cardiaco descrito ha 3 anos, porém sem investigagéo. Procurou
pronto socorro(PS), sendo prescrito Ciprofloxacino. Evolui com piora do estado geral,
aumento dos sintomas algicos, febre, nalseas e vomitos. Ha 2 dias retornou ao PS,
sendo percebida hemiparesia a direita, associada a agitagdo psico-motora e maculas
eritemato-hemorragicas em extremidades. Apresentava sopro sistélico adrtico 4+/6+;
Sopro sistolico mitral 3+/6+; e sopro diastolico em foco adrtico. Tomografia de cranio (TC)
mostrou area de isquemia em regido parietal esquerda. Paciente foi internado no Hospital
Giselda Trigueiro e iniciou tratamento para endocardite bacteriana. Transferido para o
Hospital Universitario Onofre Lopes para complementagao diagndstica e tratamento.
Resultados/Evolugéo: Paciente evoluiu com delirium e febre diaria, sem melhora apesar
da antibioticoterapia. Hemoculturas negativas. Nova TC de cranio com contraste mostrou
multiplos abcessos cerebrais, 0 maior deles de 4,3cm de diametro em lobo parietal
esquerdo, com efeito de massa. Ecocardiograma transtoracico evidenciou vegetagdes
em valva mitral e aértica, ambas com dupla disfungéo. Retinografia mostrou manchas de
Roth. A despeito da progresséo do tratamento clinico, evoluiu com melhora significativa
e se mantém estavel em programagcéao cirurgica de troca valvar. Conclus&o: Endocardite
de valva nativa adrtica e mitral com multiplas embolizagdes sépticas sistémicas, apesar
de amplamente descritas, sdo incomuns na pratica clinica.

Uso de farmacos anti-hipertensivos durante o aleitamento materno

FILHO, TARCISIO B C, VALE, PEDRO H C, JUNIOR, ANTONIO F C, ALMEIDA, LUAN
A, MARIZ, RENATO F e NETO, SEBASTIAO M

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, RN, BRASIL - Universidade Federal
de Campina Grande, Cajazeiras, PB, BRASIL.

Introdugdo: O aleitamento materno esta associado a beneficios de ordem nutricional,
imunoldgica, afetiva, econémica e social. Desta maneira os profissionais de saude
devem buscar garantir sua promog¢édo e manutengéo adequadas. Durante o tratamento
medicamentoso de algumas doengas, como a hipertensao arterial sistémica, o
aleitamento materno pode ser desencorajado equivocadamente, dada a superficialidade
dos conhecimentos sobre a influéncia de algumas drogas sobre o lactente. O ato da
prescri¢do de anti-hipertensivos para lactantes deve ser criterioso quanto a relagéo custo/
beneficio e apenas excepcionalmente o aleitamento materno deve ser desencorajado
ou descontinuado durante tratamento farmacoldgico. Objetivos: Realizar revisédo
bibliografica sobre o uso de farmacos anti-hipertensivos durante o periodo de lactagéo,
visando contribuir com informagdes Uteis para profissionais de saide na assisténcia
materno-infantil. Metodologia: Foram pesquisados artigos nos bancos de dados
eletrénicos Scielo, Pubmed e Lilacs no periodo de 200 a 2010 utilizando como descritores
“amamentagao” e “anti-hipertensivos”. Resultados: Em geral, anti-hipertensivos sdo
encontrados em pequenas concentragdes no leite materno, praticamente indcuos ao
recém-nascido. Os anti-hipertensivos podem ser classificados como farmacos seguros
para uso durante a lactagdo (captopril, enalapril, hidralazina, metildopa, nifedipina,
propanolol); farmacos moderadamente seguros para uso durante a lactagao (amlodipina,
atenolol, bisoprolol, carvedilol) e farmacos potencialmente perigosos durante a lactagéo
(doxazosin, flunarizina, nadolol, prazosin, valsartan). Conclusdes: Como nos demais
tratamentos, a administragao de anti-hipertensivos durante a lactagdo deve ser melhor
compreendida, visando reduzir os prejuizos a amamentac&o. Assim, o conhecimento
farmacolégico permite ao profissional propiciar um tratamento adequado a lactante, além
de contribuir para a manutengéo do aleitamento materno.
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Miocardiopatia Nao Compactada em trés pacientes do sexo feminino parentes
em primeiro grau.

LUCENA, MONICA C C L, PACHECO, GISELE C, FERNANDES, KALLIL M, FILHO,
RUIAF, PINHEIRO, ENIO O e SOARES, MARIAJ N L

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, RN, BRASIL.

Introdugdo: O miocardio ndo compactado é uma rara miocardiopatia, com incidéncia
pediatrica anual menor que 0,1 por 100.000. Relatos da prevaléncia em adultos variam
entre 0,05 e 0,24%, podendo haver ocorréncia familiar em até 44% dos casos. O sexo
masculino tende a predominar. O envolvimento biventricular ocorre em menos de 50%
dos casos. A histéria natural da doenca é indeterminada, com quadro clinico variavel: de
assintomaticos a insuficiéncia cardiaca, tromboembolismo, arritmias e morte subita. O
seu tratamento € limitado, sendo necessario transplante cardiaco nos casos refratarios.
Métodos: Realizado avaliagéo clinica de paciente, revisdo de seus prontudrios e exames.
Resultados: Paciente do sexo feminino, nasceu a termo, apresentando quadro de
cianose central e dispneia. No quarto dia de vida foi realizado ecocardiograma (ECO)
que diagnosticou estenose pulmonar subvalvar importante, sendo iniciado propanolol.
Apos sete meses, outro ECO revelou Anomalia de Ebstein. A paciente evoluiu com
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, baqueteamento digital e cianose central
e periférica. Com um ano e sete meses de idade nova avaliagdo ecocardiografica
evidenciou miocardiopatia ndo compactada (MNC) em ventriculo direito (VD) e provavel
em ventriculo esquerdo (VE), com disfungao ventricular. Encaminhada para tomografia
cardiaca, que confirmou a MNC biventricular, com trabeculagdo em via de saida de
VD ocasionando estenose subvalvar pulmonar. Foi realizado ajuste da terapéutica
medicamentosa e solicitado avaliagdo da genética, neurologia e nefropediatria, devido
a associagdo da MNC a disturbios sistémicos. Solicitado ECO dos parentes em primeiro
grau, diagnosticado MNC do VE na irmé de treze anos e na mae da paciente. Esta
apresentou ECO transtoracico revelando trombo no VE ndo compactado. Como a genitora
encontrava-se gravida do quinto filho & época deste diagnéstico, foi encaminhada para
o pré-natal de alto risco. O pai da paciente e seus dois irmdos apresentaram avaliagdo
cardiolégica dentro da normalidade.Conclusao: Apresenta-se caso raro de paciente
do sexo feminino com MNC de acometimento biventricular, que permitiu diagndstico
familiar em sua irma e genitora. O carater familiar da doencga enfatiza a necessidade
de rastreamento, mesmo em assintomaticos.Siglas: MNC = miocardiopatia nao
compactada,ECO = ecocardiograma,VD = ventriculo direito,VE = ventriculo esquerdo

Pulsoterapia com metilprednisolona efetiva em cardite reumatica grave.

SOARES, MARIAJ N L, PACHECO, GISELE C, LUCENA, MONICAC C L, FERNANDES,
KALLIL M, PINHEIRO, ENIO O e MARIO GUIMARAES DE AMORIM

Hospital de Pediatria Professor Heriberto Bezerra (HOSPED)., Natal, RN, BRASIL.

Introdugao: A cardite reumatica (CR) permanece como principal causa de cardiopatia
adquirida na infancia e na adolescéncia, sendo responsavel por 80% das cirurgias
cardiacas em criangas e 30% em adultos. Apesar de a prevengdo e o tratamento
das recorréncias da Febre Reumatica (FR) estarem bem estabelecidas, o tratamento
otimizado da CR ativa ainda é incerto. Método: Estudo descritivo de caso clinico.
Resultados: Paciente de nove anos de idade foi hospitalizada apresentando febre e
poliartralgia, velocidade de hemosedimentagao e proteina C reativa elevados, anticorpo
antiestreptolisina O positivo, sendo diagnosticado FR, com cardite caracterizada por
Insuficiéncia Mitral (IM) moderada. Iniciado penicilinoterapia, digoxina, furosemida e
pulsoterapia com corticéide oral (prednisona). Recebeu alta hospitalar apés nove dias
em boas condigdes clinicas. Dois anos apds o primeiro surto de FR a paciente evoluiu
com precordialgia, palpitagdes e dispneia. Apesar de manter a profilaxia secundaria
com penicilina benzatina a cada 21 dias, constatou-se piora da cardite, com progresséo
para IM importante e disfungdo diastdlica de ventriculo esquerdo (padréo restritivo),
sendo a paciente encaminhada para tratamento cirtrgico da cardite. Na avaliagdo pré-
operatoria foi constatado FR em atividade, tendo paciente sido submetida a trés ciclos
de pulsoterapia intravenosa com metilprednisolona, associado a suporte inotrépico com
milrinona e otimizagdo das demais medicagdes cardiologicas. Os ecocardiogramas
realizados apds a pulsoterapia revelaram regressado da IM para grau leve, com
normalizagéo da fungéo ventricular. Apos seis meses de seguimento clinico, paciente
evoluiu assintomatica, com desmame pleno das medicagdes cardiolégicas, mantendo-se
a profilaxia com Benzetacil a cada 15 dias e acompanhamento ambulatorial.Concluséo:
Descreve-se caso de paciente com CR grave em que a corticoterapia intravenosa
mostrou-se eficaz, tornando desnecessario o procedimento cirirgico para o tratamento
da cardite. Diante das incertezas no tratamento otimizado da CR ativa, faz-se necessario
novos estudos, controlados e randomizados, para a avaliagdo do uso do corticéide oral
ou endovenoso na cardite aguda. Siglas: Febre Reumatica = FR,Cardite reumatica =
CR,Insuficiéncia Mitral = IM.
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Anomalia de Ebstein em paciente com agenesia do corpo caloso

AMORIM, M G, PACHECO, G C, PINHEIRO, E O, CATAO, R LA, SOARES, MJ N L
e MELO,AN

UFRN, Natal, RN, BRASIL.

Introdugdo: A Agenesia do corpo caloso (ACC) ¢ uma malformagéo congénita que
acomete cerca de uma a trés criangas a cada mil nascimentos, podendo ser assintomatica
ou com sintomas como epilepsia e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM).
As vezes é associada a sindromes.A Anomalia de Ebstein (AE) ¢ uma rara anomalia
congénita da valva tricispide, com incidéncia de um para 200.000 nascidos vivos,
correspondendo a menos de 1% das cardiopatias congénitas.E descrito associagdo da AE
com malformagdes extracardiacas, incluindo Sindromes, como Down, Noonan e Eli-Van
Crevel. Aexpressao clinica é variavel, com mortalidade de 10 - 20% durante o primeiro ano
de vida em criangas com AE sem tratamento cirirgico. Métodos: Foi realizada anamnese
e exame clinico do paciente, revisao de prontuario e dos exames realizados pelo mesmo.
Relato: Paciente do sexo masculino, parto vaginal, sem intercorréncias, peso ao nascer
3,0 Kg, APGAR do 5° minuto = 9 e histérico gestacional de ingestdo alcodlica materna no
primeiro trimestre.Evoluiu com aumento do perimetro cefélico, percebido pelos familiares
aos quatro meses de vida, e atraso no DNPM. Avaliagdo neurolégica constatou ACC e
hidrocefalia. Com 8 meses de idade foi identificado sopro cardiaco, sendo diagnosticado
AE. Solicitado avaliagdo da Genética devido paciente apresentar caracteres sindrémicos.
Investigagao para erros inatos do metabolismo: negativa. Com 1 ano e 5 meses de
vida, Neurocirurgia atestou conduta expectante com relagéo a hidrocefalia.Aos trés
anos de idade evoluiu com episédios de crises convulsivas generalizadas associadas
a cianose periférica, dispneia aos minimos esforgos e aparecimento de edema de
carater progressivo.Avaliagdo cardiolégica constatou piora da lesdo valvar tricuspidea,
com progressao para disfungéo biventricular. Iniciado terapéutica medicamentosa, com
melhora significativa dos sintomas cardiovasculares. Acido valproico e clonazepam foram
as prescrigdes da Neurologia Infantil para o controle das crises epilépticas e agitagao,
com boa melhora dos sintomas e avangos importantes no DNPM.Concluséo: Relata-se
caso de paciente portador de duas malformagdes congénitas raras e cuja associagdo &
incomum, estando sob cuidados multidisciplinar e integrado.

Caracterizacgao clinico-demografica de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
no Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL/UFRN)

VITOR TAVARES PAULA, RAFAELLA SANTOS MAFALDO, PEDRO VICTOR
ALCANTARA DA COSTA, ADEMAR ALEXANDRE DE MORAIS e ROSIANE VIANAZUZA

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, RN, BRASIL.

Introdugao: O Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL) é inserido como referéncia
para a alta complexidade em doengas cardiovasculares, sendo o Unico hospital publico
de atencgéo cirurgica cardiovascular situado em Natal-RN e, portanto, muito relevante
para a populagéo estadual. Pioneiro e na vanguarda do avango tecnolégico em saude, o
servigo de cardiologia do HUOL realizou, em 2013, a primeira transmissao e exibi¢do ao
vivo de imagens em Ultra HD (4K), no Brasil, de um procedimento cardiaco. OBJETIVO:
Conhecer o perfil clinico e demografico dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
no HUOL. Métodos: Estudo transversal retrospectivo de quatro anos, envolvendo a
analise de prontuérios de 101 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca no HUOL, entre
2007 e 2010. Resultados: A média de idade dos pacientes submetidos as cirurgias
cardiacas foi de 57,3+13,9 anos, sendo predominante o sexo masculino em relagéo
as mulheres (61,4% e 38,6%, respectivamente). Sob o aspecto demografico, 49,5%
dos pacientes residiam em Natal ou na regido metropolitana da capital. Individuos
analfabetos (11,9%) e com ensino fundamental completo (15,8%) ou incompleto (27,7%)
foram predominantes no estudo. Apenas 3,0% dos pacientes tinham ensino médio
completo e 2,0% apresentavam ensino superior completo ou incompleto. Analisando-
se o tipo de cirurgia efetuada nos pacientes analisados, tem-se que 75,2% foram de
revascularizagdo miocardica (RVM), 7,9% de troca de valvula adrtica, 5,0% de troca de
valvula mitral e 11,9% outros procedimentos como corre¢do de comunicagao interatrial
ou interventricular e valvuloplastias. 98% dos pacientes possuiam alguma comorbidade,
estando a hipertensao arterial sistémica presente em 68,6% destes. A mortalidade
hospitalar foi de 1,98%. Conclusao: Individuos submetidos a cirurgia cardiaca no
HUOL s&o relativamente jovens, do sexo masculino e apresentam baixa escolaridade.
A principal etiologia que motiva a intervencgéo cirirgica é a doenga coronariana. A
despeito da gravidade dos pacientes atendidos, caracterizada pelo elevado indice de
comorbidades, a mortalidade hospitalar foi baixa.
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Assisténcia de enfermagem ao paciente com comprometimento renal na
endocardite infecciosa: relato de experiéncia

ISABELLE CHRISTINE MARINHO DE OLIVEIRA, MICHELINE DA FONSECA SILVA,
ANDREA TAYSE DE LIMA GOMES e GILSON DE VASCONCELOS TORRES

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, RN, BRASIL.

Introdugéo: A Endocardite Infecciosa (El) € uma doenga causada pela infecgdo do
tecido endotelial do coragé@o. Apesar dos avangos tecnolégicos, constitui-se uma
doenca grave de alto risco de morbidade e mortalidade, com dificil diagnéstico devido
a baixa suspeita clinica, levando quase sempre a um diagnéstico tardio, com rapido
desenvolvimento de complicagdes, como o acometimento renal. A Insuficiéncia Renal
Aguda (IRA) pode ser definida como perda da fungéo renal, provocando actiimulo de
substancias nitrogenadas, acompanhada ou ndo da diminuigao da diurese. O Processo
de Enfermagem (PE) realizado pelo enfermeiro € um instrumento metodolégico muito
importante no desenvolvimento de um plano de cuidados adequado e individualizado
a esse paciente, principalmente devido a rapida evolugéo de diversas complicagdes.
Objetivo: Apresentar os diagnosticos de enfermagem identificados pelos académicos
de enfermagem, com base nos sinais e sintomas manifestados durante a internagéo
hospitalar. Métodos: Este trabalho é um relato de experiéncia de académicos de
enfermagem na disciplina de Atengédo Integral a Saude |, que aborda o envolvimento
renal na endocardite infecciosa. Os dados foram coletados através da anamnese,
exame fisico e andlise do prontuario. O plano de cuidados composto por diagnésticos,
intervengdes e resultados esperados, foi baseado na taxonomia da NANDA, NIC e NOC.
Resultados: A partir da avaliago inicial, com base no PE, foi identificado o diagndstico de
enfermagem prioritario “Risco para volume de liquido deficiente relacionado a falha dos
mecanismos reguladores”, sendo a intervengéo de enfermagem selecionada “Controle
hidrico”, observou-se que os resultados esperados n&o foram resolvidos de acordo com
aandlise dos indicadores selecionados. Os diagnésticos secundarios foram: Dor aguda,
Intolerancia a atividade, Insonia, Padréo respiratério ineficaz e Conhecimento deficiente.
Apdés melhora clinica inicial, a paciente em estado grave, evoluiu a insuficiéncia cardiaca,
seguida de IRA com complicagéo grave do quadro para Necrose tubular aguda, levando a
paciente ao uso de hemodidlise para regulagdo do quadro. Conclusao: Verificamos que
o processo de enfermagem contribuiu para a organizagéo do cuidado, proporcionando
maior aprendizado aos estudantes, permitindo o estabelecimento de uma assisténcia
de enfermagem individualizada, baseada no julgamento clinico.

Aplicagao do processo de enfermagem em paciente com cardiopatia isquémica
internado em um hospital universitario em Natal/RN: relato de experiéncia

ANDREA TAYSE DE LIMA GOMES, ISABELLE CHRISTINE MARINHO DE OLIVEIRA,
MICHELINE DA FONSECA SILVA e GILSON DE VASCONCELOS TORRES

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, RN, BRASIL.

Introdugdo: O Processo de Enfermagem (PE) é fundamentado na teoria das
necessidades humanas basicas e consiste em um conjunto de etapas sistematizadas
e inter-relacionadas, voltadas para a organizacéo e planejamento do cuidado ao ser
humano. O PE é composto por 5 etapas: coleta de dados ou histérico de enfermagem;
diagnodstico de enfermagem; planejamento das agdes; implementagéo das agdes
e avaliagdo dos resultados. A cardiopatia isquémica resulta em uma mudanga de
metabolismo aerébico para anaerdbico. Isquemia miocardica grave e prolongada
resulta em leséo irreversivel ou infarto do tecido. Objetivo: Descrever a experiéncia dos
graduandos de enfermagem na aplicagao do PE em um paciente portador de cardiopatia
isquémica fundamentado na Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem e em seus
Sistemas de Classificagdo NANDA Internacional, NIC e NOC. Métodos: Trata-se de
um relato de experiéncia durante o estagio da disciplina Atengao Integral a Saude | na
enfermaria clinica cardioldgica em um hospital universitario realizado durante o segundo
ano de curso de enfermagem. Para o embasamento tedrico foi feita uma reviséo de
literatura em livros, diretrizes e artigos cientificos encontrados na SCIELO e na BVS
(Biblioteca Virtual em Saude). Resultados: Foi tragado o diagndstico de enfermagem
(DE) débito cardiaco diminuido relacionado a volume de ejegéo alterado e pés-carga
alterada, evidenciado por contratilidade alterada (débito cardiaco diminuido) e pos-
carga alterada (variagdes na leitura de pressao arterial). Apos a implementagédo das
intervengdes (“Cuidados Cardiacos”) conforme a NIC, observou-se que os resultados
(“Estado Circulatorio”) esperados segundo a NOC n&o foram atingidos, portanto, este
DE nao foi solucionado. Pois, o esperado era chegar ao indicador 15 e o alcangado foi
12. Concluséo: Aplicar o PE na pratica do ambiente hospitalar foi de extrema valia para
o aumento do aprendizado e visualizagéo da real significancia do atendimento ao cliente
utilizando uma sistematizagdo do cuidado, que permite e facilita o0 acompanhamento
investigativo dia-a-dia, observando o que foi solucionado e as prioridades para o
momento, levando em consideragéo os resultados do dia anterior e a investigacdo
do presente.
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Relato de experiéncia sobre processo de enfermagem para paciente com
insuficiéncia cardiaca congestiva internado em um hospital universitario em
Natal/RN

MICHELINE DA FONSECA SILVA, ISABELLE CHRISTINE MARINHO DE OLIVEIRA,
ANDREA TAYSE DE LIMA GOMES e GILSON DE VASCONCELOS TORRES

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, RN, BRASIL.

Introdugao: Processo de Enfermagem (PE) pode ser definido como aplicagdo pratica
de um modelo assistencial de enfermagem na assisténcia aos pacientes. PE é um
instrumento metodoldgico que possibilita identificar, compreender, descrever, explicar e/
ou predizer a resposta dos individuos aos problemas de satide ou aos processos vitais,
e determinar que aspectos dessas respostas, exigem uma intervengéo profissional. O
PE é composto por 5 etapas: coleta de dados ou histérico de enfermagem; diagnéstico
de enfermagem; planejamento das agdes; implementacdo das agdes e avaliagdo dos
resultados. A Insuficiéncia cardiaca (IC) é a incapacidade do coragdo de bombear
sangue suficiente para atender as necessidades de oxigénio e nutrientes dos tecidos.
Sendo a Insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) a condi¢do de sobrecarga hidrica
(congestéo) associada a insuficiéncia cardiaca. Objetivo: Relatar a experiéncia dos
graduandos de enfermagem na aplicagdo do PE em paciente com Insuficiéncia cardiaca
congestiva utilizando os diagndsticos de enfermagem da Taxonomia Il da NANDA, as
intervengdes de enfermagem da NIC e os resultados de enfermagem da NOC. Métodos:
Relato de experiéncia durante atividade pratica da disciplina Ateng&o Integral & Saude
| na enfermaria clinica cardioldgica de um hospital universitario. Foram aplicadas as
taxonomias NANDA-I, NIC e NOC e feita uma revisao de literatura em livros e artigos
cientificos encontrados na BVS — Biblioteca virtual de satide (BDENF, LILACS, MEDLINE).
Resultados: o diagnéstico de enfermagem (DE) prioritario foi Dor cronica relacionado a
incapacidade fisica cronica, evidenciado por comportamento de protegdo (paciente em
posigao fetal), fadiga (indisposigéo) e relato verbal. Apés implementagéo das intervengdes
(“Controle da dor”) conforme a NIC, observou-se que os resultados esperados de acordo
coma NOC (“Nivel da dor”) no foram resolvidos de acordo com a andlise dos indicadores
selecionados, sendo o esperado 18 e o alcangado 17. Conclusao: atividades praticas
sdo importantes para desenvolver as habilidades dos estudantes de graduag&o do curso
de enfermagem, pois permite a visualizagéo pratica do PE aprendido na teoria. Além
de acrescentar experiéncias através da prestacdo de cuidados de enfermagem voltado
para a patologia do paciente.

Indicages de cateterismo cardiaco em uma unidade de hemodinamica em Natal/RN

FERNANDO HIAGO DA SILVA DUARTE, ANA RAQUEL CORTES NELSON, ANA
ELZA OLIVEIRA DE MENDONCA, RICHARDSON AUGUSTO ROSENDO DA SILVA e
RUDHERE JUDSON FERNANDES DOS SANTOS

Universidade Federal do Rio Grande do Norte , Natal, RN, BRASIL.

Introdugéo: Os procedimentos diagnésticos e terapéuticos de alta complexidade
relacionados as doencas cardiovasculares vém aumentando progressivamente nos
ultimos anos, dentre eles destaca-se o cateterismo cardiaco, que pode ser para fins
diagnoésticos eterapéuticos. No cateterismo sao introduzidos cateteres em vasos
sanguineos especificos, que progridem até os atrios direito e esquerdo do coragéo;
realizado em um ambiente cirtrgico, podendo ser puncionada a artéria radial, braquial
ou femoral, com a finalidade de medir variaveis hemodinamicas, cardiacas e vasculares;
recolher amostras de sangue para andlise; injetar contraste intravascular; visualizar
o estado das artérias coronarias; medir pressbes para diagnosticar se existe ou ndo
problemas cardiacos. Indicado principalmente em infarto agudo do miocérdio; angina
do peito estavel ou variante e instavel de médio e alto risco; insuficiéncia cardiaca; dor
toracica; doengas nas valvulas cardiacas, cardiopatias congénitas entre outras. Objetivo:
identificar as indicacdes de cateterismo cardiaco em uma unidade de hemodinamica
em Natal/RN. Metédos: Trata-se de um estudo descritivo, com dados prospectivos e
abordagem quantitativa, realizado na unidade de hemodinamica de um hospital privado
de Natal/RN. Os dados foram coletados em dezembro de 2012, do sistema informatizado.
Utilizou-se como descritores: Cateterismo Cardiaco; Enfermagem. Resultados: Foram
realizados 45 cateterismos no periodo de realizagdo do estudo. Os pacientes em sua
maioria eram do sexo masculino (62,2%), na faixa etéria de 51 a 70 anos (53,3%). Quanto
aindicagdo dos cateterismos eletivos houve predominancia de procedimentos realizados
para avaliagdo diagnostica complementar (58, 0%), seguido daqueles indicados apds
episddios de angina do peito e dor toracica (42,0%). Observou-se ainda, que 86,7%
dos pacientes informaram estar em tratamento medicamentoso para Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS) e inatividade fisica. Concluséo: Os pacientes foram em sua
maioria indicados para avaliagdo diagnoéstica complementar e os individuos tinham
idade avancada, eram sedentérios e hipertensos. A maioria teve como indicagdo do
procedimento angina e dor toracica.

Arq Bras Cardiol. 2013; 101(4 Supl.3):1-16
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Diagnésticos de enfermagem em paciente com endocardite.

ANA RAQUEL CORTES NELSON, FERNANDO HIAGO DA SILVA DUARTE, ANA
ELZA OLIVEIRA DE MENDONGCA, RUDHERE JUDSON FERNANDES DOS SANTOS
e RICHARDSON AUGUSTO ROSENDO DA SILVA

Universidade Federal do Rio Grande do Norte , Natal, RN, BRASIL.

Introdugéo: A Endocardite € uma doenga em que agentes infecciosos invadem as
superficies endocardicas, produzindo inflamagao e danos. A infecgdo frequentemente
produz vegetagdes e/ou destruicdo do tecido valvar, com elevadas taxas de morbidade
e mortalidade. Sua incidéncia varia entre 1,7 a 6,2 casos por 100.000 pessoas/anos o
que ndo diminui a gravidade da doenca, que se torna a cada dia mais agressiva. Diante
disso, este estudo objetiva identificar as necessidades humanas basicas afetadas
e tragar um plano de cuidados de enfermagem para um paciente com endocardite
infecciosa. Métodos: Estudo descritivo, do tipo relato de caso, desenvolvido em
paciente acompanhado numa unidade de terapia intensiva cardiol6gica de um hospital
em Natal/RN. Os dados foram coletados do histérico e evolugéo diaria de enfermagem,
e os diagnosticos de enfermagem definidos segundo a taxonomia | da North American
Nursing Association (NANDA). Resultados: Os pacientes evoluiram com apatia,
fadiga muscular, inapeténcia, congestdo pulmonar e oliguria. Foram identificados os
seguintes diagnosticos de enfermagem: desobstrugéo ineficaz das vias aéreas; débito
cardiaco diminuido; integridade da pele prejudicada; volume excessivo de liquidos;
risco de infecgdo; dor relacionada a isquemia ou inflamagéo do tecido cardiaco. As
prescrigdes de enfermagem foram: aspiracéo das vias aéreas; monitorizagéo das drogas
vasoativas e padrao ventilatério; controle e monitorizagdo do balango hidrico; protegdo
de proeminéncias 6sseas, mudanca de decubito e massagem de conforto; realizagao
de procedimentos com técnica asséptica e acompanhamento do tempo de permanéncia
e aspecto dos dispositivos invasivos; monitorizar os sinais vitais, principalmente o
tracado eletrocardiografico devido o risco de arritmias cardiacas; monitorizar o nivel
de dor, registrar a descrigdo do paciente quanto ao inicio, local e fatores precipitantes.
Conclusao: Tragar um plano assistencial de enfermagem a um paciente com endocardite,
contribuiu para a identificagéo e priorizagéo dos cuidados de enfermagem, direcionado
as suas reais necessidades, minimizando possiveis complicagdes e assegurando uma
assisténcia segura e humanizada.

Doencga Arterial Obstrutiva Periférica como Preditora de risco para doengas
Cardiovasculares

LUDMILAM SILVA, e ILLANY K O GOMES

Faculdade de Exceléncia educacional Estacio Fatern, Natal, RN, BRASIL.

Aincidéncia de doengas cardiovasculares cronico-degenerativas aumenta bruscamente
com o envelhecimento e representam importante causa de morbidade, mortalidade
e pior qualidade de vida em idosos, limitando o desempenho funcional e causando
dependéncia. Existem diversos tipos de enfermidades cardiacas, dentre elas: a Doenca
Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP), caracterizando-se pela redugédo do fluxo sanguineo
nos tecidos distais a estenose arterial, sendo mais prevalente nos membros inferiores.
A DAOP apresenta-se com uma prevaléncia entre 3 e 10% da populagdo mundial,
aumentando para 20% quando se trata de pessoas com mais de 70 anos. Ha uma
forte ligagéo entre esta patologia e outras complicagdes de etiologia ateroscleréticas,
as quais pressupdem desfechos cardiovasculares significantes como o AVC (Acidente
Vascular Cerebral) e o IAM ( Infarto Agudo do Miocardio). O indice Tornozelo-brago
(ITB) é um método de avaliagéo estratificador de doengas cardiovasculares, realizado
de forma rapida e pratica através do uso de um esfignomanémetro e um aparelho
doppler, de baixo de custo, acessivel a populagédo e de facil reprodutibilidade. Diante
disso, foi realizado uma revisao bibliogréfica nas bases de dados Pubmed, Scielo e
Lilac’s, entre os anos de 2005 a 2012, com o objetivo de analisar a importancia do
diagnostico da DAOP através da medida do ITB como preditor de risco cardiovascular.
Obteve-se como concluséo o quéo importante é a detecgao da doenga cardiovascular
na saude dos idosos realizada de forma precoce, principalmente por apresentar-se de
forma assintomatica na maioria dos casos, sendo realizada através de um método que
possui uma boa especificidade e boa sensibilidade no diagnéstico, o qual é de grande
valia no que se diz respeito a prevencgédo de doencas cardiovasculares ou uma devida
intervencgédo no tratamento da doenga, e consequentemente promovendo uma melhor
qualidade de vida e funcionalidade a esta populagéo.
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Assisténcia da equipe de enfermagem frente a uma parada cardiorrespiratéria

ELIDA REGINA DE MEDEIROS DANTAS, FABIA KAROLINNE DA SILVA DANTAS e
ANAIRIS DE LIMA

Universidade potiguar, Natal, RN, BRASIL.

Introdugéo: A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) € a cessacéo da atividade cardiaca de
um individuo sem doenca terminal, além disso, o paciente tem auséncia de batimentos
cardiacos eficazes, auséncia de respiracéo e inconsciéncia, que consiste na interrupgéo
subita e brusca da circulagdo sistémica e da respiragdo, que terd como evolugéo a
morte bioldgica irreversivel, desde que nao haja instituicdo das manobras de circulagdo
e oxigenacdo. Objetivo: Descrever a assisténcia da equipe de enfermagem frente a
um paciente em parada cardiorrespiratéria. Métodos: O método utilizado foi a revisao
de literatura, na qual, foram analisados artigos publicados em periédicos nacionais no
periodo compreendido entre os anos de 2001 e 2012 que abordaram o tipo de assisténcia
prestada pela enfermagem a pacientes em PCR. Resultados: Compreende-se que é
responsabilidade Unica do profissional enfermeiro, de coordenar sua equipe diante
de uma situagdo de PCR, por isso espera-se que este tenha capacidade suficiente
para determinar as agdes realizadas pelos técnicos e auxiliares de enfermagem. A
responsabilidade do enfermeiro na tomada de decisdo em uma PCR se inicia no seu
reconhecimento, quando o individuo apresenta auséncia dos batimentos cardiacos,
movimentos respiratérios e ndo responde a estimulos, mas mantém a atividade cerebral.
Esses sinais, quando sucedidos da palpacgéo do pulso carotideo, encontrados ausente
confirmam o diagndstico da PCR, requerendo a reanimag&o no minimo de tempo possivel,
devido a perdas irreversiveis para o cérebro. Nesse momento, a capacidade de tomada
de decisdo do enfermeiro é fundamental para garantir as chances de recuperagdo do
doente. Conclusao: O estudo possibilitou uma melhor compreensao sobre a importancia
da capacitagdo dos profissionais de enfermagem e sua equipe que estejam a frente
de uma PCR, pois é papel do enfermeiro associar conhecimentos tedricos e praticos
na prestagéo do cuidado ao paciente, realizando procedimentos emergenciais com
precisdo e eficiéncia. Desta forma, cabe aos profissionais a sensibilidade para tal e o
entendimento de que, é clara a importancia da assisténcia de enfermagem em situagéo
de emergéncia a vitima de PCR.

Diagnésticos de enfermagem em paciente vitma de infarto agudo do miocardio

MOISES FERREIRA DA CRUZ, ANA ELZA OLIVEIRA DE MENDONCA, GABRYELLE
DE LIMA SILVA, ANA CRISTINA FEITOSA DE OLIVEIRA, INAIANE MARLISSE DE
CARVALHO e SABRINA SILVA DE ARAUJO

Hospital Universitario Onofre Lopes, Natal, RN, BRASIL.

Introdugdo: No Brasil, foram registrados cerca de 1.133.279 internamentos por doengas
do aparelho circulatério em 2012, destes, 84.626 foram por Infarto Agudo do Miocardio
(IAM), dos quais 10.941 pacientes evoluiram para 6bito durante a internagéo. O IAM
resulta de um processo dinamico no qual uma ou mais regiées do musculo cardiaco,
sofrem diminui¢do grave e prolongada do fornecimento de sangue oxigenado, levando
aisquemia e necrose miocardica. Com base nesses dados, objetivamos com o presente
estudo identificar os principais diagndsticos de enfermagem apds IAM. Metodologia:
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de caso, realizado no periodo de 02
a 09 de janeiro de 2013, na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) cardiolégica, de um
hospital de ensino, em Natal-RN. Os dados foram coletados dos impressos preenchidos
pelas enfermeiras, referente @ anamnese e exame fisico de uma mulher adulta (45
anos), vitima de IAM, admitida com duas horas de inicio da dor precordial e alteragcdes
eletrocardiogréficas classicas. Os Diagndsticos de Enfermagem (DE) foram estabelecidos
segundo a taxonomia Il da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA).
Resultados: com base nas caracteristicas definidoras presentes na paciente desse
estudo, foram identificados 05 diagndsticos de enfermagem prioritarios. No padréo dor/
desconforto: Dor aguda em regido toracica relacionada a isquemia miocardica; Padrao
circulagao: Débito cardiaco diminuido relacionado a fatores mecéanicos; Perfuséo tissular
ineficaz cardiopulmonar relacionada & transporte prejudicado de oxigénio; Padréo
respiragdo: troca de gases prejudicados relacionados a dor e diminui¢do da expanséo do
térax; Padréo integridade do ego: ansiedade grave relacionada a doenga critica e medo
da morte. Para os diagnésticos identificados o enfermeiro deve estabelecer metas que
visem promover o alivio da dor, a manutencao da perfusao tissular adequada, redugéo
do medo e da ansiedade, prevenindo as complicagdes decorrentes da lesdo miocardica
isquémica. Conclusao: implementar a sistematizagéo da assisténcia de enfermagem
foi fundamental para o planejamento de cuidados adequados as reais necessidades
da paciente com IAM na UTI, pois, auxiliou o enfermeiro no julgamento clinico, no
estabelecimento de metas e na tomada de decisdes. Descritores: Infarto do miocardio;
Diagnéstico de enfermagem; Cuidados de enfermagem.

Arq Bras Cardiol. 2013; 101(4 Supl.3):1-16
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Avaliagdo da Assistencia de Enfermagem a Crianga Portadora de Cardiopatia
Congénita

LUANA NARJARAAMARAL DE OLIVEIRA, KLEBIA KAROLINE DOS SANTOS NECO,
MARCIA CAMILA DANTAS REGO e RAYLA PATRICIA DA SILVA ANDRADE

UFRN, NATAL, RN, BRASIL.

Introducgéo: Os defeitos cardiacos congénitos sdo anormalidades na estrutura e fungéo
cardiocirculatéria, geralmente diagnosticada ainda no primeiro ano de vida. Atualmente,
com os avangos tecnoldgicos, ja se consegue suspeitar de cardiopatia congénita no
periodo neonatal por quatro fatores: sopro cardiaco, cianose, taquipnéia e arritmia
cardiaca. Associado a isso, o enfermeiro deve fazer a investigagéo de dados, diagnostico,
planejamento, intervengéo e avaliagéo durante a realizagéo de consultas de enfermagem,
a fim de oferecer assisténcia de qualidade & crianga cardiopata e a familia. O objetivo
deste trabalho é analisar a atuagdo do enfermeiro na assisténcia a crianca portadora de
cardiopatia congénita. Metodologia: Estudo descritivo, do tipo revisao de literatura. O
levantamento bibliogréafico utilizado foram artigos cientificos e dissertagdes, pesquisadas
no Portal da Biblioteca Virtual em Saude (Bireme), no periodo de fevereiro a margo de
2013, nas bases de dados Scielo, de acordo com Descritores em ciéncias da Saude
(DeCS), contabilizando nas buscas 128 publicagdes. Os trabalhos foram selecionados de
acordo com os seguintes critérios de incluséo: produgéo cientifica em lingua portuguesa,
publicagdo nos sete Ultimos anos e texto completo. Resultados e Discussao: A
atividade do enfermeiro ao paciente com cardiopatia congénita esta relacionada a
assisténcia colaborativa, avaliagdo constante e vigilante, monitorizagéo das alteragdes
cardiovasculares, suporte emocional da familia quanto ao enfrentamento, preocupagdes
e ansiedades diante da doenca e no tratamento cria propostas de intervengéo individual
de acordo com necessidades da crianga e familia. Conclusdo: Constatou-se que o
enfermeiro precisa reconhecer as necessidades da crianga cardiopata, através de
uma abordagem multidisciplinar que possa contribuir para a prevencgéo, diagnostico
precoce e avaliagdo das cardiopatias congénitas, por meio de uma assisténcia com
postura holistica e humanistica, projetos promotores de salde, anamnese e exame
fisico completo, utilizagdo de tecnologias e capacitagéo de profissionais de satde para
a detecgéo precoce e intervengéo nos problemas decorrentes da cardiopatia congénita.
Descritores: assisténcia de enfermagem, cardiopatia congénita, enfermagem.

ASi izagao da Assisténcia de Enfer ao P
do Miocardio

com Infarto Agudo

ANAELZAOLIVEIRADE MENDONCA, DHARAH PUCK CORDEIRO FERREIRA, ALYNE
NOELY GOUVEIA VIEIRA e HELOISA FELIX DE OLIVEIRA

Universidade Potiguar - UnP, Natal, RN, BRASIL.

Introdugéo: O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) acontece devido a morte do musculo
cardiaco, sendo decorrente do suprimento ineficaz de oxigénio a este 6rgao, geralmente,
pode ocorrer pela suspenséo inesperada do fluxo sanguineo nas artérias coronarias.
Com isso, a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) surge a fim de
aperfeigoar a atengéo a salde destes pacientes, por ser um processo de enfermagem,
que possibilita que o enfermeiro fornega cuidados integrais embasado na teoria. Além
disso, € uma exigéncia legal estabelecida na Resolugdo COFEN n° 358 de 2009. Este
estudo tem como objetivo compreender como a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem favorece a satde do paciente com Infarto Agudo do Miocardio. Métodos:
Trata-se de uma revis&o bibliografica descritiva exploratéria, onde foram utilizados artigos
cientificos nacionais, entre janeiro e fevereiro de 2013, obtidos através da biblioteca
virtual em saude (BVS), SCIELO e periédicos, em concordancia com o descritor
previamente escolhido. Resultados: Aimplantagéo da Sistematizagéo da Assisténcia de
Enfermagem com a finalidade de promover a satuide do paciente acometido pelo Infarto
agudo do Miocardio permite que o profissional identifique as necessidades humanas
basicas, diagnosticando e realizando as intervengdes de enfermagem, apesar de existir
resisténcia dos profissionais na utilizagao deste recurso. A equipe multidisciplinar deve
estar ciente da necessidade de restaurar prontamente o fluxo coronario, para atingir
efetividade nos resultados, logo o restabelecimento da fungédo ventricular e diminuigao
da mortalidade. Conclusées: Promover a salde do cidadao é aperfeigoar-se com as
“novas” metodologias de assisténcia em enfermagem, com o intuito de fundamentar
o conhecimento, viabilizando um cuidado integral, humanizado e resolutivo. Assim,
& preciso conscientizar os profissionais dos beneficios da utilizagdo da SAE, além de
capacita-los para o desenvolvimento desta agdo, para que o sujeito com IAM possa
receber a atengéo eficaz, fazendo com que haja uma melhora em seu prognéstico.
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Urgéncia e Emergéncia: Conhecimentos dos enfermeiros na administragiao de
medicamentos

VASCONCELOS, P D, e CASTRO,MCA
Hospital Erika Emmanuelle Soares Arquileu, Encanto, RN, BRASIL.

Introdugao: O setor de urgéncia e emergéncia é uma area de alto risco para a
ocorréncia de eventos indesejaveis com necessidade de isténcia imediata. Pela
rotatividade de atendimento, o ritmo de funcionamento é acelerado na maior parte
do tempo e, para isso necessita de uma equipe preparada para atender o cliente nos
inumeros procedimentos emergenciais (SILVA E OLIVEIRA, 2009). A administragéo de
medicamentos em pacientes nesse setor € um processo complexo, com varias etapas,
sendo entendida como um cuidado de enfermagem, que depende da prescricdo médica
(VIANA, 2006). Objetivos: Retratar os conhecimentos dos enfermeiros na administragéo
de medicamentos em urgéncia e emergéncia. Métodos utilizados: Observagao e
acompanhamento da equipe de enfermagem na administragdo de medicamentos no
setor de urgéncia e emergéncia, durante o estagio. Descri¢do da experiéncia: Através
dos estagios observamos que muitos profissionais ndo estdo aptos ha administrar
medicamentos, pois requer cuidados intensivos e exige conhecimentos especificos
e técnicos, como qualquer falha durante esta atividade pode ter consequéncias como
reacdes adversas, reagdes alérgicas e erros de medicagdes que podem ser irreversiveis
e devastadoras. Ha um principio fundamental na administragcdo de medicamentos que
todos os enfermeiros e outros profissionais da enfermagem conhecem que € o principio
dos 5 certos, ou seja, que o medicamento certo, seja dado ao paciente certo, na dose
certa, na via certa e no horario certo. Resultados: A partir dessa experiéncia obter-se
como resultado, que os enfermeiros sdo frequentemente questionados por auxiliares
e técnicos de enfermagem em busca de informagéo para responder as preocupagdes
sobre os medicamentos como preparo, administragéo, e indicagéo, e muitos néo estao
preparados para responder por falta de conhecimentos tedricos. Conclusées: Assim
a abordagem centrada no sistema, a mais aceita nesse momento, para explicar a falta
de conhecimento sobre medicagdo concentra-se na falta de uma educagéo continua,
se a farmacologia paga na faculdade n&o é satisfatéria. Faga ao exposto investigue
os conhecimentos desses profissionais, para planejar estratégias de ensino e apoiar
programas de educagéo continua, contribuindo para o desenvolvimento da enfermagem
e melhorar o desempenho no servigo de urgéncia e emergéncia.

A Si izagao da A
do Miocardio

éncia de Enfer ao P com Infarto Agudo

ANAELZAOLIVEIRADE MENDONCA, DHARAH PUCK CORDEIRO FERREIRA, ALYNE
NOELY GOUVEIA VIEIRA e HELOISA FELIX DE OLIVEIRA

Universidade Potiguar - UnP, Natal, RN, BRASIL.

Introdugéo: O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) acontece devido a morte do musculo
cardiaco, sendo decorrente do suprimento ineficaz de oxigénio a este 6rgédo, geralmente,
pode ocorrer pela suspenséo inesperada do fluxo sanguineo nas artérias coronarias.
Com isso, a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) surge a fim de
aperfeigoar a atengdo a salde destes pacientes, por ser um processo de enfermagem,
que possibilita que o enfermeiro fornega cuidados integrais embasado na teoria. Além
disso, € uma exigéncia legal estabelecida na Resolugdo COFEN n° 358 de 2009. Este
estudo tem como objetivo compreender como a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem favorece a satde do paciente com Infarto Agudo do Miocardio. Métodos:
Trata-se de uma revis&o bibliografica descritiva exploratéria, onde foram utilizados artigos
cientificos nacionais, entre janeiro e fevereiro de 2013, obtidos através da biblioteca
virtual em saude (BVS), SCIELO e periédicos, em concordancia com o descritor
previamente escolhido. Resultados: Aimplantacao da Sistematizagéo da Assisténcia de
Enfermagem com a finalidade de promover a satide do paciente acometido pelo Infarto
agudo do Miocardio permite que o profissional identifique as necessidades humanas
basicas, diagnosticando e realizando as intervengdes de enfermagem, apesar de existir
resisténcia dos profissionais na utilizagédo deste recurso. A equipe multidisciplinar deve
estar ciente da necessidade de restaurar prontamente o fluxo coronario, para atingir
efetividade nos resultados, logo o restabelecimento da fungéo ventricular e diminuigao
da mortalidade. Conclusées: Promover a salde do cidadao é aperfeigoar-se com as
“novas” metodologias de assisténcia em enfermagem, com o intuito de fundamentar
o conhecimento, viabilizando um cuidado integral, humanizado e resolutivo. Assim,
& preciso conscientizar os profissionais dos beneficios da utilizagdo da SAE, além de
capacita-los para o desenvolvimento desta agdo, para que o sujeito com IAM possa
receber a atengéo eficaz, fazendo com que haja uma melhora em seu prognéstico.
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Implantagao de prot los assist de Enfer

emergéncia e de diagnéstico por imagem

g nos servigos de

FRANCISCO DE CASSIO DE OLIVEIRAMENDES, TATIANA MARIANOBREGAELIAS,
ANA ELZA OLIVEIRA DE MENDONGA e MARTA ELICENCIA DUARTE MENDES

Hospital Unimed Natal, Natal, RN, BRASIL.

Introdugédo: a avaliagdo primaria do enfermeiro frente aos pacientes com dor toracica
na unidade de pronto atendimento é essencial, uma vez que ele pode realizar, de forma
criteriosa, a investigacéao inicial do estado de saude do paciente, por meio do histérico
e exame fisico, identificar sinais e sintomas classicos como a dor toracica, e propor
intervencdes de enfermagem prioritarias. Dentre as quais, se destaca a realizagdo do
Eletrocardiograma (ECG), visando reduzir o tempo de atendimento chamado “porta —
ECG”, o que ira possibilitar a implementagéo precoce de intervengdes terapéuticas e
assim contribuir para a redugdo da mortalidade intra-hospitalar dos pacientes vitimas
de Infarto Agudo do Miocérdio (IAM). Este estudo objetivou destacar a importancia da
adogao de protocolos assisténcias de enfermagem na unidade de Pronto Atendimento
(PA) e laboratorio de hemodinamica visando reduzir os tempos porta-ECG e porta-baldo
ao paciente cardioldgico. Metodologia: trata-se de um estudo descritivo, realizado com
base nos protocolos assisténcias de tempo porta-ECG e porta-baldo mensurados no
pronto-atendimento e hemodinamica do HU, enquanto indicadores assistenciais nos
referidos setores. Para avaliar o beneficio dos protocolos avaliou-se o tempo médio de
atendimento em minutos dos pacientes atendidos com IAM no ano de 2012. Resultados:
o tempo porta-baldo no servigo estudado foi em média de média de 150mim e identificou-
se ainda, que na maior parte desse tempo o paciente permanece no PA em investigagéo
clinica, laboratorial e eletrocardiografica, retardando com isso o encaminhamento
para unidade de hemodinadmica onde se dara a desobstrugdo das aterias corondrias
comprometidas. A atuagdo do enfermeiro no Centro de Diagnéstico por Imagem deve
estar embasada em conhecimento cientifico atualizado e com técnica apropriada, a fim
de que se alcance o resultado clinico desejado e se promova a seguranca e satisfagédo
do paciente. Conclusao: A adogao de protocolos assisténcias norteiam os atendimentos
das equipes médica e de enfermagem nos servigos de urgéncia cardioldgica, e buscam
melhorar os resultados dos pacientes com diagnéstico de Sindrome Coronariana Aguda
(SCA) e os beneficios se consagrardo no momento em que o tempo porta-até-baldo for
ainda mais reduzido. Palavras-chave: Atendimento cardiolégico; Tempos dependentes;
Assisténcia de enfermagem.

Risco de lesdo renal apos cateterismo cardiaco: aspectos relevantes para o
enfermeiro

MENDONCA, AE O, TORRES, GV e FREIRE, XA

Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN, Natal, RN, BRASIL

Introdugao: o Cateterismo Cardiaco (CAT) requer a utilizagdo de contraste radioldgico
com o intuito de produzir imagens precisas. Porém, volumes excessivos de Meios de
Contraste (MC) estao associados a complicagdes renais. Objetivou-se no presente estudo
destacar os cuidados de enfermagem aos pacientes submetidos a CAT. Metodologia:
trata-se de uma revisdo descritiva de literatura, realizada no Banco de dados de
Enfermagem (BDENF), utilizando para a busca dos artigos os seguintes Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): “Cateterismo cardiaco” AND “Cuidados de Enfermagem”.
Resultados: foram selecionados seis estudos, destes 66,7% abordavam os cuidados
apos CAT e 33,3% eram estudos de validagao de diagndsticos de enfermagem apos
CAT. Quanto aos principais cuidados relacionados a prote¢éo da fungéo renal, a literatura
destaca: o uso de substancias vasodilatadoras e antioxidantes, como N-acetilcisteina,
Acido Ascorbico, bicarbonato de sédio, sendo, no entanto refor¢cada a importancia
da hidratag&o por via endovenosa com solugéo fisioldgica a 0,9% ou associado com
bicarbonato de sédio, por 24h. Devendo ser iniciada 12h antes e mantida por 6 a 12 h
apos procedimento. Atencéo especial também deve ser dada aos pacientes portadores
de doengas cronicas como Diabetes Melitus, Hipertensao Arterial Sistémica, Insuficiéncia
Cardiaca, Injuria Renal Aguda e Insuficiéncia Renal Crénica. Concluséo: os cuidados
de enfermagem em pacientes com risco de les&o renal apos CAT visam a seguranga do
paciente e deve m se iniciar a partir do agendamento do procedimento, com orientagdes
verbais e escritas quanto ao preparo e recomendacdes relacionados a suspensédo de
anticoagulantes e medicamentos que potencializam o dano renal. No dia do exame o
enfermeiro deve realizar um breve histérico do paciente, com enfoque na investigagéo
de alergias e co-morbidades, classificando-o quando ao risco de nefrotoxicidade. Apds
o procedimento deve-se observar alteragdes no volume e aspecto da diurese; monitorar
a reposicao de liquidos e eletrolitos e avaliar a perfusao tissular. Em pacientes renais
devem ser agendadas didlise antes e apds o CAT, para prevenir hipervolemia.
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O cuidador e o cuidado: o papel do enfermeiro na interagao familiar mediante a
perspectiva da reabilitagdo de usuarios pés acidente vascular encefalico.

FRANCISCO UBALDO DA SILVEIRA NETO, FLAVIA MARAISA DE PAIVA SILVA,
FAGUNDES HENRIQUE DUARTE DA S BATISTA, WYARA FERREIRA MELO e ANA
RAQUEL DE FIGUEIREDO REGO

Universidade do Estado do Rio Grande do Norte, Pau dos Ferros, RN, BRASIL -
Faculdade Santa Maria, Cajazeiras, PB, BRASIL - Universidade Estadual da Paraiba,
Campina Grande, PB, BRASIL.

As doengas cardiovasculares encontram- se inseridas em geral dentro das enfermidades
que mais acometem adultos, dentre elas o Acidente Vascular Encefalico (AVE) verifica-
se bastante expressivo dentre elas, podendo este dividir-se em ndo-hemorragico e
hemorragico. Geralmente ap6s ser acometido por uma AVE o individuo desenvolve
algumas limitagdes, relacionadas a sua capacidade fisica, que o distanciam das
interagdes sociais, com isso verifica-se a necessidade de um restabelecimento deste a
novos habitos que proporcionem sua qualidade de vida. A interacdo entre o enfermeiro,
o paciente, e os familiares deste, torna-se essencial devido o auxilio que tal profissional
é capaz de transmitir, reproduzindo informagdes que a familia deve inserir em seu
cotidiano, visando a reabilitagéo progressiva do individuo pés — AVE. Mediante essas
atribuigdes este estudo possui como objetivo dissertar sobre a importancia da atuagéo
do profissional de enfermagem nesta reabilitagdo, visando a execugéo de atividades
de forma integral, onde os familiares deste individuo estejam envolvidos como agentes
capazes de realizar praticas que assegurem a qualidade de vida deste. Nesta pesquisa
utiliza-se o referencial tedrico de estudos por meio do levantamento bibliografico de
publicagbes indexadas nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
de temas relacionados ao papel do profissional da enfermagem como propulsor e
mediador de praticas de cuidado em salde asseguradoras da reabilitagao dos individuos
poés — AVE, como também embasamento em autores como Vera Regina Waldow que
discute em seu livro O Cuidado na Saude. Verificou-se que a continuidade do cuidado
pos-hospitalar proporcionado pelo enfermeiro aos pacientes que foram acometidos pelo
AVE é imprescindivel, pois é através desta que o processo de reabilitagdo do usuario é
firmado. Assim concluimos que o enfermeiro mediador do conhecimento tedrico/pratico
adquirido ao longo de seu processo de formagao possibilita a melhor interagéo, como
também a participacéo ativa da familia na reabilitagdo do usuario pés - AVE.

Prevencgao de hipertensao arterial sistémica: contribuicdo da consulta de enfermagem
a gestante

FREIRE, XA, MENDONCA, AE O e TORRES, GV

Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN, Natal, RN, BRASIL

Introducgdo: A Hipertensao Arterial na gravidez constitui-se em uma das mais importantes
complicagdes na gestagdo por apresentar alto risco de morbidade e mortalidade
para o bindbmio mae-filho. Nesse estudo objetivou-se caracterizar as gestantes em
acompanhamento pré-natal na rede Basica de Saude e destacar a contribuicdo
da consulta de enfermagem para a prevengao de hipertensdo durante a gravidez.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa,
desenvolvida numa Unidade Basica de Salude da zona rural do Rio Grande do Norte-RN.
A populagdo estudada constou de 26 gestantes, acompanhadas durante o pré-natal de
baixo risco, de maio de 2011 a agosto de 2012. Os dados foram coletados durante as
consultas de enfermagem, digitalizados em planilhas do programa Excel XP e analisados
por meio da estatistica descritiva. Resultados: as gestantes estudadas tinham as
seguintes caracteristicas: 42% tinham idade compreendida entre 21 a 30 anos, seguido
de 40% com idades de 13 a 20 anos e 18% na faixa etaria de 31 a 42 anos. As idades
variaram de 13 a 42 anos, com média de 24,9 anos. O ganho ponderal médio de peso
foi de 8,940kg. A pressao arterial sistémica se manteve em torno de 120/80 mmHg ao
longo de toda a gestagdo, mesmo em pacientes hipertensas (7,7%) que faziam uso
de medicagdes anti-hipertensivas. Conclusdo: o acompanhamento das gestantes na
consulta de enfermagem no programa de pré-natal estabelece o fortalecimento do vinculo
entre profissionais e pacientes. As consultas de enfermagem a gestantes de baixo risco,
possibilitam o acompanhamento das transformagdes fisiolégicas da gestagéo, bem
como a detecgdo precoce da elevagao da pressdo arterial, ganho excessivo de peso,
diabetes gestacional, anemia e alteragdes laboratoriais. Assim, o enfermeiro pode adotar
estratégias educativas com o enfoque na prevencéo de agravos a saude das mulheres
em um momento tao especial em suas vidas, que é gestagdo. Descritores: cuidado
pré-natal, gravidez, prevengao, hipertensao.
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Enfermagem em servigos de h i ica: estr
paciente

para a seguranga do

FRANCISCO DE CASSIO DE OLIVEIRA MENDES, MARTA ELICENCIA DUARTE
MENDES, ANA ELZA OLIVEIRA DE MENDONGA e TATIANA MARIANOBREGAELIAS

Hospital Unimed Natal, Natal, RN, BRASIL.

Introdugao: a seguranca do paciente representa um dos mais novos paradigmas da
atengdo a saude, e os profissionais de enfermagem inseridos nesse contexto, estdo em
constante avango na busca pela qualidade da assisténcia aos usuarios dos servigos de
saude. Dentre as estratégias adotadas para melhorar a seguranga do paciente, esta a
criagdo e implementagao de protocolos assisténcias de enfermagem em todos os niveis
de complexidade de atendimento. Esse estudo teve por objetivo destacar a utilizagdo
de protocolos assistenciais de enfermagem no servigo de hemo dinamica enquanto
estratégia para minimizar os riscos ao paciente submetido a procedimentos cardiacos
intervencionistas percutaneos. Metodologia: trata-se de um estudo descritivo do tipo
relato de experiéncia, referente a implantagdo de protocolos desenvolvidos e utilizados
para o atendimento dos pacientes submetidos a procedimentos cardiovasculares
percutaneos no servigo de hemodinamica do hospital Unimed em Natal/RN. Resultados:
foram construidos, utilizados e gerenciados cinco protocolos de enfermagem: 1-Protocolo
de agendamento e marcagéo dos procedimentos, realizado pelo enfermeiro do setor com
o objetivo de orientar o paciente e sanar todas as duvidas; 2-Protocolo de reconciliagdo
medicamentosa, utilizado como forma de ajustar a medicagdes que o paciente usa em
casa com o periodo que ficara hospitalizado quando necessario; 3-Protocolo de retiradas
de cateteres e introdutores arteriais, o qual orienta o profissional sobre observagdes
importantes antes da retirada dos cateteres; 4-Protocolo de rastreamento de cateteres
utilizados nos procedimentos com a finalidade de garantir o uso seguro dos produtos
junto ao paciente; e o 5-Protocolo de urgéncia e emergéncia utilizado para mensurar o
tempo de atendimento ao paciente no servigo de hemodinamica na vigéncia de Infarto
Agudo do Miocardio (IAM). Conclusao: a implementagéo de protocolos assistenciais
no servigo de hemodinamica, possibilitou a padronizagéo das agdes de enfermagem no
atendimento aos pacientes, configurando-se como ferramenta norteadora da seguranca
do paciente e proporcionou melhoria continua dos processos avaliados. Palavras-chave:
Enfermagem; Seguranga; Hemodinamica.

Diagnéstico e isténcia ao infartado como fator determinante de

sucesso terapéutico

ITALO MATHEUS TARGINO MORREIRA, MELYSSA LIMA DE MEDEIROS, JORGE
MIGUEL BEZERRA CARVALHO, JOSEFA MAYARA DE FIGUEIREDO ANDRADE,
JOSEFA RENAGILA NUNES DE LIMA e LIVIA CARLA BEZERRA DE MACEDO

Universidade Potiguar, Natal, RN, BRASIL.

Introdugédo: Sabemos que as doengas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de
morbidade, incapacidade, hospitalizagéo e morte no mundo e no Brasil. O infarto agudo
do miocardio (IAM) é definido como morte celular miocardica devido a um tempo de
isquemia prolongada, decorrente de uma oclus&o total ou parcial da artéria coronaria;
esta relacionado com habitos de vida como o sedentarismo, tabagismo e obesidade. A
apresentacdo tipica é caracterizada por dor precordial em aperto a esquerda, irradiada
para o membro superior esquerdo, de grande intensidade e prolongada (maior do que
20 minutos), que ndo melhora ou apenas tem alivio parcial com repouso ou nitratos
sublinguais. A irradiagéo para mandibula, membro superior direito, pescoco, abdémen,
dorso, ombros e epigastrio também é possivel. Objetivo: Evidenciar as peculiaridades
do IAM, abordar anatomia e fisiologia do sistema cardiaco, mostrar a sintomatologia, os
meios de diagnosticar precocemente e a importancia da terapéutica rapida e adequada.
Para tanto, foi realizada busca por artigos originais com os descritores Infarto agudo
do miocarido, urgéncia, emergéncia, nas bases de dados Pub-med, Scielo, Bireme e
MedLine, bem como em livros e apostilas disponiveis no site do Ministério da Satde e em
uma Biblioteca Online de uma Universidade. Resultados: A maioria das mortes por IAM
ocorre nas primeiras horas, sendo 40%-65% dos casos na primeira e, aproximadamente,
80% nas primeiras 24 horas, fora do ambiente hospitalar, geralmente sem assisténcia
médica e por parada cardiorrespiratéria decorrente de ¢é a fibrilagdo ventricular. Em
relagdo ao diagndstico, o ECG demonstra ser o principal exame para detecgcdo da
patologia, sendo o seu tratamento no setor de urgéncia e emergéncia basicamente
farmacolégico e cirtrgico. Conclusdes: Diante das abordagens elencadas destacou-
se a importancia do conhecimento dos profissionais de saude tenham conhecimento a
cerca do IAM, tais como anatomo-fisiologia, patologia, as formas de diagndstico, bem
como terapéutica adequada. A aplicagdo de socorro especializado com BLS (Basic Life
Support) ou de alta qualidade, com a realizagéo de ressuscitagéo cardiopulmonar (RCP)
de alta qualidade, reduz as complicagées.
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Assisténcia de Enfer a uma Paciente Hipertensa e com Faléncia Renal

JONE BEZERRA LOPES JUNIOR, ANA ELZA OLIVEIRA DE MENDONGA, FABIOLA
KAREN CARVALHO E SILVA e NAHOTO RODRIGUES DE AQUINO

Universidade Potiguar, Natal, RN, BRASIL - HUOL, Natal, RN, BRASIL - UNIRN, Natal,
RN, BRASIL.

Introdugdo: a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é um distlrbio cardiovascular
caracterizado pela elevagdo anormal da pressao nas artérias, em geral evoluiu de forma
assintomatica, o que dificulta seu diagnéstico, aumentando o risco de complicagdes
graves como o acidente vascular encefalico, ruptura de aneurismas, insuficiéncia
cardiaca, infarto do miocardio e doenga renal crénica. Objetivos: identificar os principais
diagnosticos e intervencgdes de enfermagem em uma paciente hipertensa e com faléncia
renal na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Metodologia: estudo descritivo do tipo relato
de caso, desenvolvido com uma paciente do sexo feminino, 52 anos, com diagndstico
médico de HAS associada a Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) e necessidade de
hemodidlise, durante internagdo na UTI de um hospital geral em Natal/RN. Os dados
foram coletados no més de setembro de 2012, a partir do histérico de enfermagem
e exame fisico diario disponivel no pronturio informatizado e os diagnésticos de
enfermagem definidos segundo a taxonomia | da North American Nursing Association
(NANDA). Resultados: os diagndsticos de enfermagem foram estabelecidos com base
no risco potencial para: desequilibrio hidroeletrolitico, hemolise e anemia. Os diagnésticos
de enfermagem foram: déficit de conhecimento relacionado ao regime terapéutico; Risco
de desequilibrio de volume de liquido, intolerancia a atividade (Nivel IV) relacionada a
fadiga, anemia, retencéo de produtos residuais e procedimento dialitico. As intervengdes
prioritarias foram: antes de iniciar a diélise investigar queixas quanto & dor no peito,
falta de ar, tonturas, nauseas e vomitos, orientar a paciente, explicando o procedimento
detalhadamente. Avaliar e registrar em prontuéario os sinais vitais e o peso corporal.
Durante o tratamento o enfermeiro deve monitorar os sinais de hipovolemia, hipoglicemia,
hemolise e hipotens&o arterial. Além de apoiar e ensinar o paciente a aderir ao regime
terapéutico. Conclusao: a sistematizagao da assisténcia de enfermagem proporcionou
uma melhoria significativa na qualidade da assisténcia prestada a paciente deste
caso, pois, contribuiu positivamente para ades&o ao autocuidado e as recomendagdes
especificas do tratamento hemodialitico.Palavras-chave: Hipertensao Arterial Sistémica;
Insuficiéncia Renal Crénica; Diagndsticos de Enfermagem
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Efeito de diferentes fontes proteicas na dieta alimentar sobre a aorta de ratas
ovariectc | b idas ao trei D T id

st

LIMA, N E A, MAIFRINO, L B M, BRAGGION, GLAUCIA F, CURY, JUREMA C S e
ORNELAS, E

Universidade S&o Judas Tadeu, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

Estudos tém demonstrado que o envelhecimento e a menoupausa causam alteragdes
no endotélio das artérias e que isso aumenta o risco de doengas cardiovasculares.
Utilizamos 25 ratas adultas ovariectomizadas, linhagem Wistar, divididas em cinco
grupos: Grupo dieta proteica vegetal controle de 13 meses (CO), Grupo dieta proteica
vegetal ovariectomizado sedentario (VOS), Grupo dieta proteica vegetal ovariectomizado
treinado (VOT), Grupo dieta proteica animal ovariectomizado sedentario (AOS), Grupo
dieta proteica animal ovariectomizado treinado (AOT). Os animais foram acompanhados
por 14 meses e posteriormente submetidos ao protocolo de treinamento e dietas com
proteina vegetal e proteina animal, durante 12 semanas. Ao final do experimento os
animais foram eutanasiados por decapitagdo. Amostras da artéria aorta ascendente
foram seccionadas, fixadas, processadas e coradas para analise ao microscopio de
luz. Fotomicrografias foram utilizadas para estudos morfométricos e estereoldgicos.
Foi utilizado o teste de analise de variancia (ANOVA) one way, e post-hoc de Tukey
para analise dos dados. O nivel de significancia adotado em todos os testes foi de p<
0,05. Nossos dados mostram que o grupo dieta vegetal sedentéario (VOS) apresentou
aumento na densidade de volume das fibras colagenas e de midcitos e uma diminuigéo
da densidade numérica de lamelas e da densidade de volume de intersticio quando
comparados com o CO, quanto ao grupo treinado houve um aumento no volume nuclear
médio e na densidade de volume de intersticio e uma diminuigéo na densidade de volume
de midcitos. No grupo de dieta animal ocorreu uma hipertrofia nos grupos AOS e AOT
onde houve uma diminuigdo das densidades de volume do nucleo e do intersticio e
um aumento no volume nuclear comparando AOT com VOT e um aumento das fibras
de colageno no grupo AOS. Nos animais que receberam dieta animal tanto os animais
sedentarios quanto os treinados apresentaram diminuigao na densidade de volume de
intersticio e aumento consideravel na densidade de volume de fibras coldgenas e em
sua espessura em relagéo ao grupo com dieta vegetal, sugerindo que o grupo com dieta
proteica animal apresenta uma maior rigidez e, portanto, diminuigao da extensibilidade
da aorta. Concluimos que a dieta proteica vegetal adicionada ao exercicio resistido
pode colaborar de forma preventiva no aumento do espessamento, enrijecimento e
complacéncia da aorta.

Resposta da frequéncia cardiaca, pressao arterial e duplo produto no leg press
em diferentes intensidades.

FABIANA TENORIO GOMES DA SILVA, ROSEMBERG BORJA DE BRITO FILHO e
FRANCISCO MESSIAS DE OLIVEIRA JNIOR

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, RN, BRASIL - Centro Universitario
(Uni-Rn), Natal, RN, BRASIL - Universidade Potiguar (Unp), Natal, RN, BRASIL.

1. Introdugao: O duplo-produto (DP) é considerado um indicador de trabalho do miocardio
frente a captagdo de oxigénio durante o repouso ou o esforgo fisico. O objetivo do
estudo foi verificar o comportamento da presséo arterial sistélica (PAS) e da freqliéncia
cardiaca (FC) no leg press durante a execugdo de uma série com intensidade de 65%
e outra com 85% de uma repeticdo maxima (1RM), em dias diferentes. 2. Metodologia:
A amostra foi composta por seis pessoas com idade entre 20 e 50 anos, de ambos
os sexos, fisicamente ativas e praticantes de musculagéo. O estudo foi dividido em 3
(trés) momentos, no qual o primeiro foi feito o teste de uma repetigdo méaxima de cada
voluntario no leg press, para posteriormente calcular suas respectivas porcentagens
de cargas. No segundo encontro, foi feito o teste com 65% de 1RM e apds 36 horas,
ocorreu o terceiro encontro, realizando-se o teste com 85% de 1RM. 3. Resultado e
conclusdo: Através da analise da FC, concluiu-se que a mesma aumentou em relagéo
a de repouso no final de ambos os testes e que ndo depende diretamente da carga
utilizada, ja que no teste de 85% elevou-se menos que no teste de 65%. Em contra
partida, a volta ao repouso se mostrou mais lenta no teste de 85% condizendo assim
com estudos realizados anteriormente, que afirmam que o exercicio com um ritmo
n&o estavel necessita de um tempo maior para se atingir a sua completa recuperagéo.
Observou-se que a PA apresentou um pico mais elevado no teste de 65%, em todos os
momentos, comparada ao teste de 85%. A diminuigao da PA sistdlica apds o teste de
65% de 1RM também foi mais lenta que no teste a 85%, caracterizando um tempo maior
de sobrecarga ao miocardio. Conclue-se que o Duplo Produto no teste realizado a 65%
exige condicionamento cardiaco mais elevado que no teste realizado a 85%, visto que o
pico, a 65%, chega a ser quase 3.000 (trés mil) unidades do Duplo Produto a mais que
no teste a 85%, decaindo 50,51% do DP POS até o DP 5 min, diferentemente do que
ocorre no Duplo Produto no teste realizado a 85%, que decai 53,56% do DP POS até o
DP 5 min, demonstrando maior queda e menor esforgo do miocardio.
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Perfil da qualidade de vida de pacientes com marca-passo praticantes de atividade
fisica

WILKLEF RAKSPWARE CELESTINO DA SILVA, GLEIDSON MENDES REBOUCAS,
VICTOR HUGO DE OLIVEIRA SEGUNDO, EDSON FONSECA PINTO, FRANCISCO
CARLOS COSTA, MARIA IRANY KNACKFUSS e THIAGO RENEE FELIPE

Universidade Potiguar, Natal, RN, BRASIL - Clinica do Exercicio de Natal, Natal, RN,
BRASIL - Universidade do Estado do Rio Grande do Norte , Natal, RN, BRASIL.

Introdugéo: As doengas cronicas, principalmente as cardiopatias, vém crescendo no
Brasil nas Ultimas décadas e a inatividade fisica ¢ um dos grandes contribuintes desse
aumento. As arritmias, um dos problemas que afetam o coragéo devido a falhas no
sistema elétrico de condugéo, tém como um de seus tratamentos o implante de um
marca-passo cardiaco definitivo, o que pode provocar reacdes diferentes na qualidade
de vida (QV) dos portadores devido aos cuidados com o aparelho para manter o bom
funcionamento do mesmo. Objetivo: Tracar o perfil da qualidade de vida de pacientes
usuarios de marca-passo praticantes de atividade fisica regular. Participaram dos testes
14 idosos (64,0 6,3 anos; 65,9 + 15,6 kg; 162 + 0,1 cm) de ambos os géneros praticantes
de atividade fisica e portadores de marca-passo. Metodologia: Os pacientes foram
entrevistados por um avaliador através do questionario AQUAREL (Assesment of Quality
of Life and Related Events), que consiste em 20 perguntas, onde cada questao contém 5
alternativas variando de A& E, com valores pré-determinados pelo préprio questionario,
no qual, Atem valor 1, B tem valor 2 e assim de forma crescente até a alternativa E com
valor 5. De acordo com o questionario AQUAREL quanto mais préximo do valor 100, maior
sera a QV, e quanto mais proximo do valor 01, menor sera a QV do paciente. E contido
por trés dominios: Dor no peito, Dispneia e Arritmia. O dominio desconforto no Peito
(DP) contendo os aspectos dor no peito e dispneia em repouso; o dominio da dispneia
ao exercicio (DE) contendo os aspectos dispneia ao exercicio e fadiga; e o dominio da
arritmia (AR). Resultados: Os valores de média e desvio padrdo nos dominios dor no
peito (dor no peito e dispneia em repouso), arritmia e dispneia ao exercicio (dispneia
ao exercicio e fadiga), foram 1,357 + 0,906; 1 + 0; 1,2 + 0,63; 1,32 + 0,67; 1,48 + 0,87
respectivamente. Conclusao: Conclui-se que os pacientes portadores de marca-passo,
avaliados pelo questionario AQUAREL demonstram uma étima qualidade de vida em
todos os dominios, vale salientar que no aspecto dispneia em repouso pertencente ao
dominio DE foi obtido em todos os portadores o escore mais alto, isto demonstra o
quanto é benéfico a pratica de exercicio fisico para a qualidade de vida deste grupo.

Comparacao da porcentagem de gordura de um atleta de natagao de alto
rendimento com poliomielite com atleta de natacdo sem deficiéncia fisica e as
melhorias geradas pelo exercicio fisico ao coragao.

FABIANA TENORIO GOMES DA SILVA, e EVELYNE TENORIO GOMES DA SILVA
PINTO

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, RN, BRASIL - Universidade Potiguar
(UnP), Natal, RN, BRASIL.

1. Introdugao: A Poliomielite (P) € uma doenga inflamatéria e infecciosa, resultante da
destruigdo dos neurénios motores localizados no corno anterior da medula espinhal. Os
problemas fisicos e as queixas mais frequentes dos pacientes séo fadiga profunda, dor
muscular e/ou articular, fraqueza, caimbras, insuficiéncia respiratéria, perda funcional
e aumento de peso. Estudos realizados com pessoas com P relatam que os pacientes
com P apresentam alteragdo da composigéo corporal, caracterizada pela redugéo da
massa magra e o aumento da massa de gordura em decorréncia das dificuldades de
locomogé&o, ndo acompanhando pela adequagéao de habitos alimentares. O estudo tem
como objetivo analisar a composigao corporal de um atleta de natagéo de alto rendimento
com poliomielite e sua relagdo com exercicio fisico e impactos positivos que podem ser
gerados ao coragado. 2. Metodologia: A amostra foi composta por um atleta de natagdo
da selegdo do Rio Grande do Norte que apresentava poliomielite, idade de 35 anos,
peso de 43 kg, estatura de 1,55 m. O estudo teve como metodologia a forma descritiva
intencional. Foi utilizado neste estudo um aparelho de bioimpedancia tetrapolar (310
A), para andlise da porcentagem de gordura. 3. Resultado e conclusdo: De acordo
com o valor da porcentagem de gordura absoluta encontrado com a bioimpedéancia de
20% e comparando-o a atletas de natagdo sem deficiéncia fisica que apresentam uma
média de 8,5% este valor € bem expressivo, em contra partida, comparando o resultado
com portadores de sindrome de down, cuja média de porcentagem de gordura chega
a aproximadamente 22%, e apresentam massa muscular ativa bem mais elevada, os
valores chegam a ser inferiores. Através dos dados podemos afirmar que a atividade
fisica de alto rendimento, antes ndo recomendada para pessoas com P, gera adaptagdes
cardiovasculares positivas para a populagdo com poliomielite, tais como: diminuigdo
de peso corporal, aumento de massa magra, redugdo da porcentagem de gordura,
angiogénese, melhor fungédo cronotrépica e inotrépica, aumento de vo2 e da taxa
metabdlica basal e melhora do perfil lipidico, reduzindo assim, fatores de risco bem
com a sindrome metabdlica.

Arq Bras Cardiol. 2013; 101(4 Supl.3):1-16

11



12

Resumos Temas Livres - EDUCAGAO FiSICA

31293

31299

Efeito das sessdes de spinning em diferentes intensidades sobre as respostas
cardiov: lares e psicofisiol6gi:

THIAGO DE BRITO FARIAS, LUIZ FERNANDO DE FARIAS JUNIOR, RODRIGO
ALBERTO VIEIRABROWNE, ANDRE IGOR FONTELES e ALEXANDRE HIDEKI OKANO

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, RN, BRASIL.

Introdugao: A intensidade do exercicio fisico reflete o comportamento da carga interna
do individuo, na qual pode ser observada por meio das respostas cardiovasculares e
psicofisiologicas. Por outro lado, durante a sessao do exercicio fisico aerébio, nem sempre
a carga externa objetivada é correspondente a carga interna do individuo. Objetivo:
Analisar o efeito das sessoes de spinning em diferentes intensidades sobre as respostas
cardiovasculares e psicofisiolégicas. Métodos: 10 praticantes de spinning (7 mulheres
e 3 homens), com experiéncia minima de 6 meses (idades entre 23 e 35 anos; indice
de massa corporal= 21,4+2,6 kg.m-2) foram submetidos a duas sessdes experimentais
de spinning (Shwinn IC-PRO®) em ordem aleatdria e com intervalo de 48 horas entre
elas: baixa intensidade (BI; progressive training) e alta intensidade (Al; interval intensive
training). Cada sesséo teve a duragdo de 50 min (5 min de aquecimento, 40 min de
intervencdo e 5 min de relaxamento). As repostas cardiovasculares foram verificadas
pela frequéncia cardiaca (FC) (FT1, Polar®, Finland) e, as psicofisioldgicas por meio das
escalas de percepgao subjetiva de esforco (PSE) e de valéncia afetiva (VA), a cada 10
min durante o periodo de intervencéo, considerando para a analise estatistica a média
destes valores. A normalidade da distribuicdo dos dados foi confirmada pelo teste de
Shapiro-Wilk e o teste t de student foi aplicado para comparar as respostas entre as
sessoOes, adotando nivel de significancia de 5% (p<0,05). Resultados: A sesséo de Bl
apresentou menores valores de FC (141,3+0,9 bpm; p<0,01) e de PSE (11,0+0,2;p<0,01)
quando comparada a Al (163,2+1,2 bpm; PSE: 15,7+0,3). Por outro lado, a sesséo de
Bl apresentou maior valor de VA (4,5+0,2, p<0,01) quando comparada a Al (2,7+0,4).
Conclusédo: A sesséo de Bl apresentou um trabalho cardiovascular e uma PSE inferior
a sessdo de Al. Contudo, a sesséo de Bl com resposta de VA mais positiva, promoveu
uma maior sensagdo de prazer durante a realizagdo do exercicio fisico. Concluindo
assim que as intensidades percebidas (carga interna) foram similares as intensidades
propostas (carga externa).

Modulagdo autonémica do coragao em exercicio progressivo de jovens
adolescentes.

GLEIDSON MENDES REBOUCAS, THIAGO RENEE FELIPE, POLYANAFIGUEIREDO
FERNANDES LOPES, ISABELA DANTAS DE OLIVEIRA PIMENTEL, CYNTHIA SARA
DE SOUZA SILVA, EDMILSON GOMES DA SILVA JUNIOR, NAILTON JOSE BRANDAO
DE ALBUQUERQUE FILHO e HUMBERTO JEFFERSON DE MEDEIROS

Centro Universitario do Rio Grande do Norte - UNI-RN, Natal, RN, BRASIL.

Intrudugéo: O sistema cardiovascular é altamente influenciado pelo exercicio fisico,
pois 0 mesmo provoca importantes modificagdes no funcionamento desse sistema
e em seus mecanismos de ajustes autondémicos. Assim, o estudo da Variabilidade
da Frequéncia Cardiaca durante o exercicio fisico agudo pode permitir uma analise
adicional e ndo invasiva do controle neural da frequéncia cardiaca durante o esforgo
fisico. Desta forma, o objetivo desta investigacéo foi analisar o comportamento da FC e
da sua variabilidade durante exercicio fisico progressivo incremental em individuos jovens
saudaveis. Metodologia: Foram estudados 30 jovens do sexo masculino com idades
entre 11 e 15 anos. Todos os sujeitos eram saudaveis, normotensos e no momento das
avaliagdes ndo estavam em tratamento medicamentoso. Os sujeitos foram orientados a
nao ingerir bebidas a base de cafeina por quatro horas antes do teste de esforgo fisico,
a consumir refeigéo leve duas horas antes e a evitar esforgos fisicos vigorosos no dia
anterior. Os adolescentes permaneceram um minuto em repouso na esteira em posigéo
ortostatica e em seguida foi iniciado o teste de esforgo fisico utilizando-se incremento
progressivo da carga (1km/h) de trabalho a cada trés minutos partindo da carga inicial
(5km/h). Incentivo verbal foi empregado na tentativa de obter um esforgo fisico préximo
do méximo. O teste foi interrompido mediante exaustao voluntaria. Os intervalos R-R
foram continuamente registrados por um cardiofrequencimetro cardiaco (Polar Electro
Oy — modelo S810). Resultados: O tempo médio de exercicio foi de 15,33 + 1,1
minutos e durante a execugdo encontramos uma diminui¢do do SD1 progressivamente
do repouso até aproximadamente 3° estagio incremental (9min. e vel. de 8km/h). Este
resultado esta de acordo com outros achados que atribui o aumento da frequéncia
cardiaca principalmente a retirada vagal. A partir desta intensidade o SD1 manteve-se
reduzido. O SD2 diminuiu progressivamente de maneira linear até o final do esforgco
fisico. Esta diminui¢do do SD2 até aproximadamente 4° estagio (12 min. e vel. de 9km/h)
parece ter ocorrido principalmente devido a retirada vagal. Concluséo: Concluimos que
retirada vagal tende a acontecer antes da fadiga ao exercicio e que a permanéncia do
sujeito com modulagéo exclusivamente simpatica pode ser evitada ndo o submetendo
a protocolos maximos sendo, portanto, os protocolos submaximos provavelmente mais
seguros ao funcionamento elétrico do musculo cardiaco.
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Efeito do tempo de intervalo sobre o efeito hipotensor pés-exercicio de uma sessao
de treinamento com pesos regulada pelo afeto em idosos

VICTOR HUGO DE OLIVEIRA SEGUNDO, WESLLEY QUIRINO ALVES DA SILVA,
EDSON FONSECA PINTO, GLEIDSON MENDES REBOGCUAS, MARIA IRANY
KNACKFUSS, HASSAN MOHAMED ELSANGEDY e THIAGO RENEE FELIPE

Universidade Potiguar - UnP, Natal, RN, BRASIL - Universidade do Estado do Rio
Grande do Norte - UERN, Mossord, RN, BRASIL - Universidade Federal do Rio Grande
do Norte - UFRN, Natal, RN, BRASIL.

O objetivo deste estudo foi verificar o efeito de dois diferentes intervalos de recuperagéo
entre as séries de uma sessao de treinamento com pesos (TP) com intensidade regulada
pelo afeto sobre a presséo arterial pés-exercicio em idosos. A autosselecdo da carga
através do prazer tem o intuito de diminuir a desisténcia em programas de exercicio
fisico, uma vez que um dos maiores motivos de tal abandono ¢ a alta intensidade imposta
pelos profissionais e, sabendo que para hipertensos o exercicio é indispensavel, seria
uma o6tima estratégia para manté-los por um maior tempo engajados em programas de
atividade fisica. Portanto, participaram dos testes 14 idosos (69,0 + 6,3 anos) de ambos
os géneros com pelo menos quatro meses de experiéncia no TP. Foram realizadas duas
sessOes de familiarizagédo com os aparelhos: supino reto, cadeira extensora, puxador
frontal e cadeira flexora, assim como uma ancoragem pratica com a escala de afeto.
Posteriormente, em ordem contrabalanceada, foram realizadas duas sessées de treino,
sendo uma situag&o utilizando um intervalo curto (IC) de um minuto e outra utilizando
um intervalo longo (IL) de cinco minutos, com carga autosselecionada regulada pelo
afeto onde se mantivesse no valor +3 (BOM) da escala. Foi observada a pressao
arterial pré e pos-exercicio nos tempos 05, 10, 15, 20, 25 e 30 minutos através de
método auscultatdrio. A andlise estatistica ocorreu de forma descritiva (média e desvio
padrdo) e inferencial, a partir do teste T de Student, adotando um nivel de significancia
p < 0,05. Observou-se redugao da presséo arterial sistélica nos dois protocolos, porém
no protocolo IC essa redugédo so foi observada nos momentos 15, 20 e 25 min, ja no
protocolo IL a redugéo ocorreu em todos os momentos, porém com pouca magnitude.
A presséao arterial diastélica também mostrou leve redugéo apos os dois protocolos.
Conclui-se entdo que independente do intervalo, o treinamento com pesos pode gerar
hipotenséo poés-exercicio, no entanto, a atividade com intensidade sendo selecionada
pelo praticante de uma forma em que ele sinta prazer, tem muito mais chances de ser
repetida, contribuindo com uma maior aderéncia em programas de exercicio fisico.
Palavras-chave: Treinamento com pesos. Hipotensao. Afeto.

Programa comunitario de atividade fisica melhora a funcionalidadede idosos

FRANCISCO CARLOS COSTA, EDUARDO CALDAS COSTA, GLEIDSON MENDES
REBOUCAS e THIAGO RENEE FELIPE

Clinica do Exercicio-Incor, Natal, RN, BRASIL - Universidade Federal do Rio Grande do
Norte, Natal, RN, BRASIL - Universidade Potiguar- UnP, Natal, RN, BRASIL.

Introdugdo: O envelhecimento é influenciado por uma serie de fatores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais que irdo determinar a capacidade funcional do idoso.Objetivo:
Analisar o impacto de um programa comunitario de exercicio sobre a forga muscular de
membros inferiores e aptiddo aerdbia de idosas. E verificar se (3 sessdes semanais)
gera maior ganho funcional comparado a um programa com (2 sessdes semanais).
Metodologia: 25 idosos (feminino) participantes de um programa desenvolvido em
pragas da cidade do Natal-RN, (G1) com média de idade 64,5 e (G2) com média
de idade 70,1. O grupo G1 realizou exercicio 2 vezes por semana e o (G2) realizou
exercicio 3 vezes por semana. O programa constou de exercicios de forga muscular com
o proprio peso corporal, pesos livres e o aerdbico (caminhada e corrida) foi controlado
pela percepgdo subjetiva de esforgo entre 5 e 6.Analise Estatistica: Foi aplicado o
teste Shapiro-Wilk e realizado um teste t de Student pareado para andlise pré e pos-
intervengao de todos os participantes. Adicionalmente, uma analise de variancia two-way
(frequéncia de treinamento x tempo) foi utilizada para andlise comparativa entre os grupos
com diferentes frequéncias de treinamento. Resultados: Os testes aplicados foram
sentar e levantar durante 30 segundos e caminhada de 6 minutos. Houve melhora da
forga muscular de membros inferiores (14,2 + 2,0 vs. 19,1 + 2,2 execugdes) e aptidao
aerdbia (501,9 + 53,1 vs. 586,3 + 46,6 m) apds 12 semanas do programa de atividade
fisica (p < 0,01). No que se refere a analise dicotomizada, de acordo com a frequéncia
semanal de treinamento, houve melhora da aptidéo aerébia tanto no programa com trés
sessOes semanais (G2) (473,7 + 45,1 vs. 594,0 + 33,9 m) quanto (G1) duas sessdes
(525,8 48,6 vs. 574,8 £ 54,9 m) (p < 0,01). Da mesma forma, para a forga de membros
inferiores: (G2) trés sessdes semanais (13,9 2,0 vs. 20,5 + 1,1 execugdes) e(G1) duas
sessdes semanais (14,5 + 2,0 vs. 17,8 + 2,2 execugdes) (p < 0,01). Entretanto, ndo
houve diferenga entre os grupos F (1, 22) = 2,03 (p = 0,17).Conclusdo: O programa
de treinamento proposto 2 e 3 sessdes semanais foi capaz de promover melhoras nas
variaveis estudadas, porem, essas melhoras nao foram diferentes entre os grupos.

Arq Bras Cardiol. 2013; 101(4 Supl.3):1-16
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Efeito do treinamento concorrente e aconselhamento dietético sobre indi es
de risco cardiov: lar em i com HIV: um estudo de caso

P

RICARDO DIAS DE ANDRADE, TATIANE ANDREZA LIMA DA SILVA, JASON AZEVEDO
DE MEDEIROS, RENATARANGEL BARBOSA, DANIELLE COUTINHO DE MEDEIROS,
HUNAWAY ALBUQUERQUE GALVAO e PAULO MOREIRA SILVA DANTAS

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, RN, BRASIL.

A terapia antirretroviral, apesar de ser fundamental para o controle da infecgao pelo
HIV, esta relacionada a alteragdes no perfil lipidico e aumento na gordura abdominal,
os quais sdo fatores de risco para doencas cardiovasculares (DC). O estudo de caso
objetivou analisar o efeito do treinamento concorrente (TC) e aconselhamento dietético
sobre indicadores antropométricos e bioquimicos que se relacionam com maior risco
cardiovascular. Foi aplicado um protocolo de TC com duragéao de 16 semanas, ocorrendo
a partir da 82 semana a adesao ao aconselhamento dietético. O treinamento resistido
enfocou areas mais afetadas pela lipodistrofia, sendo realizado com intensidade de
60 a 80% da carga maxima. O treinamento aerébio foi realizado intervalado com o
treinamento resistido, com intensidade moderada, antes do treino e entre as séries de
exercicio resistido, apds o treino sendo realizados alongamentos passivos. As avaliagdes
antropométricas foram realizadas na 12, 82 e 16% semana. Foram analisados o indice
de Massa Corporal, a circunferéncia da cintura e o somatério das dobras cutaneas
de tronco inferior (abdominal, supra-iliaca, supra-espinhal). A dosagem dos niveis de
triglicerideos foi realizada pelo método Trinder e a contagem de TCD4+, por citometria
de fluxo. Apos 16 semanas, na avaliagdo da composigdo corporal foram observadas
mudangas significativas dos indicadores de risco de DC, foram obtidas redugéo de 37,6%
de gordura do tronco inferior, de 19,5% de triglicerideos e aumento de 3,53% na contagem
de TCD4+. Esse estudo mostrou redugéo de triglicerideos maior do que outros, além,
de aumento na contagem de TCD4+, ao contrario do que vém sendo apresentado pela
literatura. O programa de TC e adesao a uma dieta balanceada mostrou-se eficaz na
redugao de indicadores de risco cardiovascular, sendo assim, uma importante forma de
intervengéo nao-medicamentosa.

Efeito agudo do exercicio aerébio sobre a pressao arterial e o Cold Pressor Test
em adultos treinados

JORGE AUGUSTO DE OLIVEIRA BARROS, LUIZ FERNANDO DE FARIAS JUNIOR,
ANDRE IGOR FONTELES, THIAGO DE BRITO FARIAS, RODRIGO ALBERTO VIEIRA
BROWNE, IVAN IGOR DE OLIVEIRA SOBRINHO e ALEXANDRE HIDEKI OKANO

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, natal, RN, BRASIL.

Introdugao: O aumento reativo da presséo arterial (PA) ao Cold Pressor Test decorre
do aumento da atividade simpatica. Desta forma, uma resposta hiperreativa da PA é
um sinalizador da pré-disposigado a hipertensdo. Objetivo: Verificar o efeito agudo do
exercicio aerobio sobre a presséo arterial (PA) durante o periodo de recuperagéo pos-
exercicio, bem como na reatividade da PA ao Cold Pressor Test em adultos treinados.
Métodos: Quatro homens fisicamente ativos (entre 20 e 25 anos de idade; indice de
massa corporal= 24,4+0,5 kg.m-2) foram submetidos a uma sesséo de exercicio aerébio
em esteira ergométrica por 30 min em intensidade vigorosa (60-70% da frequéncia
cardiaca de reserva; cardiofrequencimetro FT1, Polar®, Finland). As medidas de PA
(Omron®, HEM-752INT) foram realizadas nos momentos: pré-exercicio (repouso) e nos
minutos 10, 20 e 30 pés-exercicio. O Cold Pressor Test foi realizado no pré-exercicio
e 30 min pds-exercicio. A normalidade da distribuigdo dos dados foi confirmada pelo
teste de Shapiro-Wilk. AANOVA para medidas repetidas e o teste t de student pareado
foram utilizados para comparar os momentos pré e pés-exercicio da PA e as respostas
de reatividade da PA ao Cold Pressor Test, respectivamente. A esfericidade dos dados
foi atestada pelo teste de Mauchly e o nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).
Resultados: A presséo arterial sistélica (PAS) néo diferiu (p>0,05) entre os momentos
repouso (122,1+2,8 mmHg) e pds-exercicio (10'= 118,0+6,9; 20'= 115,6+3,3; 30'=
114,6+4,4 mmHg). Do mesmo modo, a pressao arterial diastélica (PAD) ndo demonstrou
diferenca (p>0,05) entre os momentos repouso (64,6+7,7 mmHg) e pos-exercicio (10'=
72,9+4,2; 20'=63,9+4,9; 30'=62,5+5,6 mmHg). Quando verificada a reatividade da PA
pelo Cold Pressor Test, a PAS pds-exercicio (4,9+1,63 mmHg) foi menor (p=0,01) ao
momento pré-exercicio (12,5+2,0 mmHg). No entanto, ndo houve diferenca (p>0,05)
da reatividade da PAD entre os momentos pré e pos-exercicio (12,5+3,5 vs. 12,3+2,0
mmHg). Conclusao: O exercicio aerébio agudo ndo promoveu diminuigdo na PA por
até 30 min apds a realizagdo desse tipo de exercicio em adultos treinados. Contudo,
a reatividade da PAS ao Cold Pressor Test 30 min pds-exercicio foi menor quando
comparado ao momento pré-exercicio.
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Impacto de um programa de treinamento aerébio sobre o risco cardiovascular em
mulheres com sindrome dos ovarios policisticos

INGRID B B COSTA, LEANY FARIAS DE MEDEIROS, GEORGE D AZEVEDO e
EDUARDO C COSTA

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, RN, BRASIL.

Introducao: a sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é a endocrinopatia mais prevalente
em mulheres jovens, e esta associada a aspectos de risco cariovasculares, como,
diabetes tipo 2, obesidadade central, dislipidemia, sindrome metabdlica e resisténcia
insulinica. O exercicio fisico é recomendado como terapéutica de primeira linha para
SOP. Objetivo: avaliar o efeito de um programa de treinamento aerébio sobre o risco
cardiovascular de mulheres com SOP por meio do indice LAP. Metodologia: participaram
desse estudo quase-experimental 15 mulheres com idade entre 18 e 34 anos, com
diagndstico clinico de SOP (critério de Rotterdam). Foram incluidas pacientes com indice
de massa corporal = 25 kg/m?. As voluntarias treinaram trés vezes por semana (50 min/
sessao) durante quatro meses. A intensidade do treinamento variou entre 60-85% da
frequéncia cardiaca maxima (FCmax): semana 1-4 = 60-70%; semana 5-8 = 70-75%;
semana 9-12 = 75-80%; semana 13-16 = 80-85%. Para avaliar o risco cardiovascular
foi utilizado o indice LAP, que consiste em um calculo que assoia circunferéncia da
cintura (CC) e triglicerideos (LAP=(CC-58)*Triglicerideos). Para verificar a normalidade
dos dados foi realizado o teste de Shapiro-Wilk. Para comparagéo do indice LAP, CC e
triglicerideos pré e pds-intervencéo foi utilizado o teste t Student pareado. Além disso,
a magnitude do efeito da intervengdo sobre as variaveis dependentes do estudo foi
calculada por meio do d de Cohen. O software SPSS® versao 19.0 foi utilizado, sendo
adotado um p < 0,05 como significancia estatistica. Os resultados estdo expressos em
meédia e desvio padrao. Resultados: houve melhora significativa no indice LAP (41,36 +
22,79 vs. 32,84 + 16, 99; p=0,049) e na CC (92,83 + 9,88 vs. 89,33 + 9,90 cm; p < 0,01).
Porém, nao houve melhora significativa nos triglicerideos ( 1,14 + 0,49 vs. 1,00 + 0,39
mmol/L ; p=0,20 ) . Amagnitude do efeito da intervengéo sobre as varidveis dependentes
do estudo foi baixa (entre 0,20 e 0,49). Concluséo: a intervengdo minimizou o risco
cardiovascular mensurado através do LAP. Essa melhoria foi decorrende da diminuicéo
da medida de CC. Amagnitude dos resultados que foram medidas através do d de Cohen
tiveram baixa magnitude de efeito, portanto é necessario a realizagéo de novos estudos
que acrescente uma intervengéo alimentar nessa populagéo.

indice tornozelo brago como preditor de risco cardiovascular na doenga arterial
obstrutiva periférica

EFIGENIAMARIANOGUEIRA DA SILVA, MILENE QUEIROZ DO NASCIMENTO ARAJO,
INGRID JULLYANE SOARES, MELYSSA LIMA DE MEDEIROS, WENNYE SCARLAT
DE SOUSA QUEIROZ e JORGE MIGUEL BEZERRA CARVALHO

Universidade Potiguar, Natal, RN, BRASIL.

Introdugao: O envelhecimento da populagéo brasileira impressiona pela rapidez com
que tem ocorrido. Devido a grande concentragéo de idosos observou-se um aumento
na incidéncia de doengas crénico-degenerativas, que podem ser acompanhadas
por sequelas que limitam o desempenho funcional e geram dependéncia. Com o
envelhecimento fisiolégico, ocorre o desenvolvimento de processos ateroscleréticos
nos grandes vasos e arteriolas, ocasionando perda da distensibilidade e elasticidade.
A doenga arterial obstrutiva periférica (DAOP) caracteriza-se por uma redugao
gradual do fluxo sangiiineo decorrente, na maior parte dos casos, de um processo
oclusivo nos leitos arteriais dos membros inferiores, de origem aterosclerética ou
aterotrombotica; apresentando alta prevaléncia e esta associada a elevado risco de
eventos cardiovasculares. A prevaléncia aumenta com a idade, sendo associada a maior
morbidade e mortalidade cardiovascular, além de levar a alteragao funcional dos membros
inferiores. E um processo patoldgico gradual, sintomatico ou assintomatico, de redugéo do
fluxo sanguineo. Objetivo: Averiguar a relagao do indice Tornozelo Bago com os fatores
de risco da doenga cardiovascular. Metodologia: Para tanto, trata-se de um estudo do
tipo revisdo de literatura sobre a DAOP e a estreita relagéo dos resultados do ITB em
idosos, que para tal foi realizada busca por artigos originais nacionais e internacionais
com os descritores: Aterosclerose, Doenca Arterial Periférica, indice Tornozelo-Brago, nas
seguintes bases de dados: Scielo, MedLine, ScienceDirect bem como artigos disponiveis
no site da OMS. Resultados: As alteragdes obtidas pelo exame Indice Tornozelo Brago
(ITB), predispdem a um melhor reconhecimento da DAOP, tem relevante importancia
para o diagnostico. Conclusdes: Os trabalhos apontam que a aterosclerose dos vasos
apesar de ser um acontecimento fisioldgico natural, expde a riscos como o de evolugéo
com DAOP e doenga arterial coronariana; e que o ITB é a melhor forma de diagndstico,
por tratar-se de um método ndo invasivo, de facil realizagdo e com 95% de sensibilidade
e 99% de especificidade para DAOP quando comparada a angiografia facilitando a
deteccédo da doenga em individuos sintomaticos e assintomaticos.
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Prevaléncia de obesidade em grupo de idosos

LIVIA CARLA BEZERRA DE MACEDO, ITALO MATHEUS TARGINO MORREIRA,
MELYSSA LIMA DE MEDEIROS, JORGE MIGUEL BEZERRA CARVALHO, EFIGENIA
MARIA NOGUEIRA DA SILVA e INGRID JULLYANE SOARES

Universidade Potiguar, Natal, , BRASIL.

Introdugao: A prevaléncia de idosos obesos vem aumentando nas ultimas décadas
atingindo um indice de 30% nos brasileiros, o que pode agravar a redugao da
capacidade funcional e restringir a atividade fisica pela associagdo com a osteoartrose,
tonturas, déficit de visdo ou de equilibrio, insuficiéncia vascular periférica, depressao,
isolamento social e outros fatores que séo frequentes do envelhecimento. Além disso,
a maior limitag&o fisica e a tendéncia a ingestéo de alimentos de facil mastigagdo com
maior valor calérico facilitam o aumento de peso, especialmente, nesta populagédo. O
acumulo de gordura, especialmente abdominal, associa-se a HAS, diabetes melito tipo
2, dislipidemia, doenca arterial coronaria, osteoartrose, apneia do sono, resisténcia
a insulina, sindrome metabdlica e certos tipos de cancer. Estudos mostraram que
escore de Indice de Massa Corporal, IMC = 27, tem fator progndstico significante para
mortalidade por doenga cardiovascular e por todas as causas entre idosos de 65-74
anos. Objetivo: Estimar a prevaléncia e fatores associados a obesidade em um grupo de
idosos, seguindo dois pontos de corte do indice de massa corporal (IMC). Metodologia:
Trata-se de um estudo de carater descritivo exploratério de corte transversal. Aamostra
nao probabilistica por conveniéncia foi constituida por 104 idosos (67 mulheres e 37
homens), com idade entre 58 e 82 anos. Variadveis estudadas: idade, peso, IMC, para
definicdo da obesidade: IMC 27kg/m? e IMC 230kg/m?, proposta de Lipschitz e da
Organizagdo Mundial da Saude, respectivamente. A prevaléncia de obesidade foi de
50% para IMC > 27kg/m2 e de 28,8% para IMC 230kg/m?, sugerindo sob a ética da
saude publica, que a adogéo de um ponto de corte mais sensivel, ou seja, IMC < 27kg/
m2 para a populagéo idosa brasileira, podera reduzir a morbi-mortalidade e os custos
com as complicagdes metabdlicas, osteomioarticulares, cardiovasculares, respiratérias
e neurolégicas. Conclusao: A prevaléncia de obesidade nos idosos deste grupo foi mais
elevada quando se determina um escore mais rigido para o controle de peso corporal,
sugerindo que as agdes propostas para o controle do peso corporal e dos fatores de
risco cardiovascular devem ser intensificadas.

Rastreamento de doenca arterial periférica em idosos

EFIGENIAMARIANOGUEIRADASILVA, ITALO MATHEUS TARGINO MORREIRA, LIVIA
CARLA BEZERRA DE MACEDO, JORGE MIGUEL BEZERRA CARVALHO, MELYSSA
LIMA DE MEDEIROS e MARCIA GOMES FERNANDES

Universidade Potiguar, Natal, RN, BRASIL.

Introdugao: A doenga arterial obstrutiva periférica (DAOP) é causada por lesdes
ateroscleréticas que diminuem o fluxo sanguineo nos tecidos distais a estenose arterial,
sendo mais comumente observada nos membros inferiores e esté relacionada a elevado
risco de eventos cardiovasculares. O indice tornozelo-brago (ITB) é um método para
rastreamento da DAOP e consiste na relagdo entre a presséo arterial sistélica do
tornozelo e a presséo arterial sistélica do brago, considerando-se anormais valores <0,9.
Um ITB diminuido (<0,9) j& pode constituir um possivel marcador de doenca arterial
coronariana em pacientes com risco de doengas cardiovasculares ateroscleréticas
e diante do diagnéstico DAOP, deve-se investigar a presenca de doenca arterial em
outros territérios, principalmente coronario e carotideo. Objetivo: Analisar a prevaléncia
de DAOP em idosos. Metodologia: A pesquisa correspondeu a um estudo transversal
e observacional, realizado com o grupo de idosos atendidos em uma Universidade
de Natal, no periodo de agosto a setembro de 2012. A amostra foi composta por 85
idosos, recrutada por conveniéncia de forma n&o probabilistica, de ambos os sexos,
que foram separados por faixa etaria: 60 a 69 anos (n =47) e 70 a 80 anos (n = 37) e
por sexo totalizando 72 mulheres (85%) e 12 homens (15%). Para a medida do ITB, foi
usado um aparelho de US Doppler (Doppler vascular; 6 MHz, mod. DV600; MARTEC,
Brasil). As medidas foram realizadas ap6s o paciente descansar 5 minutos em decubito
dorsal e a presenca de DAOP foi definida com ITB < 0,9. Resultados: A prevaléncia de
DAOP foi de 14,1%, sendo que, no grupo feminino com idade entre 60-69 anos foram
identificados 3 (3,5%) pacientes com ITB <0,9 e 7 (8,2%) no de 70 a 80; 2 (2,3%) no grupo
masculino 60-69 e 0 no 70 a 80. Estes resultados, talvez possam ser atribuidos ao fato
de que esta amostra encontra-se em acompanhamento regular, a mais de um ano, com
equipe de saude multidisciplinar, realizando atividades aerdbicas de baixa intensidade
durante 120 minutos por semana e em controle dos fatores de risco cardiovascular.
Conclusao: A prevaléncia de doenca arterial obstrutiva periférica, medida através do
ITB, na populagéo estudada foi baixa (14,1%) e préxima aos valores previstos para a
populagao geral que é de 3% a 10%.
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Efeito do estresse e do sono no si cardiov: ilar dos § do bope

INGRID JULLYANE SOARES, MELYSSA LIMA DE MEDEIROS, JORGE MIGUEL
BEZERRA CARVALHO, EFIGENIA MARIA NOGUEIRA DA SILVA, MARCIA GOMES
FERNANDES e JOSE WILLIANS ARAUJO DE ALMEIDA

Universidade Potiguar, Natal, , BRASIL.

Introdugdo: Uma das maiores preocupacdes da sociedade atual é a busca por
seguranga, pois a populacdo esta diante de um crescente indice de violéncia. Esta é
uma circunstancia que atrai a reflexao a respeito da profisséo do policial militar (PM),
que tem como foco principal de suas atividades a seguranga publica, o que os coloca
em situagdes de estresse, pela frequéncia com que lidam com a agressividade e a
morte. E constatado que muitos policiais ficam expostos a um maior desgaste fisico e
mental, devido a relagdo entre estresse psicossocial e fadiga, pois, por muitas vezes
experimentam longos horarios de atividade, varios turnos, eventos traumaticos e
insatisfagdes no ambiente profissional. Um curto periodo de sono mostrou estar associado
a deficiéncia das fungdes imune e metabdlica, obesidade, doenga cardiovascular (DCV)
e outras doengas cronicas, aumentando a mortalidade. Objetivo: Investigar a relagéo
entre os disturbios do sono e o estresse no sistema cardiovascular. Metodologia: A
pesquisa foi do tipo revisao de literatura, realizada nas bases de dados do Pubmed, Lilacs,
Medline, Bireme e ScienceDirect, utilizando-se dos seguintes descritores em ciéncias da
saude: esgotamento profissional, sono, sistema cardiovascular e presséo arterial, sendo
captadas publicagdes nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados nos ultimos 5
anos (2008 a 2013), além de livros e textos. Resultados: Foram encontrados 16 artigos
sobre este tema, podendo-se observar que as evidéncias relevantes e atuais descrevem
os efeitos do estresse e do sono no sistema cardiovascular dos policiais no cenario
nacional e internacional, destacando que uma qualidade do sono e a redugéo do estresse
estao relacionadas a uma melhor saude mental e psicossocial. A permanéncia destes
fatores de riscos favorece o desenvolvimento de DCV, principalmente pela alteragéo da
presséo arterial e do metabolismo. Conclusdes: As pesquisas apontam, no Brasil e no
mundo, que a atividade policial esta relacionada a marcado risco de morte, a rentincia
e dedicagdo excessiva; assim como marcado desgaste intelectual e tolerancia fisica e
psiquica; o que pode favorecer, ao longo do tempo, a dependéncia quimica, a depresséo,
as doengas cardiovasculares, as dificuldades emocionais, ao estresse e ao burnout.

A reabilitagado cardio no tr da daop: relato de trés casos

LIVIA CARLA BEZERRA DE MACEDO, EFIGENIAMARIANOGUEIRA DA SILVA, JORGE
MIGUEL BEZERRA CARVALHO, INGRID JULLYANE SOARES, MELYSSA LIMA DE
MEDEIROS e ITALO MATHEUS TARGINO MORREIRA

Universidade Potiguar, Natal, RN, BRASIL.

Introducéo: A doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) caracteriza-se por uma
redugdo gradual do fluxo sangiiineo decorrente, na maior parte dos casos, de um
processo oclusivo nos leitos arteriais dos membros inferiores, de origem aterosclerética
ou aterotrombética; apresentando alta prevaléncia e estd associada a elevado risco
de eventos cardiovasculares. A claudicagdo intermitente (Cl) € um sintoma classico
da DAOP e resulta do menor aporte de fluxo sanguineo para o tecido muscular
esquelético dos membros inferiores durante o exercicio, caracterizada por dor ou
desconforto em panturrilha, coxa ou regido glitea, que desaparece em menos de 10
minutos de repouso. O indice tornozelo-brago (ITB) é o método padrao de referéncia
para o rastreamento da DAOP, uma vez que detecta tanto casos sintomaticos como
assintomaticos da enfermidade. Objetivo: Analisar os resultados de um programa de
reabilitagdo cardiovascular na queixa de Cl em pacientes com DAOP. Metodologia:
A pesquisa foi do tipo relato de caso, a amostra foi selecionada de forma probabilistica
intencional, composta por 3 pacientes que procuraram atendimento ambulatorial de
Fisioterapia em uma universidade, com diagnéstico clinico de DAOP, que evoluiam com
Cle|TB<0,9. Os instrumentos de avaliagéo foram: Doppler Vascular (DV610; MEDMEGA,
Brasil); estetoscopio da marca Littman; esfigmomandmetro da marca Misouri com limite
operacional de 0 a 300 mmHg; Escala Analégica de Dor; esteira ergométrica da marca
Moviment, modelo: LX-160; caneleiras; e o Medical Outcomes Study 36 — Short—Form
Health Survey (SF-36). Os participantes foram avaliados (exame clinico, ITB e SF-36)
antes e apos o programa de exercicios, que constitui-se de: alongamentos, exercicio
aerdbico na esteira e de fortalecimento com caneleiras para a musculatura dos membros
inferiores; realizados por 1 més, durante 60 minutos e 2 vezes por semana. Resultados:
Todos os parametros analisados apresentaram melhora de seus escores na ultima
avaliagao, inclusive no componente fisico do SF-36, entretanto, o tempo de caminhada
na esteira e os escores de dor durante o esforco obtiveram os melhores resultados.
Conclusdes: para esta amostra a atividade fisica melhorou a tolerancia a caminhada,
os valores do ITB e a qualidade de vida dos pacientes com Cl.
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Utilizagao da realidade virtual na reabilitacdo cardiaca fase |

WENNYE SCARLAT DE SOUSA QUEIROZ, MARCIA GOMES FERNANDES, EFIGENIA
MARIA NOGUEIRA DA SILVA, MELYSSA LIMA DE MEDEIROS, JORGE MIGUEL
BEZERRA CARVALHO e INGRID JULLYANE SOARES

Universidade Potiguar, Natal, RN, BRASIL.

Introdugédo: Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), as doengas
cardiovasculares sdo responsaveis por 30% do total de mortes no mundo. O nimero
de pacientes com doencgas cardiovasculares aumentou nas ultimas décadas e o
tratamento intensivo desses pacientes clinico ou cirlirgico esta associado a complicagdes
principalmente pulmonares, tais como a diminuigdo do volume corrente, hipoxemia
e atelectasia. A reabilitagado cardiaca fase (RC) fase | é indicada para pacientes
hospitalizados e visa prevenir os efeitos negativos do repouso prolongado no leito,
o retorno mais breve as atividades, diminuir o impacto psicolégico e complicacdes
pulmonares. Na tentativa de superar as limitagbes das intervengdes tradicionais,
a tecnologia de Realidade Virtual (RV) tem sido aplicada de forma crescente a
reabilitacdo e comega a fornecer importantes ferramentas que, contudo, geram debate
e posicionamentos divergentes. Objetivos: Investigar os beneficios da fisioterapia
associada a utilizagdo da realidade virtual na reabilitagéo cardiaca fase |. Metodologia:
O presente estudo consiste em uma revisdo de literatura, acerca da realidade virtual
na reabilitagédo cardiaca fase | (RC). Utilizando como procedimento para tal, busca por
artigos originais nacionais e internacionais com os descritores: Doengas cardiovasculares;
Reabilitagdo cardiaca fase |; Realidade virtual na reabilitagéo cardiaca; nas bases de
dados Scielo, Bireme, acervo virtual da ASSOBRAFIR, utilizando como critério de inclusdo
artigos publicados entre os anos de 2009 e 2013 e critério de exclusdo os que fossem
publicados em anos anterior a data estabelecida. Resultados: Os procedimentos de
cirurgia cardiaca desencadeiam um impacto negativo na funcionalidade desses pacientes.
A RC utilizando-se dos recursos da RV mostra-se eficaz no processo de recuperagdo
funcional de pacientes em pds operatério de cirurgia cardiaca. Apresentando resultados
positivos na Medida de Independéncia funcional (MIF) e teste de caminhada de 6 minutos.
Conclusao: Ainda séo escassos na literatura estudos detalhados a cerca do uso da
realidade virtual em RC, entretanto, através desta pesquisa é possivel concluir que a
RV é uma importante ferramenta que associada a fisioterapia pode expandir os novos
métodos de tratamento para RC.

A claudicacao intermitente e sua relagdo com a doengca arterial obstrutiva periférica

JORGE MIGUEL BEZERRA CARVALHO, EFIGENIA MARIA NOGUEIRA DA SILVA,
MELYSSA LIMA DE MEDEIROS, INGRID FERNANDES SALES SOARES, WENNYE
SCARLAT DE SOUSA QUEIROZ e MILENE QUEIROZ DO NASCIMENTO ARAJO

Universidade Potiguar, Natal, RN, BRASIL.

Introdugao: A doencga arterial obstrutiva periférica (DAOP) é caracterizada por uma
redugéo do fluxo sanguineo para os membros inferiores devido a processo oclusivo nos
vasos arteriais. Sendo considerada indicador de aterosclerose sistémica e caracterizada
por uma condigéo progressiva que causa disfungdo endotelial, isquemia, inflamagéo,
liberagdo de radicais livres, atrofia e diminuigdo de fibras musculares, alteragdes do
metabolismo muscular e consequente reducéo de forga e resisténcia. Objetivos: Avaliar
a correlagdo da DAOP com a claudicagéo intermitente em idosos. Metodologia: O
estudo trata-se de uma revisao de literatura, onde foram selecionados artigos do banco
de dados cientificos eletrdnicos (Scielo, MedLine e ScienceDirect), voltados a DAOP
e Claudicagao Intermitente em idosos. Como critérios de inclusao foram selecionados
artigos publicados de 2008 a 2013, na lingua portuguesa. Os descritores utilizados foram:
Doenga arterial Periférica, Claudicagao intermitente. Resultados: Os principais fatores
de risco incluem: idade avangada, tabagismo, sedentarismo, dor ou desconforto nos
membros inferiores, obesidade, dislipidemia, diabetes mellitus tipo Il e hipertenséo arterial
sistémica, semelhantes aos fatores de risco classicos para doencas cardiovasculares,
como na doenga arterial coronariana (DAC). A manifestagdo mais comum da DAOP é a
Claudicagéo Intermitente (Cl), sendo caracterizada por dor, queimag&o ou sensagéo de
caimbra na regido da panturrilha ou nadegas apds realizagdo de certo grau de esforgo
fisico, sendo amenizada com o repouso. Que resulta em diminuigdo da capacidade
de locomogao dos individuos, de forma que essa limitagdo é mais grave quanto maior
a severidade da doenca; evoluindo com baixa aptiddo cardiorrespiratéria e niveis de
atividade fisica, comprometendo a qualidade de vida. A claudicagéo intermitente esta
em estreita relagdo com a doenca arterial e pode ser analisada clinicamente e através
do Questionario de Claudicagdo de Edimburgo. Conclus&o: Os trabalhos apontam que
ITB é a melhor forma de diagnéstico para DAOP e que a aterosclerose dos vasos,
apesar de ser um acontecimento fisiolégico natural, expde o idoso a riscos elevados de
desenvolver a DAOP e DAC.
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Comparacao da variabilidade da frequéncia cardiaca entre atletas universitarias
de basquete e nao atletas em repouso

CINTHIA BEATRIZ DA FONSECA, IVAN IGOR DE OLIVEIRA SOBRINHO, ANDRE
IGOR FONTELES, TERESA CRISTINA BATISTA DANTAS, VICTOR OLIVEIRA
ALBUQUERQUE DOS SANTOS, THIAGO DE BRITO FARIAS e HASSAN MOHAMED
ELSANGEDY

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, natal, RN, BRASIL.

Introdugéo: A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) pode ser definida como as
alteragdes que ocorrem na frequéncia cardiaca, analisadas por meio dos intervalos
entre os batimentos cardiacos (iRR). Estudos mostram que as alteragdes ocorridas
do treinamento aerébico em relagédo ao equilibrio simpato-vagal podem contribuir
em parte a bradicardia de repouso em atletas de endurance. Objetivo: Comparar a
variabilidade da frequéncia cardiaca em atletas universitarias de basquete e ndo atletas
em repouso. Metodologia: Estudo transversal de carater descritivo, com amostra de 8
mulheres sendo, 4 atletas universitarias de basquete (20,7+1,7 anos; 21,4+2,9 kg.m-2)
e 4 nao atletas (19,7+1,5 anos; 21,6+1,5 kg.m-2). A VFC foi analisada em repouso na
posicéo supina - frequéncia respiratéria ndo foi controlada - a fim de verificar a resposta
autondmica por meio dos intervalos R-R. O registro da frequéncia cardiaca (FC) foi
monitorado a cada 5 segundos durante o repouso (Cardiofrequencimetro Polar® RS800).
A andlise linear foi observada pelo software HRV Kubios. No dominio da frequéncia
foram analisados o componente espectral de baixa frequéncia (LFnu), dominio simpatico
e componente espectral de alta frequéncia (HFnu), dominio parassimpatico. Foram
coletados os intervalos R-R por 10 minutos durante o repouso, sendo utilizados os 5
minutos com maior estabilidade para as andlises. . A normalidade de distribuicdo dos
dados foi verificada através do teste de Shapiro Wilk. O teste tindependente foi utilizado
para comparar as diferengas dos grupos (p < 0,05). Resultados: Os valores médios de
HF foram maiores nas atletas de basquete (Atletas: 56,4+15,3 vs Nao atletas 46,1+17,7;
p =0,416). E os valores médios de LF foram menores nas atletas de basquete (Atletas:
43,6+15,3 vs Nao atletas 53,8+17,7; p = 0,416). Nas duas variaveis analisadas nao foi
encontrada diferenga significativa. Conclusao: As atletas universitarias de basquete
apresentaram uma maior recuperagao parassimpatica (HFnu) e menor ativagédo simpatica
(LFnu), quando comparadas com as nao atletas. No entanto ndo houve diferenga
estatisticamente significante entre os grupos analisados.

Efeito do estado nutricional sobre a pressao arterial em adultos de meia idade

TERESA CRISTINA BATISTA DANTAS, RODRIGO ALBERTO VIEIRA BROWNE,
THIAGO DE BRITO FARIAS, CINTHIA BEATRIZ DA FONSECA, IVAN IGOR DE
OLIVEIRA SOBRINHO, HASSAN MOHAMED ELSANGEDY e ALEXANDRE HIDEKI
OKANO

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, RN, BRASIL.

Introdugao: A obesidade é tida como um grave problema de saude publica em paises
desenvolvidos e/ou em desenvolvimento e sua presenca parece estar associada ao
surgimento de diversas patologias, tal como a hipertensao arterial sistémica (HAS). A
HAS ¢é a maior causa de doencga cardiovascular em todo mundo. Téo determinante é
a pressdo arterial (PA), que a mortalidade por doengas vascular se eleva com valores
pressoricos maiores que 115/75 mmHg. Objetivo: Verificar o efeito do estado nutricional
sobre a PAem adultos de meia idade. Métodos: A amostra foi constituida por 96 adultos
de meia idade n&o praticantes de atividade fisica regular que foram divididos em 3
grupos: eutroficos [n=32; 22 mulheres; 51,0 (48,2-53,0) anos de idade; indice de massa
corporal = 23,6 (23,2-23,9) kg.m-2], sobrepesados [n=32; 22 mulheres; 51,1(49,2-53,0)
anos de idade; indice de massa corporal = 29,2 (28,7-29,2) kg.m-2] e obesos [n=32; 27
mulheres; 49,0 (46,6-50,7) anos de idade; indice de massa corporal = 33,2 (33,0-34,6)
kg.m-2]. Em seguida, foram submetidos a mensuragéo dos indicadores antropométricos
(massa corporal e estatura) e hemodinamicos [pressao arterial sistolica (PAS) e diastolica
(PAD)]. Os voluntarios foram classificados em baixo peso (IMC<18,5 kg.m-2), eutréfico
(18,5-24,5 kg.m-2), sobrepeso (25,0-29,9 kg.m-2) e obesidade (230,0 kg.m-2). A
normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para os dados que
nao apresentaram normalidade, os valores de mediana e seus respectivos intervalos
de confianga de 95% (IC=95%) foram utilizados para demonstragdo dos resultados. A
comparagao entre grupos foi verificada pelo teste de Kruskal-Wallis e teste U de Mann-
Whitney. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05). Resultados: A PAS nao
diferiu (p>0,05) entre o grupo de eutrdficos [118 (114—128) mmHg], sobrepesados [122
(118-131) mmHg] e obesos [122 (117-134) mmHg]. Do mesmo modo, a PAD do grupo
de eutroficos [77 (73-82) mmHg] néo diferiu (p>0,05) do grupo de sobrepesados [78
(77-84) mmHg]. Entretanto, a PAD do grupo de eutréficos foi menor (p<0,01) quando
comparado aos obesos [81 (79-87) mmHg]. Conclusao: Os obesos apresentaram PAD
mais elevada quando comparada aos seus pares eutréficos. Por outro lado, a PAS nao
diferiu entre os grupos investigados.
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Alimentos funcionais: uma maneira de reduzir os riscos das doencgas
cardiovasculares

TAIS POTIGUARA OLIVEIRA, e JULIANA KESSIA BARBOSA SOARES

Universidade Federal de Campina Grande, Cuité, PB, BRASIL.

As doengas cardiovasculares (DCV) estéo relacionadas com a obesidade, sedentarismo,
tabagismo, colesterol alto, estresse, hipertensao e diabetes. Diante disso, a inclusdo de
alimentos funcionais na dieta desses individuos pode auxiliar a combater agravamentos
das DCV. O objetivo desse trabalho é verificar se uma dieta com a presenca de alimentos
funcionais esta relacionada com menores riscos das DCV, levando em consideragéo
habitos alimentar associados e a atividades fisicas. Foi realizada uma pesquisa com
40 pessoas, com idades entre 35 e 60 anos, na cidade de Barra de Santa Rosa-PB. Foi
aplicado um questionario composto de 5 perguntas,explorando fatores predisponentes
a DCV, alimentagdo saudavel, consumo de alimentos funcionais e frequéncia de
atividade fisica, respectivamente, questdes de 1 a 5. De acordo com as repostas, foi
possivel observar que os fatores que mais influenciam o desenvolvimento de DCV séo
estresse e sedentarismo. Quanto @ manutengdo de uma alimentagdo saudavel 50%
dos entrevistados afirmaram mante-la. A ocorréncia deste tipo de doenga dentre estas
pessoas se mostra em uma minoria uma vez que 20% afirmaram ja ter sofrido algum tipo
de DCV. A alimentag&o auxilia na manutengdo da salde, uma vez que estes alimentos
possuem propriedades consideradas preventivas de lesdes ateroscleréticas e de outras
DCV. O alimento mais consumido foi o azeite de oliva, seguido da uva, mostrando que
estas pessoas que consumem esses alimentos tém uma redugéo dos riscos, por ter um
consumo freqlente, a pratica reduzida de exercicios fisicos foi observado na maioria
dos entrevistados, 35% praticavam raramente exercicios fisicos. Portanto conclui-se
que os alimentos funcionais sdo importantes promotores da saude, onde a maioria
consome alguns alimentos funcionais, refletindo uma contribuigdo na diminuigdo dos
riscos de DCV, sendo importante a adogéo de habitos saudaveis de modo geral para
garantir potenciais benéficos e melhoria na qualidade de vida. Palavras chave: alimentos
funcionais, sedentarismo, obesidade.

Arq Bras Cardiol. 2013; 101(4 Supl.3):1-16
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