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Prevaléncia de fatores de riscos cardiovascular em operadores de telemarketing
em duas centrais de teleatendimento em Fortaleza (CE)

MARIA AUREA CATARINA PASSOS LOPES, MARIA JULIANA MOREIRA DA
COSTA, EDUARDO TEIXEIRA MOTA JUNIOR, LANA KARYNE SILVA LIMA, CIBELLE
QUEIROZ DE LIMA, JOSIANE DA SILVA BARRETO REBOUCAS, LIANA ROCHA
PRACA e RAFAELA PESSOA SANTANA

Centro Universitario Estacio do Ceara, Fortaleza, CE, BRASIL.

Introdugdo: As doengas cardiovasculares estdo associadas a um conjunto de
condigdes que se designam fatores de risco. Tanto atividades laborais como o
estilo de vida das pessoas podem influenciar o seu surgimento. Objetivo: Verificar
a prevaléncia de fatores de risco cardiovascular em operadores de telemarketing na
cidade de Fortaleza — CE. Métodos: Trata- se de um estudo de carater descritivo,
transversal, exploratério com abordagem quantitativa realizado com 180 operadores
de telemarketing em duas centrais de teleatendimento na cidade de Fortaleza - CE.
A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro de 2015 a fevereiro de 2016 por
meio de um questionario subdividido em quatro categorias: dados antropométricos
e socio demograficos, dados profissionais e laborais, habitos de vida e presenca
de patologias e/ou comorbidades. Resultados: Os participantes do estudo
apresentaram idade média de 24,1 + 5,2 anos, onde 61,6% eram mulheres, 38,8%
tinham escolaridade superior incompleto, 80,5% eram solteiros e 67,2% n&o tinham
filhos. Com relagéo ao indice de Massa Corpérea (IMC) foi detectado que 21,1%
das mulheres da amostra apresentam obesidade tipo |. Quanto aos homens 2,2%
apresentaram-se obesos, 1,6% estavam com obesidade severa e 0,5% em estado de
obesidade mébida. Em relagédo aos habitos de vida, 12,7% dos participantes fumam,
43,3% ingerem bebida alcodlica semanalmente, 40,5% néo pratica atividade fisica,
80,5% consome frituras, doces e salgados diariamente, 7,2% n&o ingerem verduras
e frutas e 38,8% consideram-se estressados. Outro fator identificado foi que 37,4%
da amostra apresentam antecedentes familiares de primeiro grau com afecgdes
cardiovasculares, onde em 14% prevalecem a HAS. Conclusao: Verificou-se que os
participantes do estudo praticam pouca atividade fisica, ingerem bebidas alcodlicas
com freqliéncia, alimentam-se de forma inadequada com uma dieta rica em gorduras e
carboidratos e apresentam familiares com afec¢des cardiovasculares.
Palavras-chave: Hipertenséo, estilo de vida, fatores de risco.

Capacidade cardiorrespiratéria em mulheres idosas particiantes de um programa
de exercicio fisico aerébico

MARIA AUREA CATARINA PASSOS LOPES, LANA KARYNE SILVA LIMA, CIBELLE
QUEIROZ DE LIMA, JOSIANE DA SILVA BARRETO REBOUCAS e CLEONEIDE
PAULO OLIVEIRA PINHEIRO

Centro Universitario Estacio do Ceara, Fortaleza, CE, BRASIL.

Introdugdo: Com o processo natural de envelhecimento ocorrem diversas alteragdes
morfofuncionais, bioquimicas e psicolégicas no mecanismo humano. O declinio da
fungdo do sistema de transporte de oxigénio esta intimamente ligado a redugédo
progressiva do desempenho fisico no idoso. O exercicio fisico € um fator que pode
auxiliar na diminuigdo desses danos. Objetivo: Avaliar as varidveis cardiorrespiratérias
em idosas que participam de um programa regular de treinamento fisico aerébico.
Metodologia: Trata- se de um estudo de carater descritivo, transversal, exploratério
com abordagem quantitativa. A amostra foi composta por 51 idosas, com idade média
de 66 + 7 anos, que praticam exercicio aerdbico com uma frequéncia média de 3
vezes por semana. Foi realizada a avaliagdo das mesmas por meio de uma ficha
contendo os dados de identificagdo, antropometria, sinais vitais, manovacuometria
e fluxometria. Resultados: Considerando-se as varidveis avaliadas foi possivel
perceber que 100% das idosas apresentaram sinais vitais dentro da normalidade com
Frequéncia Cardiaca em média 67 + 11 bpm, Frequéncia Respiratéria em média 18
+ 3 ipm e 76% evidenciaram uma Pressdo Arterial Sistémica de 98,21 +11 mmHg.
Na manovacuometria as mulheres obtiveram uma PImax média de -71 + 38 cmH,0O,
no entanto, 55% mostraram fraqueza muscular inspiratéria. J& na PEmax elas
destacaram-se, com uma média de 69 +22cmH,0, das quais 71% apresentaram forga
muscular expiratéria adequada. Em relagdo a avaliagéo da fungéo respiratdria apenas
10% da amostra obteve uma boa atuagéo na fluxometria (283 + 59). Conclusédo: A
atividade fisica € fundamental para manter a fungédo do sistema cardiorrespiratério
ajustada, uma vez que as participantes manifestaram os sinais vitais dentro da
normalidade. Entretanto, mais estudos necessitam ser desenvolvidos considerando
a funcgdo respiratéria em distintas atividades fisicas, tendo em vista que apesar de
se exercitarem com atividade aerobica satisfatoria as idosas exibiram fraqueza da
musculatura inspiratéria.

Palavras-chave: Respiragéo, Idoso, Exercicio.
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Exercicio fisico em pacientes com doenca renal cronica: revisdo sistematica

FILIPE FERRARI RIBEIRO DE LACERDA, ANNE SHIRLEY ABDO ANGELIM, ALAN
CARLOS NERY DOS SANTOS, MARCELO TROTTE MOTTA, ANA MARICE
TEIXEIRA LADEIA e JEFFERSON PETTO

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

Cresce de forma ingente o nimero de individuos com doenca renal cronica (DRC)
submetidos a hemodidlise: estima-se que a DRC afete até 16% da populagdo mundial.
Especificamente no Brasil, no ano de 2012, o numero de pacientes em hemodialise
(HD) era de 97.586, com taxa de mortalidade de 18,8%. Sendo assim, é imperativo
estudar alternativas que promovam maior qualidade de vida e melhores prognésticos.
Objetivou-se analisar detalhadamente os efeitos benéficos — bem como as possiveis
reagdes adversas — do exercicio fisico (EF) durante a HD, com o intuito de decidir
quais os protocolos ideais para essa populagédo. Trata-se de uma revisdo a artigos
cientificos dos bancos de dados da SciELO e PubMed. A amostra variou entre
6 e 60 sujeitos em 11 estudos; na unica discrepancia, Van Vilsteren e Cols (2005)
investigaram 103 pacientes. Outros 3 experimentos foram realizados em ratos. Em
relagdo ao tempo de intervencgéo, houve certa homogeneidade nos protocolos, indo de
2 a4 meses. Apenas Anding e Cols (2014) destoaram dos demais, com monitoramento
de 5 anos. Os estudos foram incluidos de acordo com o seguinte critério: avaliar os
efeitos do EF — particularmente o intradialitico — sobre o sistema renal e a qualidade
de vida dos pacientes. Foram selecionados 20 artigos que avaliavam os efeitos de
diferentes programas de EF: 8 aerébios, 6 resistidos, 1 de comparagéo entre aerébio e
resistido, além de 5 compostos pela associagdo de ambos, em intensidades variadas.
Todos os programas aerdbios confirmaram melhorias em um ou mais parametros.
Dos estudos com EF resistidos, apenas Esgalhado e Cols (2015) — utilizando sessé@o
Unica de exercicio agudo de forga — reportaram efeitos deletérios para os pacientes, ja
aqueles com EF resistido e aerébico, apontaram beneficios. Os resultados dos artigos
analisados apontam que o EF foi capaz de prevenir o estresse oxidativo, reduzir a
pressao arterial e a glicemia, aumentar o volume e a forca muscular, proporcionar
maior vitalidade e autoestima, além de uma série de ganhos tanto no aspecto fisico,
quanto no emocional e mental nos dominios da qualidade de vida.

Exercicio aerébico vs anaerébico na reducdo da massa gorda: revisdao
sistematica

ITALO SIMAS SOUZA, FILIPE FERRARI RIBEIRO DE LACERDA, VINICIUS
AFONSO GOMES, MATEUS SOUZA ESQUIVEL, ALAN CARLOS NERY DOS
SANTOS e JEFFERSON PETTO

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

Introdugédo: O exercicio fisico aliado a reeducagéo alimentar é a principal forma
ndo medicamentosa de tratamento da obesidade. Entretanto, ndo existe consenso
quanto a intensidade de esforgo fisico mais adequada para redugdo da massa gorda.
Assim, o objetivo deste artigo de revisdo é descrever qual intensidade de exercicio,
aerdbica ou anaerdébica, é mais eficiente na redugdo da massa gorda e outras medidas
antropométricas. Métodos: Adotados como critérios de elegibilidade artigos originais
que comparassem os efeitos dos exercicios aerdbicos e anaerébicos, de mesma
modalidade, na redugdo da massa gorda; que fossem de livre acesso no Portal de
Periédicos CAPES e disponiveis nas bases de dados Scielo ou PubMed. Excluidos
estudos de caso ou artigos que tivessem sido realizados com animais. A busca dos
estudos foi realizada entre setembro e novembro de 2015, por meio do cruzamento
das palavras-chave: Exercicio AND Obesidade, Exercicio Aerébico AND Obesidade,
Exercicio Anaerdbico AND Obesidade, Exercicio Aerébio e Anaerébio AND Obesidade,
Exercicio Subméaximo AND Obesidade e Exercicio de Alta Intensidade AND Obesidade.
Apés triagem pelo titulo e resumo, 9 artigos atenderam aos critérios de selegéo e foram
incluidos na presente revisdo. Resultados: A amostra dos estudos variou entre homes
e mulheres, sendo incluidos adolescentes e adultos com sobrepeso e obesidade,
em sua maioria sedentarios. Os protocolos de exercicio variaram entre caminhadas,
corridas, cicloergdmetro e exercicio neuromuscular, ambos com intensidades
aerdbica e anaerdbica, realizados em sua maioria trés vezes por semana, durante
um periodo de 12 a 16 semanas. A presenca de resultados controversos entre os
estudos induziu a precipitada conclusdo de que a redugéo de massa gorda ocorre de
forma independentemente a intensidade aplicada. Entretanto, o que se pode perceber
através da andlise dos trabalhos, foi algo mais sutil: a eficacia do tipo de exercicio
esta diretamente relacionada com o sexo, sendo, o exercicio aerébico mais eficaz
para as mulheres e a anaerdbico o ideal para os homens. Conclus@o: Embora, ndo
tenha sido possivel concluir qual intensidade de exercicio, aerébica ou anaerébica, é
mais adequada para redugdo da massa gorda e outras medidas antropométricas em
individuos com sobrepeso ou obesidade, nesta revisao, a hipétese proposta é de que
0 exercicio aerébico é mais eficiente para mulheres e o anaeroébico para os homens
na redugdo da massa gorda.

Arq Bras Cardiol 2016; 106(5Supl.1):1-44
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Barreiras da reabilitagdo cardiaca supervisionada na visdo de pacientes com
cardiopatias

JEFFERSON  PETTO, CAMILA SILVA SANTOS, JOYCE FERREIRA
BACELAR, DOUGLAS G L DO ESPIRITO SANTO CERQUEIRA, FRANCISCO TIAGO
OLIVEIRA DE OLIVEIRA e ALAN CARLOS NERY DOS SANTOS

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

Fundamento: A reabilitagdo cardiaca supervisionada (RCS) tem a finalidade de
propiciar aos individuos cardiopatas sua reinsercdo na sociedade, bem como reduzir
custos com o tratamento. No entanto, o numero de individuos com cardiopatia
inseridos em programas de RCS ainda é pequeno, entre 10 a 20% nos EUA. No Brasil
sdo escassos os estudos que avaliaram os motivos dessa pequena aderéncia entre
os proprios cardiopatas. Objetivo: Descrever os motivos que levam a nao adesdo
dos individuos cardiopatas a RCS na opinido dos préprios pacientes. Métodos:
Realizou-se estudo descritivo no qual foram entrevistados individuos cardiopatas
de quatro clinicas e um hospital de cardiologia, situados na cidade de Feira de
Santana, BA. Utilizado a Escala de Barreiras para Reabilitagdo Cardiaca (EBRC)
validada em portugués, composta por 22 perguntas sobre os motivos que levam a
n&o aderéncia a RCS pelos individuos cardiopatas. Os dados foram descritos em
frequéncia e porcentagem. Resultados: Entrevistados 79 individuos todos com idade
acima de 50 anos, 46 (58%) do sexo masculino sendo que apenas um fazia parte
de programa de RCS. A principal barreira a adesdo foi o ndo conhecimento sobre
a RCS - 64 (81%), seguido pela distancia da residéncia até um centro de RCS - 50
(63%), isso possivelmente porque o centro mais préximo fica a 90 km da cidade de
Feira de Santana, BA. Conclusao: A ndo aderéncia a RCS ocorre principalmente pelo
desconhecimento dos pacientes sobre o que é e quais os beneficios que ela promove,
assim como, pela distancia da residéncia até o centro de RCS. Por fim, de acordo com
a literatura, o primeiro achado pode dever-se ao baixo conhecimento dos profissionais
da salde a este tipo de programa.

Relagdo entre os polimorfismos dos genes da lipase lipoproteica e
apolipoproteina Clll com a doenca arterial coronariana em afroascendentes
fumantes e nao fumantes

MARCELO TROTTE MOTTA, ANNE SHIRLEY ABDO ANGELIM, FILIPE FERRARI
RIBEIRO DE LACERDA, DOMINGOS LAZARO SOUZA RIOS, ALAN CARLOS NERY
DOS SANTOS, ANA MARICE TEIXEIRA LADEIA e JEFFERSON PETTO

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

Objetivo: Invetigar a associagdo entre polimorfismos nos genes da Lipase Lipoprotéica
(LPL) e Apolipoproteina ClII (Apo-Clll) com doenga arterial coronariana (DAC) em
afroascendentes. Métodos: Estudo transversal com 274 casos e 122 controles
fumantes e 213 casos e 150 controles nao fumantes afroascendentes, que realizaram
angiografia de coronarias no servico de hemodinamica do Hospital Santa Isabel
em Salvador, BA. Foram considerados casos os individuos que apresentaram pelo
menos uma placa aterosclerética com 50% de obstrugdo da luz arterial em coronarias
e controles aqueles que nao apresentaram lesdes obstrutivas no exame. Foram
genotipados por técnica de PCR-RFLP seis polimorfismos no gene da LPL (T-93G,
DON, S291N, Pvull, Hindlll e S447X) e um polimorfismo no gene ApoClll (C-482T).
Estatistica: As frequencias alélicas foram estimadas por contagem génica a partir das
frequencias genotipicas. O Equilibrio de Hardy-Weinberg foi testado através do teste
de x2 de maxima verosemelhanga (goodness fit test) usando o programa Arlequin
Versdo 3.0. Para comparar as varidveis continuas entre casos e controles foi utilizado
o teste t de Studant. As varidveis categéricas foram comparadas entre os grupos
através do teste exato de Fisher. Os Odds Ratios foram estimados por regressdo
logistica multivariada usando o programa SPSS versao 10. Considerados significantes
as diferengas com p menor que 0,05. Resultados: Os resultados mostraram que os
portadores do alelo -93T (TT+TG vs. GG) do polimorfismo T-93G no gene LPL tiveram
redugdo do risco de DAC (OR: 0.435; p=0.035) e portadores do alelo 447X (XX+ SX
vs. SS) do polimorfismo S447X no gene LPL apresentaram aumento no risco para
DAC (OR: 1.920; p=0,046), nos fumantes mas, ndo nos nao fumantes. Concluséo:
Homozigotos para o alelo T do polimorfismo C-482T do gene ApoCllIl tiveram maior
chance de terem DAC (OR: 1.816; p=0,024) quando comparados aos portadores do
alelo -482C nos individuos fumantes mas, ndo nos ndo fumantes. Os polimorfismos
DON, S291N, Hindlll e Pvull no gene LPL ndo modificou o risco de DAC tanto nos
fumantes como nos n&o fumantes.
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Regular practice football: the high performance of this sport is related to genetic
damage?

MARCELO TROTTE MOTTA, FILIPE FERRARI RIBEIRO DE LACERDA, ALAN
CARLOS NERY DOS SANTOS, DOUGLAS G L DO ESPIRITO SANTO
CERQUEIRA, ANNE SHIRLEY ABDO ANGELIM e JEFFERSON PETTO

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

Although physical training has been encouraged as a health-promoting activity,
high intensity exercises lead to increased oxidative processes taking place in the
mitochondria, thus generating reactive oxygen species, known for inducing DNA
damage. This study is aimed at identifying the chromosomal damage in soccer players
both during the games and in their physical and technical training programs by means
of the Micronucleus Test for lymphocytes following the protocol proposed by Fenech.
The sample consisted of three groups: Group |, comprising fifteen soccer players under
an intense physical training schedule; Group I, composed of 18 subjects performing
physical activities on a regular basis; and Group Il with 19 sedentary subjects. The
statistical analysis of the number of micronuclei found in the total amount of cells under
investigation did not present any significant differences either in the absolute number of
cells with micronuclei or in their mean number: ¢?=0.3603; G.L.=2; p>0.50 and FMB =
0.1185; p>0.50, respectively. Results in this experiment conditions do not show the
potential for micronucleus analysis to biomonitor subjects under intense physical
training and point out the need for further studies before this cytogenetic endpoint
becomes a risk biomarker.

Mortalidade intra-hospitalar por infarto agudo do miocardio no Hospital do
Coracao no Estado de Sergipe no ano de 2014

PEDRO PEREIRA SILVA NETO, JARBAS AMORIN MARQUES e MAURICIO
VASCONCELLOS MACIAS

HOSPITAL DO CORAGAO, ARACAJU, SE, BRASIL - HOSPITAL DE CIRURGIA,
ARACAJU, SE, BRASIL.

Fundamento: A doenga cardiaca isquémica representa a principal causa de
mortalidade no mundo e no Brasil, com previsdo de aumento nos paises em
desenvolvimento. O Infarto agudo do miocardio é caracterizado por sintomas clinicos
de isquemia miocardica e morte celular, caracterizada por alteragéo eletrocardiografica
ou por alteragdes nos marcadores de necrose miocardica e seu tratamento deve ser
rapido e intenso para evitar complicagées maiores como mortalidade ou incapacitagao.
Objetivo: Identificar a mortalidade por Infarto Agudo do Miocéardio no ano de 2014
no Hospital do Coragao/SE. Métodos: Trata-se de estudo retrospectivo de revisdo de
prontuario. Onde foram selecionados e analisados 118 prontuarios de pacientes com
diagnoéstico de Infarto Agudo do Miocardio no ano de 2014 no Hospital do Coragéo/
SE. Resultados: A mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio foi em torno de 7,5%,
sendo todos os dbitos no sexo feminino, o IAM SSST correspondeu a 77% de todos os
casos e a faixa etaria mais acometida foi entre a sexta e sétima década de vida e o uso
de clopidogrel como o segundo antiagregante plaquetario foi em 61,7% dos pacientes.
Conclusao: A mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio foi de 7,5% no ano de 2014
no hospital do Coragdo do Estado de Sergipe, com maior numero de casos de IAM

SSST e o clopidogrel foi o segundo antiagregante plaquetario mais utilizado.
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Elevagao da Proteina C Reativa em Usuarias de Contraceptivo Oral Combinado:
Fatores Relacionados e Risco Cardiovascular

ALAN CARLOS NERY DOS SANTOS, JEFFERSON PETTO, FRANCISCO TIAGO
OLIVEIRADE OLIVEIRA, CANDICE ROCHA SEIXAS, DIEGO PASSOS DIOGO e ANA
MARICE TEIXEIRA LADEIA

Escola Bahiana de Medicina e Salude Publica, Salvador, BA, BRASIL - Grupo de
Fisioterapia e Pesquisa Cardiovascular, Salvador, BA, BRASIL.

Fundamentos: Estudos tem demonstrado relagédo entre o uso atual de contraceptivo
oral combinado (COC) e a elevagdo da Proteina C Reativa (PCR). Entretanto, é
pouco claro se essa alteragdo representa risco cardiovascular, e quais os fatores
envolvidos nessa relagdo. Assim, objetivou-se revisar estudos que avaliaram os
niveis da PCR em usuarias de COC, bem como, descrever os fatores envolvidos
nessa elevagdo. Métodos: Estudo de revisdo, no qual considerou-se elegivel estudos
originais, indexados nas bases de dados LILACS, PUBMED e MEDLINE, que tiveram
como variavel desfecho a avaliagdo da inflamagédo marcada pela elevagdo da PCR
de usudrias de COC de baixa dosagem, na pré-menopausa, publicados entre 2004
e 2015. A busca eletronica foi realizada por meio do cruzamento dos descritores:
Contraceptives, Oral, Combined; C-Reactive Protein; Inflammation e Women. A
triagem pelo titulo e resumo resultou na identificagdo de 37 estudos, dos quais, dez
foram elegiveis. Resultados: Os artigos selecionados indicam elevagéo da PCR <1
mg/L em uma pequena parcela da populagéo estudada, entre 1 e 3 mg/L, sendo os
valores >3 mg/L os mais frequentes em mulheres na pré-menopausa, ndo-obesas,
indicando assim risco moderado e elevado de eventos cardiovasculares nessa
populagéo. Outro interessante achado foi a interagdes dos fatores hormonais, como
elevagdo dos niveis de cortisol, modificagdo na fungdo e nos niveis do receptor 8
do estrogénio na regulacdo dos niveis de PCR. Também identificou-se alteragdes
hematoldgicas, elevagéo nos niveis do TNFa, além de hipometilagdo no DNA total de
mondcitos e alteragdes na produgéo hepatica da PCR. Em adicao a esses resultados,
também foram percebidas correlagbes entre niveis elevados de sCD40L, IL-6,
triglicerideos e a PCR. Se analisados em conjunto, esses fatores podem justificar a
elevagdo da PCR, assim como, o risco cardiovascular nessa populagdo. Por outro
lado, o dado mais curioso foi que o uso de COC representa a assim como a obesidade,
20% da variagdo da PCR em mulheres adultas na pré-menopausa. Concluséo: Os
resultados dessa revisdo sugerem que a elevagdo da PCR aqui mencionada pode
indicar risco aumentado de eventos cardiovasculares e metabdlicos em mulheres que
utilizam COC. Interessante notar que os principais fatores relacionados a elevagédo
dessa proteina estéo ligados em 20% ao uso do préprio COC, a alterages hormonais,
hematolégicas, modificagdes na metilagdo do DNA de macréfagos e no metabolismo
hepatica da PCR.

Pr léncia de adesa di
coronariana crénica

1itosa em pacientes com doenga arterial

POLLYANA DUTRA SOBRAL, DINALDO CAVALCANTI DE OLIVEIRA, MARIA
ISABEL G OLIVEIRA CAVALCANTI, EMANUELLE TENORIO A G BARROS, NORMA
BRITO PIRES, VITOR NUNES DE MIRANDA, DANIELLE APARECIDA GOMES
SILVA e ANTONIO CESIO CLOVIS ARAUJO

Hospital das Clinicas. UFPE, Recife, PE, BRASIL - Hospital llha do Leite. HAPVIDA,
Recife, PE, BRASIL.

Fundamentos: Adesdo deriva do latim “adhaesione” e na literatura médica é
utilizada para referir o seguimento das recomendacgdes terapéuticas. A doenca arterial
coronariana (DAC) é uma das principais causas de morte na sociedade moderna. A
adesdo a terapéutica medicamentosa nesta doenga é de fundamental importancia
para diminuigao ocorrénica de mortes ou eventos clinicos nos pacientes. Objetivos: O
objetivo principal deste estudo foi descrever prevaléncia da adesdo medicamentosa,
enquanto o secundario a descrigao dos perfis clinico, socio-economico e angiografico
coronariano dos pacientes Métodos: Este é um estudo prospectivo, observacional,
descritivo, multicéntrico que recrutou 130 pacientes [74 homens (57%) e 56
mulheres (43%)] com idade 60,8 + 10,3 anos, com DAC cronica e indicagéo clinica
de cinecoronariografia. Foram coletadas caracteristicas clinicas, socio-economicas
e angiogréficas dos pacientes. O questionario de Morisky-Green foi aplicado para
avaliagdo da adesdo medicamentosa. A andlise estatistica descritiva foi realizada,
sendo as varidveis categéricas apresentadas como percentuais e as numéricas
como média e desvio padréo. Resultados: A prevaléncia de adesdo medicamentosa
foi de 26%. A andlise dos perfis clinico, socio-economico e angiografico das artérias
coronarias revelou que 99 p (77%) eram casados, 81p (62%) tinham renda mensal <
1 salario minimo, 92 p (70%) eram analfabetos ou tinham ensino fundamental, indice
de massa corporea 27 = 4,4 Kg/m2; 117 p (90%) hipertensos, 43 p (33%) diabeticos,
24 p (18%) dislipemicos, 22 p (17%) sofreram infarto agudo do miocérdio previo (IAM);
os principais antecedentes familiares foram: hipertesdo em 35 p (27%), diabetes
mellitus 16 p (12%) , IAM 9 p (7%); quanto a anatomia coronariana 38 p (29%) eram
tri-arterais, 24 p (18%) biarterais e 27 p (21%) unirateriais. Conclusdes: A prevalencia
de adesdo medicamentos nos pacienets com DAC cronica foi muito baixa. O perfil
clinico dos pacientes é considerado de alto risco para eventos coronarianos, o que
esta de acordo com achados anatomicos que revelaram aterosclerose coronariana
em 68% da populagdo. E possivel que o perfil socio-economico contribua para baixa
adeséo.
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Adesiao Medicamentosa ao Tratamento da Doenca Arterial Coronariana: Existem
diferencas entre caracteristicas clinicas e socio- i entre
aderentes e ndo aderentes?

DINALDO CAVALCANTI DE OLIVEIRA, POLLYANA DUTRA SOBRAL, EMANUELLE
TENORIO A G BARROS, NORMA BRITO PIRES, VITOR NUNES DE
MIRANDA, MARIA ISABEL G OLIVEIRA CAVALCANTI, DANIELLE APARECIDA
GOMES SILVA e ANTONIO CESIO CLOVIS ARAUJO

Hospital das Clinicas. UFPE, Recife, PE, BRASIL - Hospital llha do Leite. HAPVIDA,
Recife, PE, BRASIL.

Introdugéo: Adesdo ao tratamento medicamentoso da doenga arterial coronariana
aumenta a chance de maior e melhor sobrevida. Aidentificagéo de fatores relacionados
a adesdo pode contribuir para melhor prognéstico dos pacientes. Objetivo: Avaliar
se existem caracteristicas dos perfis clinico ou socio-economico mais prevalente
em pacientes com DAC aderentes aos farmacos quando comparados aqueles
ndo aderentes. Metodos: Este é um estudo prospectivo, observacional, analitico,
multicéntrico que recrutou 130 pacientes [74 homens (57%) e 56 mulheres (43%)] com
idade 60,8 + 10,3 anos, com DAC crénica e indicagéo clinica de cinecoronariografia. O
questionario de Morisky-Green foi aplicado para avaliagdo da adesdo medicamentosa
e foram coletadas caracteristicas dos perfis clinico e socio-economico dos pacientes.
Variaveis categéricas sdo apresentadas como percentuais e as numéricas como
média e desvio padréo, sendo estas comparadas através do Qui quadrado ou teste
T de student, respectivamente (p < 0,05 foi significante). Resultados: A tabela abaixo
demonstra algumas comparagoes.

Variaveis Aderentes (34 p) Né&o aderentes (96 p) p valor
65 anos ou mais 15 p (44%) 35 p (36%) 0,4
Homens 21 p (62%) 53 p (55%) 0,6
Casamento 25 p (76%) 74 p (77%) 0,8
renda < 880 reais | 22 p (65%) 59 p (61%) 0,9
Ens Fundamental | 16 p (47%) 59 p (61%) 0,1
Hipertensos 32 p (94%) 75 p (78%) 0,004
Diabeticos 7 p (20%) 36 p (37%) 03
Dislipemicos 5 (15%) 19 p (20%) 0,3
Tabagistas 4 (12%) 6 p (6,2%) 0,1

Conclusdes: Ndo houve diferencas quanto ao perfil socio-economico dos pacientes
aderentes e ndo aderentes. Entretanto a analise do perfil clinico revelou que somente a
hipertensao esteve associada a aderencia medicamentosa. E possivel que o programa
de atendimento a hipertensos no Brasil seja um dos fatores jsutificadores desse
achado, mas estudos especificos necessitam testar esta hipotese.

Influéncia da postura no controle da presséao arterial em hipertensos

ANA LUCIA BARBOSA GOES, ANA MARICE TEIXEIRA LADEIA, LUIZ AGNALDO
PEREIRA DE SOUZA, ADONAI DIAS FERREIRA, DAVI MOTA DE JESUS, MURILO
ANDRADE CAVALCANTE NEGRAO, TAIS SILVA NASCIMENTO, VINICIUS
CARDOSO LAGO, TIAGO BASTOS SILVA e VITOR PONTES SOARES

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

Introdugdo: Sistema nervoso simpatico (SNS) tem sido considerado como sistema
integrador na regulagao da Pressédo Arterial (PA). Postura, forma que o corpo adquire
em determinado momento, é regulada também pelo SNS. Sistemas que regulam a PA
também atuam no controle da postura. Objetivo: Testar a hipétese que desalinhamentos
posturais podem estar associados com controle pressérico em individuos hipertensos.
Metodologia: Estudo transversal, analitico, com 40 individuos hipertensos, em uso de
medicamento anti-hipertensivo. Todos foram submetidos a monitorizagdo ambulatorial
da pressao arterial (MAPA), questionarios sociodemograficos e de habitos de vida,
avaliagdo da circunferéncia abdominal da cintura (CC) e da postura pelo software de
avaliagdo postural (SAPO). Para associacdo entre angulos de postura e varidveis
pressodricas, utilizou-se testes t de student, Mann-Whitney e exato de Fisher. Todos os
testes com nivel de significancia de 5%. Resultados: Idade foi 48,7+7,2anos, IMC de
29,4+4,4kg/m?, CC de 91,7+6,9cm no sexo feminino e 96,8+3,4cm no sexo masculino.
A maioria foi do sexo feminino (75%) e cor da pele preta (51,5%). Para pressdo
arterial sistolica (PAS), individuos com deslocamento anterior de tronco apresentaram
menor variagéo vigilia/sono (14,7%vs25,3%, p=0,004), tornozelo dorsifletido obteve
maiores cargas pressoricas: 21,9%vs7,8% para carga total (p=0,021), 21,8%Vvs9%
durante vigilia (p=0,038) e 21,9%vs7,9% durante sono (p=0,022). Para presséo
arterial diastolica (PAD), deslocamento de tronco posterior obteve maior carga
pressoérica (24,0%vs16,2%, p=0,035) e deslocamento anterior menor variagao vigilia/
sono (14,4%vs25,5%, p=0,003), quadril em flexdo apresentou maior carga pressorica
(29,4%vs18,3%, p=0,016) e menor variagdo vigilia/sono (13,4%vs22,3%, p=0,056).
A partir de Escore de postura, postura alterada apresentou menor variagéo vigilia/
sono, tanto para PAS (13,7%vs22,8%, p=0,032) como PAD (11,5%vs23,5%, p=0,005),
e maior carga pressorica da PAD durante sono (28%vs18%, p=0,019). Conclusao:
Postura pode se associar com controle pressoérico. Trés ou mais alteragdes de postura
apresentaram menor variagao da pressao vigilia/sono e maior carga diastélica durante
sono.
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Primeiros resultados do Registro Brasileiro de Oclusao Percutanea do Apéndice
Atrial Esquerdo

ENIO E GUERIOS, FLAVIO RA OLIVEIRA, FRANCISCO J A C QUEIROZ, MARCIO J
M COSTA, EDUARDO B SAAD, FABIO S B JUNIOR, PAULO RA CARAMORI, LUIZ C
N SIMOES e LUIZ C GIULIANO

Hospital Pilar, Curitiba, PR, BRASIL - IMIP - Instituto de Medic. Integral Prof. Fernando
Figueira, Recife, PE, BRASIL - Hospital dos Servidores do Estado, Rio de Janeiro,
RJ, BRASIL.

Fundamentagao: A oclusdo percutanea do apéndice atrial esquerdo (OAAE) provou
ser uma alternativa eficaz a anticoagulagéo oral (AO) para a prevencéo de acidente
vascular cerebral (AVC) em pacientes com fibrilagdo atrial ndo-valvular (FANV).
Métodos: Andlise segundo a intengéo de tratar de 72 pacientes (62,5% masculinos,
idade média=72,8+9,5 anos) com FANV, alto risco de AVC (escores CHADS,=3,3%1,3;
CHA,DS,VASc=4,5+1,5) e restricdo a AO (escore HAS-BLED=3,5+1,1) submetidos
a 73 procedimentos de OAAE com as préteses Amplatzer Cardiac Plug (95,9%) e
Watchman ( 4,1%) em 9 centros do Brasil, entre o final de 2010 e o inicio de 2016.
Resultados: 47,9% dos casos foram realizados com a presenga de um proctor, e
todos os implantes foram guiados simultaneamente por angiografia e ecocardiografia
transesofagica (ETE). Utilizaram-se 76 préteses no total (1,04 préteses/procedimento,
incluindo-se o uso de 1 prétese ndo-dedicada adicional em um dos casos), obtendo-
se sucesso em 959% dos procedimentos. As préteses mediram 24,3+3,7mm,
referentes a zonas de implante dos AAEs de 21,3+4,4mm pela ETE e 21,143,9mm
pela angiografia (p=0,11). Concomitante & OAAE, realizou-se angioplastia coronariana
ou fechamento de FOP ou CIA em 9,6% dos pacientes. Em 91,5% dos casos com
sucesso ndo se detectou leak residual apos a OAAE, e dentre os leaks detectados,
nenhum foi >2,5mm. Um paciente necessitou do implante de 2 préteses para se
obter oclusdo completa do AAE. Peri-procedimento, houve 4 complicagbes maiores
(2 tamponamentos cardiacos, 1 embolizacdo da prétese ndo-dedicada e 1 embolia
aérea coronariana sem sequelas) e 4 menores (1 pericardite, 1 migragdo distal da
protese deixando leak residual, 1 derrame pericardico pequeno e 1 fistula artério-
venosa). No seguimento de 103,4 pacientes-ano, houve 3 6bitos néo relacionados
ao procedimento, 2 sangramentos maiores (um deles em um dos casos de insucesso
da OAAE), formagdo de trombo sobre a prétese em 2 casos (tratados com sucesso
com reinstituicdo da AO por 3 meses), e apenas 1 AVC (1,4%). Conclusdes: Neste
registro multicéntrico de mundo real, que incluiu pacientes com FANV e alto risco de
sangramento e de eventos tromboembdlicos, a OAAE mostrou ser eficaz na prevengdo
de AVC, e se associou a uma taxa aceitavel de complicacoes, considerando se tratar
do inicio da curva de aprendizado da maioria dos operadores.

Prognéstico tardio de sindrome coronariana aguda decorrente de trombose de
stent versus mecanismo de instabilizagao de placa aterosclerética

JESSICA G SUERDIECK, VITOR C ACORREIA, ANTONIO MAURICIO DOS SANTOS
CERQUEIRAJR, MANUELACARVALHAL, FELIPE RMFERREIRA, NICOLE CRUZ DE
SA, GUILHERME GARCIA, FERNANDA LOPES, THIAGO M B SOUZA, GABRIELLA
SODRE, MARCIAM N RABELO e LUIS C L CORREIA

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

Fundamento: Embora trombose de stent seja considerada uma condigédo
particularmente grave, seu valor prognéstico relativo a populagdo geral de sindromes
coronarianas agudas (SCA) necessita ser melhor estabelecido. Objetivo: Testar a
hipétese de que SCA cujo mecanismo fisiopatoldgico é trombose de stent apresenta
pior prognéstico do que individuos cujo mecanismo ¢é instabilizagdo de placa
aterosclerética. Métodos: Pacientes com critérios objetivos de SCA, submetidos
a coronariografia durante o internamento, foram incluidos no estudo. Trombose de
stent foi definida angiograficamente por trombo no interior ou 5 mm adjacente ao stent.
Durante internamento, foi registrado o desfecho composto de 6bito cardiovascular,
infarto ndo fatal ou angina refrataria. Apés a alta, o desfecho composto de ébito
cardiovascular, reinternamento por infarto ou reinternamento por angina foi registrado
com 1 més, 6 meses, 12 meses e a cada ano subsequente. Resultados: Incluidos 485
pacientes, idade 64 + 14 anos, 59% do sexo masculino, 24% com SCA do tipo infarto
com supradesnivel do ST. Foram diagnosticados angiograficamente 10 pacientes com
trombose de stent. O escore prognéstico GRACE néo diferiu significativamente entre
os pacientes com e sem trombose de stent (115 + 25 versus 119 + 39, P = 0,73). Na
fase hospitalar, ndo houve morte, infarto ndo fatal ou angina refrataria néo fatal no
grupo trombose de stent, sem diferenca significativa com o grupo sem trombose de
stent, que apresentou 13% de eventos combinados (P = 0,23). O tempo de seguimento
apos a alta foi semelhante entre os grupos trombose e ndo trombose (447 + 485
dias versus 535 + 381 dias), tendo sido observada incidéncia de 44% de eventos
combinados no grupo de trombose, significativamente superior a incidéncia de 17%
nos demais pacientes (P = 0,028). Andlise de sobrevida confirmou o resultado, com
média estimada de tempo livre de eventos de 331 dias (95% IC = 207 - 455) para o
grupo trombose, comparado a 1236 dias (95% IC = 1132 - 1340) para o grupo sem
trombose de stent (hazard ratio = 5,7; 95% IC =2,1 - 16; P <0,001). Concluséo: A
despeito de favoravel evolugédo na fase aguda, pacientes admitidos com trombose de
stent possuem maior risco de eventos cardiovasculares tardios, quando comparados a
pacientes com SCA nao relacionada a trombose de stent.
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Doenca Arterial Coronariana: A aderéncia medicamentosa esta associada a
diferengas na gravidade e/ou extensao das estenoses dos pacientes

VITOR NUNES DE MIRANDA, DINALDO CAVALCANTI DE OLIVEIRA, POLLYANA
DUTRA SOBRAL, EMANUELLE TENORIO A G BARROS, NORMA BRITO
PIRES, MARIA ISABEL G OLIVEIRA CAVALCANTI, DANIELLE APARECIDA GOMES
SILVA, EDGAR GUIMARAES VICTOR e BRIVALDO MARKMAN FILHO

Hospital das Clinicas. UFPE, Recife, PE, BRASIL - Hospital Ilha do Leite. HAPVIDA,
Recife, PE, BRASIL.

Introdugdo: O perfil angiogréfico da aterosclerose coronariana tem influéncia no
prognostico dos pacientes. Se apds o diagnostico angiografico da DAC o tratamento
medicamentoso reduz ou ndo o numero de estenoses graves e/ou de artérias
acometidas pela doenga ainda € uma questdo sem resposta definitiva. Objetivos:
Avaliar se pacientes aderentes ao tratamento medicamentoso da DAC tém
caracteristicas de gravidade e/ou extensao angiografica da doenca diferentes daqueles
ndo aderentes. Métodos: Estudo prospectivo, transversal, descritivo, multicéntrico,
realizado no segundo semestre de 2015 que avaliou 130 pacientes [74 homens (57%)
e 56 mulheres (43%)], idade 60,8 + 10,3 anos, com indicagao clinica de angiografia
coronariana por DAC crénica. Através da aplicagdo do questionario de Morisky-
Green os pacientes foram divididos em aderentes e ndo aderentes. As estenoses
coronarianas = 70% foram consideradas graves, as entre 50 e 69 moderadas e as
< 50% discretas, irregularidades ou sem lesdes. Os pacientes quanto a extensdo
foram classificados em uni (1 artéria com DAC), bi (2) e multi-arteriais (3 ou mais). Foi
analisado o perfil clinico dos pacientes. Resultados: Noventa porcento dos pacientes
eram hipertensos, 33% diabeticos e 17% tinham infarto do miocardio prévio. Houve
246 estenoses coronarianas. A comparagéo entre grupos é demonstrada abaixo.

Variaveis Aderentes (34 p) N&o aderentes (96 p) | valor p
Estenose < 50% 13 p (38%) 37 p (38,5%) 0,8
Estenose 50-69% 2p (7%) 8p (8,3%) 0,9
Estenose > 70% 19 p (55%) 51p (53,2% 0,9
Uniarterial 5p (15%) 22 p (23%) 0,4
Biarterial 6 p (18%) 19 p (19,7%) 0,9
Multiarterial 11 p (32%) 27 p (28%) 0,8

Conclusdes: A comparagdo entre pacientes com DAC crénica aderentes e nédo
aderentes ao tratamento medicamentoso demonstrou que ndo houve qualquer tipo de
diferenga angiografica em relagéo a gravidade e extensdo da aterosclerose. Portanto
nao houve associagdo entre adesdo medicamentosa e diferengas angiograficas da
DAC nesta populagdo

A eficacia do acesso radial na redugdo de sangramento durante procedimentos
coronarios percutaneos se traduz em efetividade (mundo real) quando aplicado
a pacientes com sindromes coronarianas agudas?

ANA CLARA BARCELOS, ANDRE B SILVA, GABRIELLA SODRE, MANUELA
CARVALHAL, FELIPE R M FERREIRA, FELIPE K B ALEXANDRE, THIAGO M B
SOUZA, JESSICA G SUERDIECK, ANTONIO MAURICIO DOS SANTOS CERQUEIRA
JR, VITOR C A CORREIA, MARCIAM N RABELO e LUIS C L CORREIA

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

Fundamento: O acesso radial tem se mostrado eficaz (ensaios clinicos randomizados)
na redugdo da sangramento relacionado ao sitio de pungdo em procedimentos
coronarios, quando comparado ao acesso femoral. Objetivo: Testar a hipétese de que
a eficacia protetora do acesso radial contra sangramento se traduz em efetividade,
quando esta técnica é utilizada no mundo real de pacientes com sindromes
coronarianas agudas (SCA). Métodos: Em estudo do coorte prospectiva, foram
incluidos pacientes internados entre dezembro de 2011 e janeiro de 2016, devido a
SCA com ou sem supradesnivel do ST, os quais foram submetidos a coronariografia
ou intervengao corondria percutanea. A escolha do acesso vascular (radial ou femoral)
ficou a critério do médico intervencionista, sem qualquer influéncia dos pesquisadores.
Sangramento geral no local de pungao foi definido como formagdo de hematoma ou
exteriorizagdo ativa, correspondendo aos tipos 1, 2, 3 ou 5 dos critérios Bleeding
Academic Research Consortium (BARC). Sangramento maior foi definido pelos tipos
3 ou 5 de BARC. Resultados: Foram estudados 347 pacientes, idade 63 + 14 anos,
63% do sexo masculino, 73% SCA sem supradesnivel do segmento ST. A incidéncia
geral de sangramento foi 18%, sendo 3,5% de sangramento maior. O acesso radial
foi escolhido em 64% dos pacientes. Pacientes de acesso radial apresentaram menor
incidéncia de sangramento, quando comparados ao acesso femoral (9% vs. 36%,
respectivamente; P < 0,001), equivalente a redugéo relativa do risco de 71% (95% CI
=62% - 81%). O mesmo ocorreu quando a analise se limitou a sangramentos maiores
(0,9% vs. 8,1%, P < 0,001), representando redugéo relativa do risco de 92% (95%
Cl = 83% - 97%). O escore CRUSADE foi menor no grupo de acesso radial (30
14), comparado ao acesso femoral (37 + 16; P < 0,001). Apos ajuste para o Escore
CRUSADE, o acesso radial manteve seu aspecto protetor quanto a sangramento geral
(OR =0,19; 95% IC = 0,10 - 0,34; P < 0,001) e sangramento maior (OR = 0,16; 95%
IC = 0,03 - 0,76; P < 0,02). Conclusdo: A eficacia demonstrada pelo acesso radial
provavelmente se traduz em efetividade quando esta estratégia é aplicada no mundo
real de pacientes com sindromes coronarianas agudas.
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Determinantes da preferéncia pelo acesso radial durante procedimentos
coronarios percutaneos em sindromes coronarianas agudas: um paradoxo
risco-tratamento

ANDRE B SILVA, MANUELA CARVALHAL, ANA CLARA BARCELOS, FELIPE
R M FERREIRA, GABRIELLA SODRE, FELIPE K B ALEXANDRE, ANTONIO
MAURICIO DOS SANTOS CERQUEIRA JR, FERNANDA LOPES, JESSICA G
SUERDIECK, NICOLE C SA, MARCIAM N RABELO e LUIS C L CORREIA

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

Fundamento: Embora tecnicamente mais complexo, o acesso radial protege
pacientes contra sangramento, quando comparado ao acesso femoral na realizagédo
de procedimentos coronarios. Desta forma, espera-se que este acesso seja priorizado
em pacientes com maior risco de sangramento, os quais desfrutardo de maior
beneficio desta estratégia. Objetivo: 1) Testar a hipétese de que a preferéncia pelo
acesso radial é primariamente influenciada pela nogdo de magnitude do beneficio
desta escolha, sendo mais frequente em pacientes de maior risco de sangramento; 2)
Identificar preditores independentes da escolha do acesso arterial, permitindo inferir a
respeito do processo cognitivo de decisdo. Métodos: Incluidos pacientes internados
entre dezembro de 2011 e janeiro de 2016, devido a sindrome coronariana aguda e
que realizaram coronariografia. Foi registrado o acesso radial escolhido pelo médico
intervencionista para a primeira coronariografia do internamento, quando ainda nao
havia definicao se intervengéo coronaria com stent viria a ser necessaria. Ndo houve
interferéncia dos investigadores nesta escolha. O Escore CRUSADE foi utilizado
para avaliar risco basal de sangramento. Resultados: Incluidos 347 pacientes, idade
63+14 anos, 63% do sexo masculino, 27% infarto com supradesnivel do segmento
ST. Contrariando a hipétese primaria, pacientes submetidos ao acesso radial
apresentaram CRUSADE de menor risco de sangramento (30+14), comparados aos
que receberam acesso femoral (37+14; P < 0,001). Na andlise univariada, sexo, tipo de
SCA, diabetes, doenca arterial periférica ndo se associaram a escolha do acesso. Por
outro lado, idade, creatinina, sinais de IVE e DAC prévia se associaram negativamente
ao acesso radial. Na analise multivariada, estas 4 varidveis permaneceram preditores
independentes, todos com ag&o inibitdria ao uso do acesso radial: idade (OR 0,89;
95%IC 0,96-0,99), creatinina (OR 0,52; 95%IC 0,29-0,94), IVE (OR 0,42; 95%IC
0,21-0,86) e DAC prévia (OR 0,44; 95%IC 0,26-0,72). Conclusdo: A preferéncia
pelo acesso radial ndo é primariamente influenciada pela nogdo de magnitude do
beneficio, pois esta escolha ndo se associou ao risco basal de sangramento. O uso do
acesso radial foi inibido por varidveis que conotam pacientes mais graves, sugerindo
que a preocupagado com a complexidade do procedimento prepondera o risco de
sangramento.

Papel da medida seriada de troponina | como gatekeeper da doenga coronariana
obstrutiva em pacientes com dor toracica aguda

VITOR C A CORREIA, NICOLE C SA, FERNANDA LOPES, THIAGO M B
SOUZA, MANUELA CARVALHAL, ANA CLARA BARCELOS, GABRIELLA
SODRE, FELIPE K B ALEXANDRE, ANTONIO MAURICIO DOS SANTOS
CERQUEIRA JR, ANDRE B SILVA, MARCIAM N RABELO e LUIS C L CORREIA

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

Fundamento: Troponina € um marcador plasmatico sensivel a minimos eventos de
sofrimento ou estresse miocardico. Este racional gera a hipétese de que troponina
indetectavel em medidas seriadas implica em minima probabilidade de insulto
isquémico como explicagdo do sintoma anginoso. Objetivo: Testar a hipdtese de
que medidas seriadas de troponina | indetectaveis reduz para niveis minimos a
probabilidade de doencga arterial coronaria (DAC) como etiologia presumida da dor
toracica aguda de probabilidade pré-teste intermediaria. Métodos: Foram estudados
pacientes que se apresentaram no Hospital devido a queixa de desconforto toracico
agudo, com subsequente internamento em Unidade Coronariana, conotando
probabilidade pré-teste de etiologia coronaria pelo menos intermediaria. Troponina |
plasmatica (imunometria, limite de detecgédo 0.012 ug/L, Johnson, Buckinghamshire,
Reino Unido) foi mensurada na chegada ao hospital, seguida de 2 ou mais medidas,
com intervalo de pelo menos 4 horas. O diagndstico presuntivo de etiologia isquémica
foi baseado na presenga de DAC obstrutiva, definida por estenose coronaria 2 70%
(50% em tronco) na angiografia invasiva. Auséncia de DAC poderia ser definida
por pesquisa de isquemia negativa ou pela angiografia. Resultados: Incluidos 443
individuos, idade 59 + 15 anos, 59% do sexo masculino. A prevaléncia de DAC
obstrutiva foi 54%. A primeira troponina foi mensurada apés mediana de 4,5 horas (11Q
=2,1-13) do inicio dos sintomas. Apds seriagdo completa, a troponina foi indetectavel
(< 0,012 ug/L) em 25% dos pacientes. A acuracia de troponina detectavel (> 0,012
ug/L) para o diagndstico de DAC obstrutiva foi caracterizada por sensibilidade de 91%
e especificidade de 43%, resultando em razéo de probabilidade negativa de 0,21 (95%
IC = 0,14 - 0,32). O valor preditivo negativo da troponina indetectavel foi de apenas
80%, restando 20% de probabilidade de DAC obstrutiva. Mesmo no subgrupo de
eletrocardiograma normal (N = 204), o valor preditivo negativo foi 84%. Conclusao:
Em pacientes com dor toracica aguda e probabilidade pré-teste intermediaria para
DAC, troponina | indetectavel em medidas seriadas ndo reduz suficientemente a
probabilidade de origem coronariana como processo presumivelmente etiolégico.
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Modelo probabilistico clinico e laboratorial para diagnéstico de pericardite como
causa de desconforto toracico agudo

THIAGO M B SOUZA, FELIPE R M FERREIRA, ANTONIO MAURICIO DOS
SANTOS CERQUEIRA JR, VITOR C A CORREIA, ANDRE B SILVA, GUILHERME
GARCIA, ANA CLARA BARCELOS, NICOLE C SA, GABRIELLA SODRE, JESSICA G
SUERDIECK, MARCIAM N RABELO e LUIS C L CORREIA

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

Fundamento: O diagndstico de pericardite € fundamentalmente sindrémico. Por
falta de um modelo probabilistico, este raciocinio diagnéstico é processado de forma
heuristica, deixando o médico sujeito a vieses cognitivos, valorizagdo de dados
redundantes ou erros de dimensionamento do peso de cada variavel. Objetivo:
Identificar preditores clinicos e laboratoriais de pericardite como causa de dor toracica
aguda e desenvolver modelo probabilistico de utilidade clinica. Métodos: Foram
incluidos no estudo pacientes consecutivamente internados na unidade coronariana
por dor toracico aguda. O diagnéstico final de pericardite foi definido a posteriori,
a partir de critérios hierarquicos: ressonancia magnética com padrdao de realce
mesocardico; na auséncia de ressonancia positiva, pericardite poderia ser definida
se pesquisa de DAC negativa e auséncia de outro diagnéstico mais provavel; em
paciente muito jovem (< 30 anos), pesquisa negativa de DAC poderia ser substituida
por probabilidade pré-teste minima. Resultados: Incluidos 673 pacientes, 59 + 15
anos, 59% sexo masculino. Destes, 32 receberam o diagndstico final de pericardite,
correspondendo a prevaléncia de 4,8% dos casos (95% IC = 3,2% a 6,4%). Apenas
4 das 14 caracteristicas do desconforto toracico apresentaram associagao univariada
com pericardite: piora com movimentagao do térax, piora com respiragéo, piora com
movimentagdo do brago e localizagdo precordial. Dentre caracteristicas clinicas,
idade, DAC prévia e diabetes apresentaram associagdo negativa com pericardite,
enquanto frequéncia cardiaca e sexo masculino tiveram associagdo positiva. Dos
exames laboratoriais, troponina positiva e supradesnivel do ST estiveram associados
com pericardite. Em andlise de regresséo logistica, os preditores independentes de
pericardite foram: piora com movimentagéo do térax, idade, sexo masculino, troponina
positiva e supradesnivel do segmento ST. Este modelo final apresentou area abaixo
da curva ROC de 0,95 (95% IC = 0,91 - 0,99). Em pacientes acima de 40 anos, a area
abaixo da curva ROC do modelo foi de 0,85 (95% IC = 0,75 - 0,97). Conclusdes: O
modelo proposto utiliza informagdes clinicas e laboratoriais usualmente disponiveis,
resultando em boa capacidade discriminatéria para pericardite. Este modelo necessita
de validagdo em amostra externa.

Magnitude da elevacgédo de troponina na diferenciacdo entre pericardite aguda e
sindromes coronarianas agudas sem supradesnivel do ST

THIAGO M B SOUZA, GUILHERME GARCIA, JESSICA G SUERDIECK, VITOR C A
CORREIA, ANA CLARA BARCELOS, ANDRE B SILVA, GABRIELLA SODRE, FELIPE
R M FERREIRA, NICOLE C SA, FERNANDA LOPES, MARCIA M N RABELO e LUIS
C LCORREIA

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

Fundamento: Pacientes com pericardite aguda frequentemente apresentam
elevagdo de marcadores de necrose, devido a miocardite adjacente. Se a magnitude
da elevagédo de troponina na pericardite for diferente de sindromes coronarianas
agudas (SCA) sem supradesnivel do segmento ST, esta pode agir como discriminante
destas duas condigdes, ao invés de confundidor. Objetivo: (1) Testar a hipdtese de
que a magnitude da elevagdo de troponina difere entre pacientes com pericardite
aguda e SCA sem supradesnivel do segmento ST; (2) Avaliar a acuracia do valor da
troponina na discriminagédo destas duas condi¢cdes. Métodos: A partir do Registro de
Dor Toracica, foram selecionados os pacientes com diagndstico final de pericardite
aguda ou de SCA sem supradesnivel do ST, seguindo critérios pré-definidos. Durante
o estudo, dois tipos de troponina foram utilizadas, em periodos diferentes: troponina T
de alta sensibilidade e troponina | de segunda geragéo. Para uniformizar a andlise, os
resultados foram indexadas pelo percentil 99 de cada um dos métodos. Resultados:
Foram identificados 30 pacientes com pericardite (idade 32 + 12 anos) e 270
pacientes com SCA (idade 64 + 13 anos). Dentre os pacientes com pericardite, 90%
apresentaram valores de troponina acima do percentil 99, comparado a 79% dos
pacientes com SCA (P = 0,14). No grupo com pericardite, a troponina apresentou
elevagdo mediana de 104 vezes o percentil 99 (IIQ = 9,6 - 371), significativamente
maior do que o observado em SCA, cuja mediana de aumento foi apenas 10 vezes o
percentil 99 (11Q = 1,4 - 99) - P = 0,003. Troponina apresentou area abaixo da curva
ROC de 0,67 (95% IC = 0,57 - 0,77) para discriminar pericardite e SCA. Quando
apenas pacientes com troponina positiva foram avaliados (N = 216), a mediana da
elevagdo relativa de troponina de 148 (IIQ = 18 - 374) no grupo pericardite, comparado
a mediana de 28 no grupo infarto sem supradesnivel do ST (lIQ = 25 - 372) - P =
0,008. Neste subgrupo, a area abaixo da curva ROC foi de 0,66 (95% IC = 0,55 - 0,76).
Conclusées: A elevacédo de troponina decorrente de pericardite aguda é de superior
magnitude quando comparada a observada em sindromes coronarianas agudas sem
supradesnivel do segmento ST, sendo este um dado potencialmente util como co-
variavel preditora em modelos multivariados.
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Analise critica dos mecanismos de desvio da q | i ial de prot I
para otimizagdo do tempo porta-baldo no infarto do miocardio

GABRIELLA SODRE, ANDRE B SILVA, JESSICA G SUERDIECK, FELIPE R
M FERREIRA, FELIPE K B ALEXANDRE, VITOR C A CORREIA, FERNANDA
LOPES, NICOLE C SA, THIAGO M B SOUZA, ANA CLARA BARCELOS, MARCIA M
N RABELO e LUIS C L CORREIA

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

Introdugédo: A despeito da melhoria de qualidade obtida com implementagdo de
protocolos, normalmente se observa variagdo dos resultados individuais, decorrente
de dois mecanismos: erros aleatdrios, caracterizados por eventos casuais; ou erros
sistematicos, causados por falhas especificas que tendem a se repetir. Objetivo: Em
pacientes submetidos a intervengado coronaria percutanea (ICP) primaria no infarto do
miocardio, (1) avaliar se a variagcdo de tempo porta-baldo na vigéncia de protocolo de
qualidade decorre predominantemente de erros aleatérios ou sistematicos; (2) Inferir
potenciais determinantes de tempo porta-baldo elevado. Métodos: Incluidos pacientes
submetidos a ICP primaria na vigéncia de protocolo de qualidade assistencial,
implementado em 2011 até a presente data. Trés grupos de variaveis foram testadas
quanto a associagdo com o tempo porta-baldo: relacionadas a caracteristicas dos
pacientes (género, idade, histéria prévia), a manifestagdo do infarto (topografia,
magnitude do supradesnivel do ST, sinais de insuficiéncia cardiaca aguda) e a
circunstancia do atendimento (tempo sintoma-porta, horario noturno, final de semana
ou feriado). Resultados: Foram avaliados 87 pacientes, 61+12 anos, 79% do género
masculino, 56% de raga negra. Anélise descritiva demonstrou que a distribuicdo do
tempo porta-baldo se aproximou da normalidade, com média e mediana semelhantes
(respectivamente, 144 min e 141 min), desvio-padrao de 59 min e intervalo interquartil
de 102 a 164 min. “Skewness” de 1,4 (95%IC 0,90 - 1,54) e “Kurtosis” de 3,3 (95%IC 2,3
- 4,3) demostraram, respectivamente, desvio e apiculamento de pequena magnitude. O
tempo porta-baldo nao diferiu entre grupos dicotomizados pelas variaveis categoéricas
ou pela mediana das varidveis numéricas (teste t de student), e ndo apresentou
associagao linear com varidveis numéricas (correlagdo de Pearson). Conclusédo: Na
vigéncia de protocolo de qualidade assistencial, o tempo porta-baldo com distribui¢do
préxima ao normal e a auséncia de preditores deste parametro sugerem que falhas
de qualidade assistencial ocorrem de forma aleatéria, ndo relacionados a erros
sistematicos. Medidas de aprimoramento devem ser primariamente relacionadas a
metodologia do protocolo, ao invés da procura de problemas especificos.

Importancia da abordagem multidisciplinar na melhoria da qualidade de vida dos

portadores de insuficiéncia cardiaca gestiva

MAIANE SANTOS ALMEIDA, PARICIA NASCIMENTO DOS SANTOS e PRISCILLA
TEIXEIRA CEO MATOS

Unido Metropolitana de Educagéo e Cultura (UNIME), Itabuna, BA, BRASIL.

Introdugao: O portador da insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) pode apresentar
complicagbes que acarretam em limitagdes biopsicossociais, além de mudancas
no seu estilo de vida. A busca pela qualidade de vida (QV) tem se destacado pela
preocupagédo dos profissionais de saude em promover o bem estar aos seus
clientes. Para tanto, faz-se necessario uma equipe preparada para ter uma visdo
holistica e oferecer uma assisténcia individualizada. Objetivos: Conhecer os fatores
que comprometem o cotidiano do portador com ICC; Demonstrar a importancia da
abordagem educativa multidisciplinar para melhoria da QV. Materiais e métodos:
Realizou-se uma pesquisa bibliografica, exploratéria, com abordagem qualitativa. Os
materiais utilizados foram encontrados em publicagdes de livros, periédicos e artigos
cientificos nas bases de dados SciELO, LILACS e BIREME. O critério de incluséo para
esse estudo foram os materiais referentes as limitagcdes biopsicossociais e impacto
na QV do portador de ICC. Discussdo: De acordo com os artigos pesquisados, foi
demonstrado que: Dentre os principais motivos que impdem mudancas no estilo de
vida, destacam-se a fadiga e a dispnéia, além das limitagdes psicolégicas que incluem
o0 medo de morte, a depresséo e ansiedade; O nivel de qualidade de vida séo variaveis
nas diferentes dimensoes: aspectos fisicos, emocionais, sociais, capacidade funcional,
dor, vitalidade e saude mental; Pacientes com IC do sexo feminino tem pior qualidade
de vida em comparagdo ao do sexo masculino; Alguns pacientes apresentaram
qualidade de vida satisfatoria no aspecto emocional, porém, insatisfatério nivel de
atividade fisica; Em relagdo a terapia medicamentosa, mostrou-se bastante eficaz se
aderida corretamente, e a terapia ndo medicamentosa tem sido implementada como
fator indispensavel para auxiliar o tratamento. Consideragdes finais: A ICC pode
gerar graves repercussdes na rotina diaria do portador da doenga. Portanto, cabe ao
profissional de salde abordar as orientagbes pertinentes a sua area, seja médico,
enfermeiro, educador fisico, psicélogo, farmacéutico, fisioterapeuta e nutricionista,
conscientizando-o da importancia de seguir rigorosamente o regime terapéutico a fim
de promover a melhoria da QV.
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Influéncia da condigéo de infarto agudo do miocardio no tamanho de particulas
de HDL

NICOLE C SA, JESSICA G SUERDIECK, MANUELA CARVALHAL, ANA CLARA
BARCELOS, GABRIELLASODRE,ANTONIOMS C JR, VITOR CACORREIA, RAISSA
M TEIXEIRA, RICARDO D COUTO, THIAGO M B SOUZA, MARCIA M N
RABELO e LUIS C L CORREIA

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

Fundamento: O tamanho da particula de HDL se associa inversamente com o
potencial aterogénico do colesterol a esta ligada. E possivel que a reagéo de fase
aguda do infarto tenha efeito negativo no tamanho destas particulas.

Objetivo: Testar a hipétese de que a fase aguda do infarto do miocardio influencia
negativamente o tamanho de particulas de HDL. Métodos: Neste estudo piloto,
foram selecionados 27 individuos internados por infarto do miocéardio e 11 controles
caracterizados por dor toracica aguda, eletrocardiograma normal, troponina negativa e
coronariografia negativa para doenca coronaria obstrutiva. A mensuragdo do tamanho
das particulas de HDL foi realizada por espalhamento de luz utilizando o equipamento
Laser Light Scattering (ZetaPALMS, Brookhaven Instr. Corp.). A média das particulas
foi considerada a medida individual. Estes valores foram comparados entre os grupos
infarto e controle pelo teste t de student. Considerando o desvio-padrdo observado
de 1,5 nm, este tamanho amostral oferece poder de 82% (alfa = 5%) para detecgéo
de uma diferenca de 1,6 nm no tamanho da particula. Resultados: Os pacientes na
fase aguda de infarto apresentaram idade de 66 + 13 anos, 63% do género masculino,
sendo 35% infarto do tipo supradesnivel do segmento ST. O grupo controle apresentou
idade de 56 + 13 anos (P = 0,04), 63% masculinos. A dosagem do perfil lipidico foi
realizada em jejum, com 25 + 19 horas do inicio dos sintomas. Nao houve diferenca
entre os dois grupos quanto a determinagédo sérica de HDL-colesterol (39 + 9,8 mg/
dL vs. 34 + 11 mg/dL; P = 0,26). O tamanho das particulas de HDL foi 10,8 + 1,5 nm
no grupo infarto, semelhante ao valor de 11,2 + 1,6 nm no grupo controle (P = 0,48).
Concluséo: Neste estudo piloto, ndo se observou influéncia da condigéo de infarto
agudo do miocardio no tamanho das particulas de HDL.

Pesquisa de determi nao anatomicos da extensdo do infarto com
supradesnivel do segmento ST: Registro Ressonancia no Infarto (Re-IAM)

GUILHERME GARCIA, THIAGO M B SOUZA, JESSICA GONZALEZ
SUERDIECK, ANA C BARCELOS, GABRIELLA SODRE, NICOLE C SA, ANDRE B
SILVA, VITOR C A CORREIA, MANUELA CARVALHAL, ANTONIO M S C JR, MARCIA
M N RABELO e LUIS C L CORREIA

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

Fundamento: A despeito da efetividade da terapia de reperfusdo, a extenséo do
infarto com supradesnivel do segmento ST (IAM) varia individualmente de acordo com
a condigé@o anatémica da arvore coronaria. Ndo esta clara a contribuicdo associada
de fatores ndo anatdémicos como determinantes do tamanho do infarto. Objetivo:
Testar a hipdtese da existéncia de determinantes nao anatémicos da extenséo do IAM
reperfundido. Métodos: Foram incluidos pacientes com IAM, submetidos a intervengédo
corondria percutanea primaria com sucesso ou a coronariografia confirmando
reperfusdo espontanea na fase aguda. A extensao do ventriculo esquerdo acometido
pelo infarto foi determinada pelo método de ressonancia magnética e técnica de realce
tardio, realizados até 7 dias ap6s o evento. Trés grupos de varidveis candidatas a
determinantes foram testadas: variaveis anatémicas (artéria responsavel pelo infarto,
comprometimento das demais artérias), varidveis ndo anatémicas intrinsecas do
paciente (sexo, idade, fatores de risco para aterosclerose, comorbidades, medidas
plasmaticas metabdlicos) e variaveis relacionadas ao duplo produto durante a fase
aguda (frequéncia cardiaca, pressdo arterial sistélica, duplo produto). Resultados:
Ressonancia magnética foi realizada em 37 pacientes, idade 57 + 12 anos, 80%
género masculino. O percentual de massa infartada apresentou distribuicdo
préxima ao normal, variando de 2,7% a 47%, com média de 18% * 13%. N&o houve
associagdo entre o tempo sintoma-procedimento e a area infartada (r = 0,16; P =
0,51). Variaveis anatdmicas se associaram com percentual de infarto: pacientes com
artéria descendente anterior responsavel pelo infarto apresentaram maior extensédo
de necrose quando comparados as demais artérias (23% * 14% vs. 12% * 7,7%; P
=0,007); e acometimento anatémico grave (triarterial ou tronco de CE) se associou a
maior massa infartada (25% + 14% vs. 14% * 11%; P = 0,01). Por outro lado, idade
nao se correlacionou com massa infartada (r = 0,14; P = 0,43), nem o duplo produto
no momento da admissao (r = - 0,01; P = 0,94). Area infartada foi semelhante entre
homens e mulheres (18% + 13% vs. 21% + 14%; P = 0,56) e nenhuma outra variavel
nao anatémica se associou com tamanho de infarto. Conclusao: A extensao do infarto
é determinada prioritariamente pela condi¢do anatémica, sem influéncia significativa
das carateristicas clinicas do paciente.
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Percepcao seletiva de ponte miocardica em pacientes com dor toracica aguda e
auséncia de doenca corondria obstrutiva

ANTONIO M S C JR, MANUELA CARVALHAL, NICOLE C SA, ANA C
BARCELOS, FERNANDA LOPES, THIAGO M B SOUZA, ANDRE B SILVA, VITOR C
A CORREIA, ANTONIO J N SOUZA, PABLO S MOTA, MARCIAM N RABELO e LUIS
C LCORREIA

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

Fundamento: Em pacientes com dor toracica, laudos de angiografia negativos para
doenca coronaria obstrutiva eventualmente descrevem presencga de ponte miocardica.
N&o esta claro se o relato de ponte miocardica decorre, em parte, da necessidade
inconsciente de identificar uma causa para o sintoma. Este fenémeno faria com que a
prevaléncia de ponte fosse maior em pacientes sem doenga corondria comparados a
pacientes com doenga coronaria.

Obijetivo: Testar a hipétese de que o diagndstico de ponte miocardica, em pacientes
com dor tordcica e coronarias isentas de aterosclerose obstrutiva, decorre em parte
do viés cognitivo de “percepgédo seletiva”. Métodos: Pacientes internados com dor
toracica e submetidos a coronariografia foram consecutivamente incluidos no estudo.
Para o teste de hipotese, dois tipos de laudos foram utilizados: o laudo assistencial,
feito pelo médico que realizou o exame, ciente do quadro clinico e sem influéncia do
protocolo de pesquisa (vulneravel ao viés de percepgdo seletiva); o laudo protocolar,
feito por médico que seguiu protocolo de pesquisa, cego para o quadro clinico (laudo
controle, menos vulneravel ao viés). Resultados: Foram incluidos 280 pacientes,
62 + 14 anos, 65% do sexo masculino, 72% com doenga corondria obstrutiva. De
acordo com o laudo protocolar, a prevaléncia geral de ponte miocardica foi 6,8%
(19 casos, todos na artéria descendente anterior). Considerando a amostra total de
280 pacientes, houve discordancia entre os laudos assistencial e protocolar em 10
casos (3,6% de discordancia, P < 0,001 pelo teste de McNemar). De acordo com o
laudo assistencial, pacientes sem DAC apresentaram maior prevaléncia de ponte
miocérdica, quando comparados a pacientes com DAC (14% vs. 3%, respectivamente;
P < 0,001). Por outro lado, no laudo protocolar, ndo houve diferenga significativa
na prevaléncia ponte miocardica entre pacientes sem ou com DAC (10% vs. 5,4%,
respectivamente; P = 0,15). Conclusdes: A diferenca apresentada entre laudos
assistenciais versus protocolares e a observagdo de que a maior predilegdo por
ponte miocardica em pacientes sem DAC se restringe ao laudo assistencial sugerem
a presenca de “percepgao seletiva” na descricdo de um achado que pode servir de
justificativa para um quadro clinico inexplicado.

Avaliagéo do valor prognéstico do dimero-D em sindromes coronarianas agudas

MANUELA CARVALHAL, JESSICA G SUERDIECK, FERNANDA LOPES, GABRIELLA
SODRE, ANTONIO M S C JR, VITOR C A CORREIA, ANA C BARCELOS, NICOLE C
SA, THIAGO M B SOUZA, FELIPE R M FERREIRA, MARCIA M N RABELO e LUIS
C L CORREIA

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

Fundamento: O dimero-D é um produto de degradacdo da fibrina que guarda
relagdo direta com a carga trombética em pacientes com tromboembolismo venoso.
Trabalhos recentes sugerem o papel de marcadores do processo de trombose no
diagnostico e progndstico de sindromes coronarianas agudas. Objetivo: Testar
o valor prognéstico da mensuracdo sérica de dimero-D na fase hospitalar de
sindromes coronarianas agudas. Métodos: Pacientes admitidos consecutivamente
com critérios objetivos de sindromes coronarianas agudas foram incluidos no
esetudo. O dimero-D foi mensurado no soro colhido no momento da admisséo, pelo
método imunoenzimatico ELFA (VIDAS, Biomérieux). Eventos cardiovasculares
foram definidos como o combinado de morte cardiovascular, infarto ndo fatal e
angina refrataria ndo fatal durante internamento. Resultados: Foram avaliados 565
pacientes, idade 63 + 14 anos, 60% sexo masculino, 24% infarto com supradesnivel
do segmento ST. O dimero-D apresentou distribuicdo ndo normal, com mediana de
488 (intervalo interquartil 267 - 1082). Aincidéncia de eventos cardiovasculares na fase
hospitalar foi 13% (59 eventos, 21 fatais). O dimero-D foi capaz de predizer eventos
cardiovasculares, com estatistica-C de 0,60 (95% IC = 0,52 - 0,68; P = 0,015). No
entanto, apés ajuste para o Escore GRACE, dimero-D perdeu significancia estatistica
(P =0,82). Na analise de desfechos individuais, dimero-D foi capaz de predizer ébito
(estatistica-C = 0,79; 95% IC = 0,71 - 0,82), porém ndo se associou ao combinado
de infarto ndo fatal e angina refrataria (estatistica-C = 0,52; 95% IC = 0,44 - 0,61).
Conclusdo: Embora associado a eventos, dimero-D ndo agrega valor prognoéstico
ao modelo preditor tradicional. A exclusiva associagdo com 6bito, acompanhada de
auséncia de associagdo com eventos isquémicos nao fatais, sugere que o dimero-D é
um mero marcador de fragilidade sistémica do paciente, sem capacidade de predizer
recorréncia de instabilidade coronaria.
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Capacidade funcional em individuos hipertensos no TC6’: corte transversal

ANALUCIABARBOSA GOES, MURILO ANDRADE CAVALCANTE NEGRAO, ADONAI
DIAS FERREIRA, DAVI MOTA DE JESUS, TAIS SILVA NASCIMENTO, TIAGO
BASTOS SILVA, VINICIUS CARDOSO LAGO e VITOR PONTES SOARES

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

Introdugéo: Ahipertenséo arterial sisttmica (HAS) tem alta prevaléncia e é considerada
fator de risco modificavel para doengas cardiovasculares (DCV) e cerebrovasculares
(DCBV), se tornando problema de saude publica. Existe comprometimento da
capacidade funcional (CF) em individuos hipertensos em estagios avangados, sendo a
CF considerada de grande importancia para identificar morbimortalidade em doencgas
cronicas. Avalia-se a CF a partir da distancia percorrida (DP) no teste de caminhada
de seis minutos (TC6’). Objetivo: Verificar a influéncia da HAS na DP e estimar a
porcentagem de individuos com valores de DP abaixo da referéncia. Metodologia:
Corte transversal, analitico com 15 voluntarios de ambos os sexos, diagnéstico de
HAS ha pelo menos dois meses, entre 18-60 anos, acompanhados no Ambulatério
Docente Assistencial da Bahiana-ADAB, em uso regular de medicagdo. A variavel
preditora é distancia percorrida e a de desfecho a distancia estimada para cada
individuo por Iwama et al e Enright e Sherrill. Foi utilizado o teste t de student para
identificar diferenga entre valores estimados e observados da DP, com nivel de
significancia de 5%. Resultados Preliminares: A média de idade foi de 49,80+2,50
anos, 13 individuos eram do sexo feminino (86,7%), 9 casados (60%), e 12 tinham 9
ou mais anos de estudo (80%). A média da distancia percorrida foi de 498,82+59,47m,
contra 537,75+25,95m pela equacao de Iwama et al. e 535,47+40,86m por Enright e
Sherrill, ambos com diferenga estatistica (p<0,01). A partir dos valores encontrados
observou-se que 80% (IC95%=71-87%) dos individuos apresentou valores abaixo
do esperado. Concluséo: Houve diferenca entre as distancias percorrida e estimada
para ambas as equagdes. A maioria dos participantes obteve distancia percorrida
menor do que o previsto para ambas as equagdes utilizadas. E possivel sugerir que a
hipertensao possa comprometer a capacidade funcional.

Predilecdo Prognédstica Distinta dos Paradigmas Anatomico e Clinico em
Sindromes Coronarianas Agudas

FELIPE R M FERREIRA, MATEUS S VIANA, FERNANDA LOPES, ANTONIO
MAURICIO DOS SANTOS CERQUEIRA JR, JESSICA G SUERDIECK, ANA
CLARA BARCELOS, THIAGO M B SOUZA, VITOR C A CORREIA, GABRIELLA
SODRE, NICOLE C SA, MARCIAM N RABELO e LUIS C L CORREIA

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

Fundamento: Em sindromes coronarianas agudas (SCA), demonstramos previamente
que o paradigma clinico de predigdo complementa o valor prognéstico do paradigma
anatdémico, sugerindo a abordagem clinico-anatémica. Este valor complementar pode
decorrer de capacidade distinta de cada paradigma em predizer diferentes tipos de
desfecho. Objetivo: Testar a hipdtese de que os paradigmas prognésticos anatémico
e clinico possuem predilegdes distintas de acordo com o tipo de desfecho apds
SCA. Métodos: Foram incluidos individuos admitidos com SCA e que realizaram
coronariografia durante o internamento. O Escore SYNTAX representou o paradigma
anatémico, enquanto o Escore GRACE representou o paradigma clinico (idade,
comorbidades e manifestagdo da SCA) na predicdo de eventos. Estes escores
foram testados em relacdo a predigdo de dois tipos de desfechos hospitalares,
com conotagdes diferentes: (1) desfechos corondrios recorrentes néo fatais (infarto,
re-infarto ou angina refrataria), que representam a complexidade do processo de
instabilizagcdo coronaria; (2) morte cardiovascular, que representa a incapacidade
do organismo de se adaptar ao evento miocardico isquémico. Resultados: Foram
estudados 365 individuos, idade 64 + 14 anos, 58% do género masculino, 20% infarto
com supradesnivel do ST. A mortalidade hospitalar foi 4,4% e a incidéncia de desfecho
corondrio recorrente nao fatal foi 11%. Em relagéo ao desfecho morte cardiovascular, o
Escore SYNTAX apresentou valor preditor significativo, com area abaixo da curva ROC
de 0,80 (95% IC =0,70 - 0,92), similar a acuracia do Escore GRACE (area = 0,89; 95%
IC =0,81-0,96) - P = 0,19 na comparagao entre os escores. Em relagdo a desfechos
corondrios recorrentes, o Escore SYNTAX apresentou valor preditor (drea ROC = 0,64;
95% IC = 0,55 - 0,73), diferente do Escore GRACE que falhou em discriminar este tipo
de desfecho (area ROC = 0,50; 95% IC = 0,40 - 0,61) - P = 0,027 na diferenca entre
os escores. Conclusao: O paradigma anatémico contribui para predi¢éo de desfechos
relacionados a instabilizagdo coronaria e do desfecho letal como consequéncia do
insulto miocardico agudo. Por outro lado, o paradigma clinico prediz apenas a
consequéncia letal do insulto miocardio, sem associagédo com instabilizagao coronaria.
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Acuracia e reprodutibilidade do julg > clinico (G It) b lo nas
caracteristicas da dor toracica aguda para a predi¢cao de doenga coronariana
obstrutiva

CLAUDIO M B VIRGENS, MANUELA CARVALHAL, ANDRE B SILVA, JESSICA
G SUERDIECK, NICOLE C SA, FERNANDA LOPES, FELIPE R M
FERREIRA, GUILHERME GARCIA, FELIPE K B ALEXANDRE, LAUDENOR PEREIRA
LEMOS JR, MARCIAM N RABELO e LUIS C L CORREIA

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

Fundamento: Recentes estudos mostram que as caracteristicas especificas da dor
toracica aguda tém baixa acuracia diagnéstica. No entanto, o julgamento clinico global
(Gestalt) baseado na apresentagéo de dor no peito ainda ndo foi avaliada. Objetivo:
Testar a acurécia e a reprodutibilidade do julgamento clinico (Gestalt) da dor toracica
aguda. Métodos: Uma amostra de 330 pacientes consecutivos, admitidos na unidade
de dor toracica, foram incluidos no estudo. No dia da admiss&o, os investigadores
treinados realizaram uma entrevista padronizada e registraram as caracteristicas
da dor toracica em um formulario padronizado do relato de caso. Um cardiologista
cego para variaveis clinicas e demogréficas, realizou o julgamento ndo estruturado
da probabilidade de doenga arterial coronariana obstrutiva (DAC), baseado
exclusivamente nas caracteristicas da dor toracica aguda registradas no formulario
padronizado. O Julgamento foi traduzido em uma estimativa da probabilidade
numérica (0-100) e trés classificagcdes categéricas (2 niveis, 3 niveis e 4 niveis de
probabilidade). A referéncia padrdo para avaliar a precisdo do julgamento clinico
(gestalt) foi a DAC obstrutiva grave, definida por testes nao invasivos ou invasivos. Um
segundo cardiologista independente realizou 0 mesmo processo e a reprodutibilidade
do julgamento clinico entre os dois foi avaliada. Resultados: A prevaléncia de DAC
obstrutiva foi de 48%. A area sob a curva ROC de probabilidade de DAC com base
na Gestalt foi 0,61 (IC 95%=0,55-0,67). A probabilidade de nivel 2 (dor tipica versus
atipicos) uma razdo de probabilidade positiva (RP + = 1,4; IC 95%=0,65-2,0) e negativa
baixas (RP- = 0,79; IC 95%=0,62-1,02). A classificagdo de nivel 3 (probabilidade
baixa, intermediaria e alta para DAC) apresentou RP (+) de 1,35 (IC 95%=0,89-
2,1) e RP (-) de 0,67 (IC 95%=0,40-1,1), baseados nas categorias de alta e baixa
probabilidade, respectivamente. Nao houve diferenca na presenca de DAC de acordo
com a classificagdo em quatro niveis [dor definitivamente anginosa (A), provavelmente
anginosa (B), provavelemente ndo anginosa (C); e, definifivamente ndo-anginosa (D)].
Apenas a dor definitivamente ndo anginosa tinha uma menor prevaléncia de DAC. A
concordancia entre os dois cardiologistas foi baixa (kappa: 0,21 a 0,29). Conclusao:
O julgamento clinico (Gestalt) baseado nas caracteristicas da dor toracica aguda tem
baixa precisao e reprodutibilidade para o diagnéstico de DAC.

Analise da do do

1to miocardico na pericardite aguda

FELIPE K B ALEXANDRE, GUILHERME GARCIA, THIAGO M B SOUZA, ANA
CLARA BARCELOS, VITOR C A CORREIA, GABRIELLA SODRE, NICOLE C
SA, JESSICA G SUERDIECK, FERNANDA LOPES, JORGE A TORREAO, MARCIA M
N RABELO e LUIS C L CORREIA

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

Introdugao: Pericardite aguda é marcada na ressonancia magnética cardiaca pela
presenga de fibrose mesocardica, observada através da técnica de realce tardio.
Objetivo: Descrever a extensdo do acometimento miocardico em pacientes com
pericardite aguda. Métodos: Foram incluidos pacientes consecutivamente internados
por dor toracica na unidade coronariana, com diagnéstico final de pericardite aguda
e que foram submetidos a exames de ressonancia magnética cardiaca com técnica
de realce tardio. O diagndstico de pericardite foi dado em duas situacgdes: (1) realce
tardio mesocardico na ressonancia magnética; (2) em caso de ressonancia negativa,
auséncia de diagndstico presuntivo mais provavel que pericardite, associado a idade
< 30 anos ou pesquisa de doenga coronaria negativa. Resultados: Avaliados 27
pacientes, idade 32 + 12 anos, 96% género masculino. Fibrose miocardica sob a forma
de realce tardio foi detectada em 85% dos pacientes. As paredes mais acometidas em
ordem crescente foram septal, anterior, inferior e lateral, respectivamente em 27%,
50%, 62% e 81% dos pacientes. A mediana do nimero de segmentos com realce
tardio foi 5,0 (1IQ 2,0 — 9,0). Amédia da fragéo de ejegao foi 60% * 11%, com disfungédo
sistolica moderada ou acentuada (FE < 40%) descrita em apenas dois pacientes
(7,4%). Conclusdo: O acometimento miocéardico decorrente de pericardite aguda
tende a ser modesto em extensdo, sem grande repercussdo na fungéo ventricular
esquerda.
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Relagdo entre indice tornozelo-braquial alterado e manifestacdo de doenca
aterosclerética em populagdao com hipertensao arterial resistente

PAULO CHENAUD NETO, ADILSON MACHADO GOMES JUNIOR, ANDERSON
GABRIEL DE JESUS RANGEL, THIAGO MATOS E SILVA, PRISCILA NERI
LACERDA, LILIANE GOES BASTOS, LOUISE MEDEIROS PORTO, ANDRE
OLIVEIRA BARBOSA, CRISTIANO RICARDO BASTOS DE MACEDO e ROQUE
ARAS JUNIOR

Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, BRASIL - Hospital Universitario
Professor Edgard Santos, Salvador, BA, BRASIL - Ambulatério Magalhdes Neto,
Salvador, BA, BRASIL.

Introducéo: Doenga arterial oclusiva periférica (DAOP) é a terceira maior causa de
morbidade cardiovascular por consequéncia da aterosclerose e atinge 10 a 15% da
populagdo geral, sendo frequentemente assintomatica, o que causa subdiagndstico. O
indice tornozelo-braquial (ITB) é o teste de primeira linha para triagem e diagndstico da
DAOP. A medida do ITB, entédo, € um método pratico para delinear pacientes com risco
de eventos cardiovasculares, principal causa de morte ao redor do mundo. Objetivo:
Avaliar a relagéo entre o ITB alterado e as manifestagdes de doenca aterosclerdtica
(infarto agudo do miocardio — IAM e acidente vascular cerebral - AVC), em populagdo
com hipertens&o arterial resistente (HAR). Métodos: Um estudo de corte transversal
foi realizado com pacientes diagnosticados com HAR em servigo de referéncia. O ITB
foi calculado através da relagéo entre as pressoes sistolicas dos membros inferiores e
a maior presséo sistélica braquial, sendo utilizado o esfigmomanémetro oscilométrico
automatico Ohmron bp85 em pacientes em decubito dorsal. Um ITB é alterado quando
menor ou igual a 0,9 ou maior que 1,3. O histérico de IAM e/ou AVC foi coletado através
de questionamento direto ao paciente. As analises de significancia estatistica foram
pelo teste qui quadrado para varidveis nominais e teste T para continuas. Resultados:
133 pacientes foram investigados. 73,68% sao do sexo feminino; idade média 62,2 +
11,6 anos; 9,2% brancos, 57,8% negros e 33% pardos. 21,80% foram diagnosticados
com ITB alterado, sendo 14,28% sem diagndstico de IAM e/ou AVC (ITB:0,8074 +
0,02303) e 7,51% com, no minimo, um evento (ITB:0,751 + 0,03284). 78,20% tiveram
o ITB normal, sendo 21,05% com AVC e/ou IAM (ITB:1,011 + 0,01188) e 57,15% sem
nenhum destes eventos (ITB:1,020 + 0,008093). Tanto pelo teste qui quadrado, como
pelo teste T, ha independéncia entre a ocorréncia de IAM e/ou AVC e a alteragdo do
ITB, bem como seu valor. Conclusdo: O ITB, embora seja um marcador de disfungédo
endotelial, ndo apresentou relagdo com manifestagdes de doenga aterosclerdética (IAM
e AVC) na populagdo com hipertenséo arterial resistente. Assim, a identificagéo prévia
de um ITB alterado aparentemente ndo prediz uma chance aumentada de evolugdo
para IAM e/ou AVC.

Avaliacdo do volume plaquetario médio na extensdo da calcificagdo da artéria
corondria em pacientes clinicamente estaveis

JOANA SENA TRINCHAO DE OLIVEIRA, e CIBELE LARROSA GARZILLO
Incor, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Fundamento: Estudos recentes demonstraram claramente a importancia de
plaquetas no inicio, progressao e extensao total de lesdes ateroscleréticas. O volume
médio plaquetario (VPM), amplamente disponivel na pratica clinica, € um marcador
de atividade plaquetaria, potencialmente util no cenario da doenca cardiovascular.
No entanto, a associagdo desse indice hematoldgico e calcificagdo aterosclerética
coronariana tém sido pouco investigadas. Objetivo: Determinar se ha associagdo entre
VPM e o grau de calcificagdo da artéria corondria em pacientes clinicamente estaveis.
Métodos: Pacientes estaveis consecutivos foram submetidos a coleta de hemograma
concomitantemente com a avaliagdo do escore de calcio de artéria coronaria (CAC)
por tomografia computadorizada sem contraste, como um método ndo invasivo de
estratificagdo de risco doenga aterosclerética do coragdo (DAC) . Medidas de VPM
foram avaliadas em diferentes niveis de CAC. Os testes estatisticos incluiram qui-
quadrado, regressédo linear e regressdo logistica. Resultados: Pacientes (n = 108)
foram divididos em duas categorias de acordo com a CAC (Agatston) para andlise das
caracteristicas de base: CAC <100 (n = 77) vs. 2 100 (n = 31). Hipertensao e diabetes
foram mais prevalentes no grupo CAC = 100 (respectivamente 53,3% vs. 93,5%, p
<0,001 e 35% vs. 51,6%, p = 0,047), e a idade também mostrou-se maior neste grupo
de pacientes (66,2 + 11,3 anos. vs. 55,5 + 13,4, p <0,001). Os niveis de glicemia
em jejum e ftriglicérideos foram maiores no grupo CAC = 100. Independentemente
das categorias CAC analisadas, nao houve diferenga no VPM : CAC <100 vs. = 100
(76 £09vs. 7,7+ 1,2, p=0,84), CAC <400 vs. 2400 (7,6 + 0,9 vs. 7,9+ 1,6; p =
0,41) e CAC =0 versus 21 (7,7 £ 0,9 vs. 7,6 + 1,1, p = 0,86). A regresséo linear
nao demonstrou associagao entre o CAC log e VPM (R? = 0,0002).Concluséo: Neste
estudo, em pacientes clinicamente estaveis, ndo encontramos associagdo entre o
VPM e extensdo da DAC (como avaliado pela CAC).
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Taquicardiomiopatia induzida por extrassistoles ventriculares: reversao
da disfungdo miocardica apés ablagdo da arritmia de origem em cuspide
coronariana direita.

JORGE MATHEUS RIOS LEITE, RICARDO SOBRAL e LUCAS HOLLANDA OLIVEIRA
Hospital Sdo Rafael, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo: A taquicardiomiopatia é caracterizada pelo comprometimento da fungédo
sistélica ventricular secundario a arritmia cardiaca. Esta associada a reversibilidade da
disfungé@o miocardica, principalmente em pacientes sem cardiopatia estrutural prévia.
Nesse contexto, a ablagdo com cateter por radiofrequéncia vem sendo empregada de
forma segura e com resultados favoraveis. Descrigdo do caso: Paciente masculino,
35 anos, assintomatico do ponto de vista cardiovascular e sem historia familiar de
morte subita cardiaca que, em eletrocardiograma (ECG), flagrou-se a presenga de
arritmia ventricular monomorfica de carater repetitivo. O ECG mostrou ritmo sinusal
com extrassistoles ventriculares com padrao de bloqueio de ramo esquerdo e eixo
inferior, sugerindo origem no trato de saida do ventriculo direito. Ecocardiograma
mostrou fungéo ventricular esquerda discretamente deprimida e holter de 24 horas
com atividade ectopica ventricular isolada frequente (35% dos batimentos). Foi
sugerido tratamento com ablagdo por radiofreqliéncia, porém, o paciente recusou-
se e permaneceu sem seguimento médico por cerca de dois anos. Apds este
periodo, o paciente retornou, ainda assintomatico. Novo ecocardiograma com piora
da fragdo de ejecdo (FE), estimada em 41%, e ressonancia magnética cardiaca ndo
evidenciou realce tardio, sugerindo auséncia de fibrose. Holter de 24h com aumento
das ectopias ventriculares (39% dos batimentos) e sem taquicardia ventricular
maior que 3 batimentos. Submetido a estudo eletrofisiolégico com mapeamento
eletroanatémico, sendo obtido um potencial com maior precocidade em topografia
da cuspide coronariana direita, com eliminagéo do foco arritmogénico apds aplicagdo
de radiofrequéncia. Apos 3 meses, o paciente permanecia assintomatico, com holter
de 24h sem arritmias e ecocardiograma com FE de 52%. Ap6és um ano, novo holter
permanecia sem arritmias e ecocardiograma com FE de 60%. Conclusdes: Reforga-
se a importancia da investigagdo da taquicardiomiopatia como causa de insuficiéncia
cardiaca sem uma etiologia definida e o grande potencial de reversibilidade da fungédo
ventricular em pacientes sem cardiopatia estrutural prévia, mediante tratamento
adequado para redugédo da carga de ectopias ventriculares.

Associacdo entre disfuncdo erétil, aspectos emocionais e saide mental em
homens com doenga arterial coronariana

VITOR NUNES DE MIRANDA, DINALDO CAVALCANTI DE OLIVEIRA, ANDRE
RICARDO DOS SANTOS TABOSA, MARIA ISABEL G OLIVEIRA
CAVALCANTI, HENRIQUE DE FARIAS PERERIA DE ARAUJO, VITOR HUGO
VASCONCELOS STANGLER e ANTONIO CESIO CLOVIS ARAUJO

Hospital das Clinicas. UFPE, Recife, PE, BRASIL - Hospital llha do Leite. HAPVIDA,
Recife, PE, BRASIL - Hospital Santa Efigenia, Caruaru, PE, BRASIL.

Introdugao: A disfungao erétil € pode afetar a saude dos homens de varias maneiras,
sendo que pode contribuir para surgimento ou agravamento de problemas emocionais
ou de saude mental. De forma similar a doenga arterial coronariana (DAC) também
pode alterar o comportamento psicolégico dos pacientes. Objetivos: Avaliar se a DE
esta associada a alteragdes dos aspectos emocionais e da salide mental de homens
com DAC cronica. Métodos: Este foi um estudo prospectivo, transversal, multicéntrico,
analitico que recrutou 280 pacientes do sexo masculino com DAC de janeiro a
dezembro de 2015, aprovado pelos comités de ética das instituicdes. Através das
aplicagdes de questionarios foram coletadas caracteristicas clinicas dos pacientes,
da disfungao erétil (IIEF-5) e dos dominios aspectos emocionais e saude mental do
questionario SF-36 de qualidade de vida (Qv). Foram realizadas comparagdes entre
pacientes sem e com DE, sendo a disfungdo classificada em discreta, moderada e
grave. Foram aplicados os testes estatisticos de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk,
seguidos do Kruskal-Wallis. Quando o valor de p < 0,05 foi considerado significativo.
Resultados: A tabela abaixo revela os principais resultados

Saude mental
74(32-100)vs80(36-100) p:ns
76(24-96)vs80(36-100) p:ns
60(20-92)vs80(36-100)p:0,01
60(20-92)vs76(24-96) p:ns
60(20-92) vs 74(32-100) p:ns

Variaveis Aspectos emocionais

DE disc vs sem DE 81(25-100) vs 88(25-100) p: ns
DE mod vs sem DE 100(0-100) vs 88(25-100) p: ns
DE sev vs sem DE 0(0-100) vs 88(25-100) p:0,004
DE sev vs DE mod 0(0-100) vs 0 (0-100) p: ns

DE sev vs DE disc 0(0-100) vs 81(25-100) pins

Conclusées: A DE erétil grave foi associada a piora dos aspectos emocionais e de
salide mental na populagéo estudada. E possivel que exista um efeito aditivo entre DE
grave e DAC sobre aspectos psicoldgicos dos pacientes, o que pode contribuir para
um agravamento do prognostico
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Doencga arterial coronariana: A disfungdo erétil afeta a capacidade fisica e a
vitalidade dos pacientes ?

MARIA ISABEL G OLIVEIRA CAVALCANTI, DINALDO CAVALCANTI DE
OLIVEIRA, ANDRE RICARDO DOS SANTOS TABOSA, VITOR NUNES DE
MIRANDA, DANIELLE APARECIDA GOMES SILVA, VITOR HUGO VASCONCELOS
STANGLER, HENRIQUE DE FARIAS PERERIA DE ARAUJO e ANTONIO CESIO
CLOVIS ARAUJO

Hospital das Clinicas. UFPE, Recife, PE, BRASIL - Hospital llha do Leite. HAPVIDA,
Recife, PE, BRASIL - Hospital Santa Efigenia, Recife, PE, BRASIL.

Introdugéo: A capacidade fisica e a vitalidade séo importantes para a qualidade de
vida (Qv) dos seres humanos. A doenga arterial coronariana (DAC) e a disfungédo
erétil podem comprometer estes aspectos da vida cotidiana. Objetivos: Avaliar se
diferentes niveis de DE estdo associados com alteragdes da capacidade fisica e da
vitalidade de homens com DAC crénica. Métodos: Este foi um estudo prospectivo,
transversal, multicéntrico, analitico que recrutou 280 pacientes do sexo masculino com
DAC de janeiro a dezembro de 2015, aprovado pelos comités de ética das instituigoes.
Através das aplicages de questionarios foram coletadas caracteristicas clinicas dos
pacientes, da disfungéo erétil (IIEF-5) e dos dominios capacidade fisica e vitalidade do
questionario SF-36 de Qv. Foram realizadas comparagdes entre pacientes sem e com
DE, sendo a disfuncéo classificada em discreta, moderada e grave. Foram aplicados
os testes estatisticos de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk, seguidos do Kruskal-
Wallis. Quando o valor de p < 0,05 foi considerado significativo. Resultados: A tabela
abaixo revela os principais resultados

Variaveis Aspectos fisicos Vitalidade

DE disc vs sem DE | 25(0-100)vs100(0-100)p:0,9 | 70(10-95)vs80(20-100)p:0,04

DE mod vs sem DE | 0(0-100)vs100(0-100)p:0,01 | 57(20-95)vs86(20-100)p:0,03

DE grave vs semDE 0(0-100)vs100(0-100)p<0,01 52(5-85)vs80(20-100)p<0,01

DE grave vs mod 0(0-100) vs 0(0-100) p:1 52(5-85)vs57(20-95)p:1

DE grave vs disc 0(0-100) vs 25(0-100) p:0,02 52(5-85)vs70(10-95)p:0,2

Conclusdes: As DEs grave e moderada foram associadas a piora do aspecto fisico,
enquanto disfungdes discretas, moderadas e graves ao maior comprometimento da
vitalidade. Portanto, a DE teve impacto negativo nos aspectos fisicos e na vitalidade
dos pacientes.

Obstrugao dinamica da via de saida do ventriculo esquerdo com comportamento
paradoxal no esforgo: Relato de Caso.

IAGO REINEL DE CASTRO, FANNY G REINEL, JAN J R CASTRO, YULO K R
CASTRO, BRUNO S REINEL e LARAR CASTRO

Reinel Clinica Médica, Itabuna, BA, BRASIL.

Introducgéo: A ecocardiografia de esforco tem demonstrado enorme valor na avaliagdo
de pacientes com miocardiopatia hipertréfica (MCH), com destaque para sua
capacidade de desmascarar os frequentes casos de obstrugédo latente. No entanto,
apenas recentemente os primeiros casos de comportamento paradoxal do gradiente
durante o exercicio foram relatados. A identificacdo deste novo subgrupo, através
da ecocargiografia de esforgo, pode ter importantes implicagdes fisiopatoldgicas,
terapéuticas e progndsticas. Descrigao do caso: Mulher negra de 58 anos com queixa
de tontura acentuada ao se levantar, além de dispneia e desconforto toracico opressivo
com esforgos habituais ha alguns anos. Sua mée havia sofrido morte subita aos 36
anos. Exame fisico: frequéncia cardiaca de 88bpm e pressao arterial de 130/70mmHg
sentada e 110/70 em pé. A ausculta revelava um sopro sistélico de grau Il/IV sobre
rebordo esternal esquerdo, mais intenso com manobra de Valsalva. O ecocardiograma
mostrava camaras com diametros preservados, fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo de 78%, hipertrofia do septo basal (15mm), alongamento dos folhetos da
valva mitral, com amplo movimento sistélico anterior (SAM). Ao Doppler havia fluxo
turbulento em via de saida do ventricuo esquerdo e gradiente maximo de 38mmHg,
além de refluxo mitral leve. Realizado ecocardiograma de esforgco em bicicleta
na posigdo vertical: No pré-esforgo houve aumento do gradiente para 137mmHg
(sentado com térax a 90 graus). Durante o esforgo, paradoxalmente, houve queda
do gradiente para até 41mmHg, com elevagéo na recuperagdo para até 221mmHg.
Conclusdes: Relatamos um dos primeiros casos de MCH obstrutiva com resposta
paradoxal ao exercicio. O caso € ilustrativo da ampla variedade fenotipica encontrada
na MCH obstrutiva, reforcando o entendimento atual de que a fisiopatologia do SAM
envolve uma complexa relagdo entre componentes estruturais do aparelho mitral e do
ventriculo esquerdo (fatores geométricos, cinéticos e das condi¢des de carga). llustra-
se também a importancia da avaliagdo dos gradientes com ecocardiografia de esforgo,
especialmente com uso de bicicleta na posicao vertical, a qual além de desmascarar
obstrugdes latentes em mais da metade de pacientes sintomaticos sem obstrugdo
em repouso, surge como ferramenta fundamental na identificagcdo do subgrupo com
resposta paradoxal ao exercicio, apenas recentemente descrito.
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CRITERIOS ELETROCARDIOGRAFICOS DE SOBRECARGA VENTRICULAR
ESQUERDA: PACIENTES AMBULATORIAIS

RAFAEL FARIAS DANTAS, JULIA TUPINAMBA DEL REY CRUSOE, LUCAS
DOURADO LEITE, BRENO LIMA ANDRADE, LUIZ AGNALDO PEREIRA DE
SOUZA e LUCIOLA M L CRISOSTOMO

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

Introdugéo: O eletrocardiograma (ECG) apesar de um método amplamente utilizado
na pratica médica para identificar sobrecarga ventricular esquerda (SVE), apresenta
alta especificidade e baixa sensibilidade e, ndo ha consenso sobre o melhor critério a
ser empregado em diferentes grupos populacionais. Objetivos: Comparar os critérios
eletrocardiograficos de SVE mais frequentemente utilizados em relagédo a sexo e idade
em pacientes de um ambulatério docente assistencial, Salvador, Bahia; descrever a
frequéncia e os critérios de SVE utilizados nos pacientes estudados. Métodos: Estudo
transversal. Incluidos pacientes que realizaram ECG, no periodo de maio de 2014 a
agosto de 2015, selecionados randomicamente. Excluidos os ECG inadequados para
avaliagdo. Variaveis de Interesse: clinicas e eletrocardiograficas. Andlise estatistica:
estatistica descritiva, teste t de Student, teste X? p<0,05 foi estatisticamente
significante. Aspectos éticos: Pesquisa aprovada por CEP da EBMSP e conduzida
segundo Res. 466/12 CONEP — CNS/MS. Resultados: Incluidos 1.073 pacientes, com
idade=49,8+17,3 anos, as mulheres (M) representaram 66,3% (711) e os homens (H)
33,7% (362). SVE esteve presente em 123 (11,5%); 8,5% M e 17,4% H p<0,0001.
Os critérios descritos foram: Sokolow-Lyon (SK) em 39,8%, Cornell (C) 29,3%, Lewis
9,7%, Romhilt-Estes 1,6% e Gubner 0,8%. Em 18,8% nao houve identificacdo do
critério. Entre os H, SK foi mais utilizado que nas M, 28,1% vs. 13,0%, p<0,0001 e C
8,9% entre os H vs. 20,3% nas M, p=0,681. Nos idosos em relagéo aos néo idosos,
SK foi 18,0% vs. 22,8%, p=0,140 e C foi 13,0% vs. 16,5% respectivamente, p=0,225.
Conclusées: SVE foi mais frequente entre os H que M e os critérios mais frequentes
foram SK em H e C em M. Quanto a idade ndo houve diferenga estatisticamente
significante. A frequéncia de SVE foi elevada nos pacientes estudados.
Palavras-chave: Eletrocardiograma. Sobrecarga ventricular esquerda. Paciente
ambulatorial.

ELETROCARDIOGRAMA DE PACIENTES DIABETICOS COMPARADO A NAO
DIABETICOS

JULIA TUPINAMBA DEL REY CRUSOE, RAFAEL FARIAS DANTAS, LUCAS
DOURADO LEITE, BRENO LIMA ANDRADE, LUIZ AGNALDO PEREIRA DE
SOUZA e LUCIOLAM L CRISOSTOMO

ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA (EBMSP) , Salvador, BA,
BRASIL.

Introdugdo: E vasta a documentagdo demonstrando os danos cardiovasculares
nos portadores de diabetes mellitus (DM), assim como apontando a necessidade
de avaliagdo e diagndstico precoce nesses pacientes. O eletrocardiograma (ECG)
por ser um método diagndstico acessivel, de baixo custo, reprodutivel, representa
um dos exames mais utilizados na prética clinica. Objetivos: Comparar o perfil do
eletrocardiograma de pacientes diabéticos e nao diabéticos (NDM) atendidos em um
ambulatdrio docente assistencial em Salvador, Bahia. Métodos: Estudo transversal.
Incluidos 220 pacientes que realizaram ECG em ambulatério docente assistencial de
Salvador — BA, em trés meses randomicamente selecionados de 2015 e realizaram
ECG pré teste ergométrico, 110 com DM pareados quanto a sexo e idade com igual
nimero de ndao DM (NDM). Excluidos: ECG com registro inadequado para andlise,
obesidade, hipertensédo arterial sistémica, precordialgia tipica, infarto agudo do
miocardio, cineangiocoronariografia, revascularizagdo do miocardio, valvopatias, e
tabagismo Varidveis de Interesse: clinicas e eletrocardiograficas. Andlise estatistica:
estatistica descritiva, teste t de Student e X?, p<0,05 foi estatisticamente significante.
Aspectos éticos: Pesquisa aprovada por CEP da EBMSP e conduzida segundo
resolugdo 466/12 do CONEP — CNS/MS. Resultados: Os pacientes DM comparado
aos NDM apresentaram respectivamente: idade=59,1+9,7 (31,0-79,0) vs. 57,3+9,1
(34-78) anos, p=0,154; Mulheres (M) foram 76,4% vs homens (H) 23,6% em ambos
0s grupos; o ritmo foi sinusal em todos, a FC foi 78,6+14,3 (44,0-111,0) vs. 75,6+14,2
(52-144), p=0,120; ECG alterado= 55,5% vs. 35,0 (31,8), p<0,0001. As alteragdes
mais frequentes em DM foram: alteragéo de repolarizagdo ventricular (ARV) 31,8%,
arritmias 21,8%, sobrecarga ventricular esquerda (SVE) 14,5%, bloqueio divisional
anterosuperior esquerdo (BDASE) e bloqueio de ramo direito (BRD) 7,3%, sobrecarga
atrial esquerda (SAE) 6,4%. Enquanto nos NDM: arritmias 18,2%, ARV 17,3%, SVE e
BRD 8,2%, SAE 6,4%, sobrecarga de atrio direito, BDASE e bloqueio atrio-ventricular
do 1° grau 2,7%. Conclusdes:. A frequéncia de ECG alaterados foi significativamente
maior nos DM que nos NDM; as alteragdes mais frequentes em DM foram ARV,
seguida de arritmias, SVE e BDASE, enquanto que em NDM foram: arritmias, seguido
de ARV, SVE e BRD.

Palavras-chave: Eletrocardiograma. Diabéticos. Paciente ambulatorial.
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IAM com supra de ST por Oclusdo de tronco de coronaria esquerda

RODOLFO GODINHO SOUZA DOURADO LIMA, MARIANNA DEWAY
ANDRADE, TAIS DANTAS SARMENTO, LARA GRIMALDI, ALBERTO SOUZA
CORREIA FILHO, MARCELO GOES ALVES DA SILVA, LUIS GUSTAVO MACHADO
LINS e JADELSON PINHEIRO DE ANDRADE

Hospital da Bahia, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugdo: O infarto agudo do miocardio (IAM) causado por oclusdo do tronco de
corondria esquerda (TCE) é uma entidade rara, com alta letalidade e morbidade. O
répido reconhecimento, agilidade no atendimento e o sucesso da revascularizagédo
impactam diretamente na sobrevida. Descrigdo: Paciente masculino, 75 anos,
portador de hipertensdo arterial sistémica, admitido com dor toracica e dispnéia
iniciada ha 2 horas da admissdo, ECG com supradesnivel de ST de V1-6, DI e aVL.
Encaminhado @ hemodinamica com diagnéstico de IAM CSST Killip Il evoluindo em
sala para Killip IV. O cateterismo demonstrou oclusdo de TCE e lesdo obstrutiva de
50-75% em 1/3 proximal da coronaria direita (ACD) e 75-90% em 1/3 distal. O paciente
foi entdo submetido a angioplastia primaria (ATCI) do TCE, seguido da descendente
anterior e artéria circunflexa com sucesso, com tempo porta-baldo de 40 minutos. Antes
do inicio da angioplastia foi procedida a passagem de baldo intra-adrtico para auxilio
do suporte hemodinamico, além de intubagéo orotraqueal para suporte ventilatério e
inicio de inotrépicos e drogas vasoativas. O paciente evoluiu com grave instabilidade
hemodinamica. Os valores maximos de troponina e de CK-MB foram 470ng/mL e
795ng/mL, respectivamente. Ecocardiograma (ECO) mostrava disfungdo moderada do
ventriculo esquerdo, com fragao de ejegdo de 42% e acinesia anterior e anteroseptal,
hipocinesia anterolateral. Setenta e duas horas apds a admisséo iniciou melhora
progressiva, recebendo alta da UTI 12 dias apds. No 15° dia voltou a apresentar
quadro de dor toracica tipica, sem alteragdo de ECG ou MNM, com resolugdo completa
da dor apds inicio de nitrato. Repetido o cateterismo que demonstrou stents pérvios,
sendo optado pelo tratamento percutaneo da ACD, também realizada com sucesso.
Ainda, durante a internacao, apresentou novo quadro séptico de foco urinario, sendo
necessario antibioticoterapia por mais 14 dias. O paciente recebeu alta 45 dias apds a
admissao com estado geral regular, com diminuig&o leve de forga muscular, sem sinais
de angina ou de insuficiéncia cardiaca, permanecendo assim no retorno ambulatorial.
Discussao: O caso descrito exemplifica a gravidade do IAM causado por oclusdo do
TCE, com rapida evolugdo para choque cardiogénico e suas complicagdes. A ATCI
foi considerada a forma mais rapida para revascularizagdo do paciente em questéo,
sendo hoje considerada uma opgao viavel (lla) nesse cenario.

Trombo gigante em atrios direito e esquerdo através de forame oval associado
a TEP extenso

MARIANNA DEWAY ANDRADE, RODOLFO GODINHO SOUZA DOURADO
LIMA, ALBERTO SOUZA CORREIA FILHO, TAIS DANTAS SARMENTO, LARA
GRIMALDI, MARCELO GOES ALVES DA SILVA, LUIS GUSTAVO MACHADO
LINS e JADELSON PINHEIRO DE ANDRADE

Institutpo de Ensino e Pesquisa do Hospital da Bahia, Salvador, BA, BRASIL.

INTRODUGAO: O tromboembolismo pulmonar (TEP) grave associado a trombo
em transito no atrio direito € uma condigéo clinica incomum e associada a pior
progndstico. CASO: Paciente feminina, 36 anos, obesa, admitida com quadro de
dispnéia em repouso, dor toracica ventilatorio-dependente e tosse seca ha 1 semana,
além de relato de dor e edema em membro inferior direito ap6s viagem ininterrupta
de carro com duracao de 8 horas 15 dias antes. Relato de uso de anticoncepcional
oral iniciado ha 4 meses. Na admissdo apresentava-se lGcida, com bons sinais de
perfusdo, PA 118/80mmHg, taquidispneica FR 21ipm, saturagédo de O2 em ar ambiente
92% e taquicardica, FC 119bpm. ECG mostrava taquicardia sinusal e troponina
0,04 ng/dL (valor até 0,03ng/dL). Feita a hipétese diagndstica de TEP e realizado
angiotomografia de térax que mostrou falhas de enchimento nas artérias pulmonares
principais bilateralmente, com extensédo para artérias lobares e segmentares, e sinais
de infarto esplénico. Doppler venoso de membros inferiores demonstrou trombose
venosa profunda. Paciente foi internada na UTI e submetida ao eco que mostrou
movimentagéo paradoxal do septo ventricular com abaulamento fixo em dire¢do as
camaras esquerdas, disfungao sistdlica do VD de grau moderado, presenca de sinal de
McConnell, insuficiéncia tricispide moderada, hipertenséo pulmonar (PSAP 50mmHg)
e imagem isoecogénica de contornos regulares em atrio direito. O eco transesofagico
evidenciou trombo em atrio direito, com extensdo até o atrio esquerdo, passando
através de forame oval patente com extensdo de aproximadamente 45mm e diametro
de 7mm, e trombo em ventriculo direito, relacionada a cuspide anterior da valva
tricispide, com grande mobilidade, medindo 12x10mm em seus maiores diametros.
Apés implante de filtro de veia cava a paciente foi submetida a trombectomia cirtrgica
e corregao do forame oval. Paciente evoluiu bem, recebendo alta no 20° pds operatdrio
apos retirada do filtro de veia cava e ajuste da anticoagulagdo plena por via oral.
DISCUSSAO: No presente caso, a paciente apresentou TEP extenso associado a
trombo gigante e flutuante em atrio direito passando para o atrio esquerdo através de
forame oval patente, com embolizagdo para ventriculo direito, artéria pulmonar e bago.
A conduta nesses casos € controversa, sendo a trombectomia cirlrgica considerada
uma opgao diante de trombo gigante. A paciente foi submetida a trombectomia
cirurgica com excelente resultado.
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Interagdo entre polimorfismo I/D do gene da eca, consumo diario de sédio e
hipertensao arterial sistémica em idosos

MURILO CARNEIRO MACEDO, IVNA VIDAL FREIRE, ICARO JOSE SANTOS
RIBEIRO, ANAANGELICA LEAL BARBOSA, CEZAR AUGUSTO CASOTTI, RAPHAEL
CARVALHO FARIAS LEITE MEDEIROS e RAFAEL PEREIRA DE PAULA

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

Introdugdo: A analise conjunta de fatores genéticos e de comportamento, como o
consumo didrio de sédio (CDS), pode contribuir para manejo de fatores associados
a Hipertens&o Arterial Sistémica (HAS), uma doenga de perfil multifatorial. Estudos
prévios tem mostrado associacdo significativa entre a presenga do alelo D do
gene da Enzima Conversora da Angiotensina (ECA) em amostra constituida
predominantemente de pessoas jovens. Desta forma, este estudo objetiva analisar
a relagdo entre o polimorfismo insergdo/delegao (I/D) do gene da ECA, o CDS e
a HAS em idosos residentes em um municipio do interior da Bahia. Métodos: Em
um estudo epidemiolégico experimental, descritivo e analitico, com coleta de dados
de carater transversal, de abordagem censitaria, foram incluidos individuos com
idade 2 60 anos, de ambos os sexos e que consentiram em participar da pesquisa.
Questionarios sociodemografico e de condigdes de salde, e um recordatério alimentar
foram aplicados e os participantes submetidos a avaliagdo clinica e coleta de 10 ml de
sangue venoso. A analise do polimorfismo I/D do gene da ECA foi feita por extragdo
de DNA e submetido a eletroforese para genotipagem. Resultados: Duzentos e trinta
e quatro idosos (59% mulheres; 41% homens), integraram este estudo, com média de
idade de 71,8+7,8 anos, sendo em sua maioria autodeclarados mulatos. A prevaléncia
autoreferida de HAS foi de 59,3% (n=137). Foi evidenciado que 47% (n=110), 34,6%
(n=81) e 18,4% (n=43) possuem os gendtipos ID, DD e Il, respectivamente. Observada
a prevaléncia de HAS entre os genétipos, o Il apresentou-se em 62,8%, enquanto que,
para os idosos com o alelo D (i.e., ID/DD) foi de 58,5%. Uma elevada proporgédo de
idosos com o gendtipo Il (39.5%) apresentaram CDS acima do recomendado (>2 g/
dia), representando uma proporgao estatisticamente superior (p = 0.003) & proporgédo
de idosos com o alelo D nesta condigéo (18.7%). Quanto ao uso de farmacos de
acdo cardiovascular pelos hipertensos, ndo foi observada diferenga significativa
entre os gendtipos estudados. Adicionalmente, a andlise envolvendo apenas os
hipertensos mostrou que o genétipo Il foi significativamente associada a um pior
controle pressoérico (categorizada por PAS/PAD: 2140/90 mmHg), e um consumo de
sodio acima do recomendado. Concluséo: Conclui-se que fatores genéticos e o CDS,
devem ser analisados conjuntamente, para o melhor entendimento da predisposi¢do
a HAS na populagéo idosa, o que pode nortear medidas preventivas nesta populagao.

Fatores associados a ocorréncia de infarto agudo do miocardio em hipertensos
usuarios da atengao primaria a saude de um distrito sanitario de Salvador, Bahia

FABIO SIMOES HAFNER NASCIMENTO, CLARA DOMINGUEZ DA SILVA, LUCIANA
LIMOEIRO RICARTE CAVALCANTE, ANDRE SANTANNA ZARIFE e HELENA MARIA
SILVEIRA FRAGA MAIA

Universidade do Estado da Bahia, Salvador, BA, BRASIL - Secretaria Municipal de
Saude de Salvador, Salvador, BA, BRASIL - Ministério da Saude, Brasilia, DF, BRASIL.

Introdugéo: As Cardiopatias Isquémicas séo a principal causa de morte no mundo.
Além disso, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), um dos principais fatores de
risco de mortalidade por doengas cardiovasculares, perpetua-se como um dos mais
importantes problemas de saude publica no Brasil. O Plano de Agdes Estratégicas para
o Enfrentamento das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis, 2011-2022, instituido
pelo governo brasileiro, busca enfrentar este desafio e um dos seus eixos prioritarios
é o cuidado integral em todos os niveis de atencdo. Neste estudo investigou-se os
fatores associados a ocorréncia de Infarto Agudo do Miocardio (IAM) em hipertensos
atendidos em unidades de Atengdo Primaria a Saude (APS). Métodos: Realizou-se
um estudo transversal com hipertensos assistidos em unidades de APS de um mesmo
Distrito Sanitario na cidade de Salvador, Bahia, de maio a setembro de 2013. Dados
priméarios foram coletados por integrantes do PET-Saude Vigilancia da UNEB. A
magnitude da associagéo entre as variaveis estudadas e a histéria de IAM foi estimada
pelo célculo da Odds Ratio, adotando-se o intervalo de confianga a 95%. Recorreu-se
a regressao logistica como modelo estatistico e as varidveis foram disponibilizadas
em blocos hierarquizados com entrada do tipo forward. As andlises foram realizadas
no programa Stata (v.12). O projeto foi aprovado pelo CEP/UNEB (241.434/2013) e
financiado pelo PRO/PET-Saude 2012. Resultados: Foram incluidos 297 hipertensos
e, dentre estes, 243 (81,3%) eram do sexo feminino e tinham idade média de 56 anos
(+ 11,54). Observou-se que 35 (11,78%) relataram ter sofrido um IAM. Os fatores de
risco associados a ocorréncia de IAM foram diabetes concomitante (OR=2,19; IC95%
1,03 —4,68) e e estar ciente da existéncia de grupos de educagdo em satde (OR=5,31;
1C95% 1,39 — 20,20); enquanto que os fatores de protegdo foram circunferéncia
abdominal inferior a considerada de risco (OR=0,43; 1C95% 0,20 — 0,95), participagéo
em grupos de acompanhamento para hipertensos em unidades de APS (OR=0,19;
1C95% 0,05 — 0,73) e ter realizado eletrocardiograma nos ultimos 06 meses (OR=
0,37; 1C95% 0,15 — 0,92). Conclusdes: Estratégias populacionais de promogéo de
saude como a inclusdo de grupos de educagdo em saude e controle ambulatorial em
unidades de APS podem ser consideradas como as mais efetivas agbes para reducéo
da ocorréncia de IAM para individuos de menor risco que s&o muito mais numerosos
quando comparados aos que frequentam unidades de média complexidade.
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A importancia do uso da aspirina prévio aos desfechos cardiovasculares
CAROLINA MACHADO LEMOS, e JULIA OLIVEIRA MORAES COELHO
Hospital Portugués, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugdo: A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) é a nosologia que envolve
condigdes clinicas decorrentes da diminuicdo do fluxo sanguineo para o coragéo.
Entre elas estd a angina instavel, o infarto agudo do miocardio (IAM) sem
supradesnivel do segmento ST (SST) e o IAM com supradesnivel do segmento ST.
Em todas as condigbes de SCA, o tratamento primario com &cido acetilsalicilico
(AAS) é considerado Nivel de Evidéncia A, Classe de Recomendagéo | E o Unico anti-
inflamatédrio que pode ser usado durante o tratamento. As primeiras pesquisas sobre o
uso prévio do AAS em pacientes internados por SCA mostraram um “efeito paradoxal”.
Seu uso durante 7 dias esteve relacionado a maiores probabilidades de recorréncia do
quadro coronariano e a um aumento de desfechos cardiovasculares maiores, como
morte. Entretanto, alguns estudos mais recentes ndo demonstram que a aspirina
prévia seja a responsavel por esses desfechos, mas que ela esta relacionada a
pacientes (P) com mais fatores de risco para SCA. Este estudo ira avaliar os desfechos
e os impactos do uso prévio do AAS em P internados por SCA, visando contribuir
como referéncia acerca do assunto. Metodologia: Estudo analitico retrospectivo de
pacientes admitidos por SCA na Unidade Coronariana de um hospital de referéncia em
Salvador/BA no periodo de 2009 a 2013, comparando o desfecho de P que utilizaram
0 AAS previamente por 7 dias ou mais, com os que n&o utilizaram. Resultados: O
uso prévio da aspirina (n=111; 36,45%) foi relacionado com um maior nimero de P ja
diagnosticados com doenga arterial coronariana (P<0,001) e doenga arterial periférica
(P=0,025). Também foi mais relacionado com P que ja haviam apresentado um quadro
prévio de angina e IAM (P<0,001 em ambos). Os pacientes que nao fizeram o uso
prévio da AAS apresentaram quadros clinicos mais severos de SCA (IAM com SST >
IAM sem ST > angina instavel) do que os que fizeram (P<0,001; P=0,306, P<0,001).
Nao houve diferenga estatistica significante de desfechos maiores (6bitos, reinfarto e
acidente vascular cerebral) entre os dois grupos. Concluséo: O uso prévio da aspirina
esta relacionado a uma populagdo com mais doenca aterosclerética. Porém, também
se relaciona com apresentagdes clinicas menos graves de SCA e néo teve associagdo
independente com os desfechos maiores. O uso do AAS por 7 dias ou mais parece ndo
estar relacionado diretamente a esses desfechos maiores, mas sim, a pacientes com
mais comorbidades e, por isso, mais predisposi¢do a esses desfechos.

Modelo probabilistico regional para estimativa prognéstica da cirurgia de
revascularizagdo miocardica

VALCELLOS JOSE DA CRUZ VIANA, LUIS CLAUDIO LEMOS CORREIA, AUGUSTO
FERREIRA e NILZO AUGUSTO MENDES RIBEIRO

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

Fundamento: Escores de risco cirlirgico representam importante ferramenta no
processo de decisdo por cirurgia cardiaca, situagdo em que a relagdo de risco/
beneficio possui grande variabilidade individual. No entanto, ndo esta claro se escores
tradicionais possuem a mesma validade externa em diferente ambientes.Objetivos:
Em pacientes submetidos a cirurgia de RM, (1) Testar a validade externa de escores
tradicionais de risco para cirurgia de revascularizagdo miocardica; (2) Identificar os
marcadores de risco para cirurgia de RM; (3) Construir modelo de predigéo regional
para complicagdes relacionadas ao procedimento.Métodos: De outubro de 2010 a
abril de 2015, 472 pacientes foram submetidos a revascularizagdo miocérdica no
servigo cirurgia cardiaca do Hospital Santa Izabel da Santa Casa - BA. O desfecho
definido como morbidades maiores foi um combinado de um ou outro: acidente
vascular cerebral, intubagédo prolongada, reoperagéo (tamponamento ou hemostasia),
mediastinite e obito até alta hospitalar ou até trinta dias durante o internamento.
Inicialmente, os escores STS Mortality, STS Morbidity e EuroSCORE foram testados
quanto a sua capacidade discriminatéria de desfechos desfavoraveis. Em seguida,
foram identificados preditores independentes para complicagées em 2/3 da amostra,
seguida de validagdo do modelo preditor no terco de amostra remanescente. Foi
utilizada regresséo logistica com a técnica de bootstrap. Resultados: A amostra
apresentou idade de 63+9, 67% do género masculino, com incidéncia de 7,8% do
desfecho combinado. Os escores classicos ndo apresentaram acuracia satisfatéria
representada pela area sob a curva ROC: STS Mortality 0,50 (IC95%= 0,40-0,59;
p=0,86), STS Morbidity 0,57 (IC95%= 0,47-0,66; p=0,16) e EuroSCORE 0,45 (IC95%=
0,35-0,54; p=0,31). Os preditores independentes identificados: idade (OR 1,08
1C95%= 1,02-1,14), revascularizagdo prévia (OR 8,51 1C95%=1,02-59,4) e creatinina
prévia (OR 2,21 1C95%=0,81-6,01). A capacidade discriminatéria deste modelo,
testada na amostra de validacdo, foi representada por uma area sob a curva ROC
de 0,70 (IC95% = 0,55 -0,84; p=0,008). A calibragao foi confirmada pelo teste de
Hosmer-Lemeshow, que apresentou X2 = 2.54; P = 0.41.Conclusées: (1) Escores de
risco cirirgico tradicionais podem nao ser aplicaveis em ambientes de caracteristicas
diferentes; (2) E possivel a construgdo de escores de risco cirlrgico locais, com
superior capacidade prognéstico do que os escores tradicionais.
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Estado Geral de Salude e a Capacidade funcional em pacientes coronarianos
com e sem disfungao erétil

MARIA ISABEL G OLIVEIRA CAVALCANTI, DINALDO CAVALCANTI DE
OLIVEIRA, ANDRE RICARDO DOS SANTOS TABOSA, VITOR NUNES DE
MIRANDA, VITOR HUGO VASCONCELOS STANGLER, HENRIQUE DE FARIAS
PERERIA DE ARAUJO, DANIELLE APARECIDA GOMES SILVA e ANTONIO CESIO
CLOVIS ARAUJO

Hospital das Clinicas. UFPE, Recife, PE, BRASIL - Hospital llha do Leite. HAPVIDA,
Recife, PE, BRASIL - Hospital Santa Efigenia, Caruaru, PE, BRASIL.

Introdugdo: O estado geral de saude e a capacidade funcional sdo dois aspectos
relacionados a qualidade de vida (QV) das pessoas. Adisfungéo erétil pode comprometer
estes aspectos e contribuir para piora da QV. Objetivos: Avaliar se existem diferencas
no estado geral de saude (EGS) e na capacidade funcional (CF) de pacientes com
doenga arterial coronariana (DAC) com e sem disfuncéo erétil (DE). Métodos: Este foi
um estudo prospectivo, transversal, multicéntrico, analitico que recrutou 280 pacientes
do sexo masculino com DAC de janeiro a dezembro de 2015, aprovado pelos comités
de ética das instituicdes. Através das aplicagdes de questionarios foram coletadas
caracteristicas clinicas dos pacientes, da disfuncéo erétil (IIEF-5) e dos dominios ECG
e CF do questionario SF-36 de QV. Foram realizadas comparagdes entre pacientes
sem e com DE, sendo a disfun¢éo classificada em discreta, moderada e grave. Foram
aplicados os testes estatisticos de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk, seguidos do
Kruskal-Wallis. Quando o valor de p < 0,05 foi considerado significativo. Resultados:
A tabela abaixo revela as principais comparagoes

Estado Geral de Saude
72(30-97)vs77(32-100)p:ns
68(30-92)vs77(32-100)p:ns
56(25-92)vs77(32-100)p0,002
56(25-92)vs68(30-92)p:ns
56(25-92)vs72(30-97)p:ns

Variaveis Capacidade Funcional
80(5-100)vs85(0-100)p:ns
65(15-100)vs85(0-100)p:ns
47(5-100)vs85(0-100)p:0,001
47(5-100)vs65(15-100)p:ns
47(5-100)vs80(5-100)p:ns

DE disc vs sem DE
DE mod vs sem DE

DE grav vs sem DE

DE grav vs DE mod
DE grav vs DE disc

Conclusdes: A disfuncéo erétil esteve associada a piora dos dominios estudados ou
seja o subgrupo de pacientes com disfungéo grave apresentou redugao significativa do
EGS e da CF quando comparados aqueles sem DE.

Perfil lipido de mulheres didas em um orio de obesidad

LIDIA CINTIA DE JESUS SILVA, TATIANE DE SOUZA MANGU, CINTIA CAROLINA
SILVA GONCALVES e SELTON DINIZ DOS SANTOS

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador, BA, BRASIL - Universidade
Federal da Bahia, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugao: O perfil lipidico engloba o aumento das taxas de colesterol total,
colesterol HDL, colesterol LDL e triglicerideos, € um indicador importante e
amplamente estudado que determina risco e possibilidades para diversos eventos
clinicos cardiovasculares. E em diversos estudos, demonstram que o perfil lipidico
em conjunto com a hipertensao arterial, diabetes mellitus, o sedentarismo e o excesso
de peso também leva ao surgimento de doengas aterosclerdticas e cardiovasculares.
Objetivo: descrever o perfil lipidico de mulheres atendidas em ambulatério docente
assistencial de obesidade da cidade de Salvador - BA. Metodologia: Trata-se de
um estudo transversal que incluiu individuos adultos do sexo feminino atendidas
em um ambulatério de obesidade docente assistencial com idade de 20 a 65 anos.
Este estudo é um recorte de um projeto de pesquisa maior pertencente ao Projeto
de Estudo do Excesso de Peso — PEPE. A coleta de dados foi realizada a partir dos
prontudrios das pacientes inscritas no projeto. A pesquisa foi realizada com métodos
n&o invasivos a partir de andlise dos dados dos prontuarios das pacientes. Os dados
coletados foram organizados sob a forma de tabelas. Na andlise, para as variaveis
continuas foi estimado a média e desvio padrao e, para aquelas com valores extremos,
a mediana. Para as variaveis categdricas, foram calculadas as frequéncias simples e
relativas. Resultados: Foram estudadas 287 mulheres com sobrepeso. Em relagéo
ao perfil socioeconémico, a média de idade (em anos) foi de 45.80(DP+12.89), renda
média de 2.10 salarios minimos (DP+1.86), e a mediana da altura foi de 1.58. Foi
observada uma maior frequéncia de mulheres até 2° grau completo (52.10%) e da
raga parda (46.20%). No que se refere ao perfil lipidico, observou-se a média de
peso 92.34 (DP+19.01), circunferéncia abdominal 108,99 (DP+13,52), HDL 43,77
(DP+10.21), LDL 126.61 (DP+38.04), triglicérides 134.81 (DP+71.65), glicemia
jejum 107.24 (DP+36.79), IMC 36.51 (DP+6.76), 76.71% referem ser sedentérios,
97.52% nao fumam e 61.40% n&o s&o etilistas. Conclusao: As mulheres atendidas
apresentaram dislipidemia, sobrepeso, elevagdo da circunferéncia abdominal, do LDL
e sedentarismo. E necessario a elaboragdo de planos terapéuticos que reforcem a
importancia das mudangas no habito de vida.
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Perfil das emergéncias hipertensivas diagnosticadas em um Hospital Publico
de Salvador

LENON CARDOSO FRANCO, e TASSIANERY FAUSTINO
Universidade do Estado da Bahia, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugdo: As emergéncias hipertensivas sdo entidades clinicas caracterizadas
pela elevagdo aguda e significativa da pressado arterial (PA) associada a sintomas
graves que evidenciam lesdes de o6rgdos-alvo. Esse estudo objetivou caracterizar
as emergéncias hipertensivas apresentadas por pacientes de um hospital publico de
Salvador. Métodos: Estudo observacional, descritivo e prospectivo. Os dados foram
coletados entre novembro de 2015 a fevereiro de 2016, através do prontuario, e
processados pelo programa SPSS versdo 21°. A pesquisa se embasou na estatistica
descritiva para anélise dos dados e foi aprovada por um Comité de Etica em Pesquisa.
Resultados: A amostra constituiu-se de 57 pacientes. Verificou-se que a média de
idade encontrada foi de 66,9 anos, com predominancia do sexo feminino (52,6%), da
cor parda (93,0%) e solteiros (56,1%). Em relagéo ao diagndstico de HAS, 68,4% dos
pacientes apresentavam histérico da doenga. Quanto as medicagdes em uso para o
controle da PA, a Losartana foi a mais utilizada (44,4%), sendo que 94,4% da amostra
referiu fazer uso regular dos farmacos. As emergéncias hipertensivas diagnosticadas
na amostra foram o acidente vascular encefalico (AVE) isquémico correspondendo a
61,4% dos casos (n=35), o AVE hemorragico (29,8%; n=17), a insuficiéncia cardiaca
congestiva (5,3%, n=3) e o infarto agudo do miocardio - IAM (3,5%, n=2). Ressalta-
se que 28,1% desses pacientes evoluiram com complicagbes, sendo a hipertenséo
intracraniana a mais encontrada (15,8%). Verificou-se também que 59,6% da amostra
foi admitida em emergéncia hipertensiva. No que tange aos valores da PA encontrados
na admissdo, a média de pressdo arterial sistélica registrada foi de 189,8 mmHg,
enquanto que a média de presséo arterial diastélica foi de 105,7 mmHg. Quanto aos
vasodilatadores administrados, o Nitroprussiato de sédio foi o mais utilizado (87,7%).
Em relagdo ao uso de tromboliticos, estes foram administrados em 14 pacientes
com AVE isquémico (40%) e em 01 dos pacientes com IAM (50%). Conclusdes:
Os AVEs, especialmente os isquémicos, foram as emergéncias hipertensivas mais
frequentes na amostra. A maioria dos pacientes com AVE hemorragico evoluiram
com complicagdes. Faz-se necessario a efetivagdo de medidas de prevengdo dos
fatores de risco associados @ HAS, assim como direcionadas ao controle dos niveis
pressoricos, para redugdo do nimero de atendimentos por emergéncia hipertensiva e
demais complicagdes das doengas cardiovasculares.

Obesidade infantil: uma realidade entre os escolares de uma creche municipal
na cidade de Crisopolis, Bahia

JESSICA SOUZA DOS SANTOS
Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo: a obesidade é uma doenga croénica multifatorial de origem enddcrino-
metabdlica, considerada como um importante problema de saude publica. Uma
crianga obesa com idade entre 4 a 6 anos, tem 50% de probabilidade de ser obesa na
idade adulta. O acumulo excessivo de gordura corporal promove o desenvolvimento
de varias comorbidades como hiperlipidemia, diabetes melitus tipo 2, hipertensao
arterial e doenca cardiovascular. O objetivo desta pesquisa é encontrar a prevaléncia
da obesidade infantil entre os escolares de uma creche municipal na cidade de
Crisépolis, Bahia, através da avaliagdo antropométrica. Método: estudo transversal
com 150 estudantes que frequentam uma creche municipal na area urbana da cidade
de Crisopolis, Bahia, Brasil. Foi coletado o nome, a data de nascimento e o género
dos escolares, e a analise antropométrica compreendeu o peso e a altura. Quantos
aos indicadores utilizados foram Peso por Idade; Peso por Estatura e indice de Massa
Corporal por Idade, sendo adotado os pontos de corte do escore Z, proposto pelo
National Center for Health Statistic. Os dados obtidos foram tabulados no programa
Microsoft Excel® e analisados no programa WHO Anthro® e WHO AnthroPlus®.
Resultado: dos 150 escolares 89 (59,3%) eram do sexo masculino e 61 (40,7%)
do sexo feminino, com idade que variou de 4 a 6 anos. Na populacéo estudada 31
(20,67%) apresentaram excesso de peso, dos quais 14 (9,34%) ja estavam com
obesidade infantil, sendo mais presente no sexo masculino. Vale ressaltar, que uma
estudante apresentava obesidade grave. Conclusdo: a obesidade infantil é uma
realidade entre os escolares que participaram desta pesquisa. Sdo necessarias
medidas de intervengédo, envolvendo a educagéo alimentar e nutricional que permitam
adequagcédo do estado nutricional destas criangas. Além da intervengéo é imprescindivel
o monitoramento e uma avaliagao nutricional continuada.
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Aplicagées do PET-CT com 18FDG no jo da end dite infecci : relato Heart conduction syst defect complicating a Grar Polyangiitis
de casos patient

JOSE SOARES JUNIOR, LAIS MATOS SOUSA, CLEMENTINA GIORGI, MARISA
IZAKI, MARCO ANTONIO OLIVEIRA, LUIS TONELLO e JOSE CLAUDIO
MENEGHETTI

Instituto do Coragéo, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

Apesar dos avangos na medicina, o diagnéstico de endocardite infecciosa (El) e
suas complicagdes persistem desafiadores com uma alta taxa de mortalidade (25%).
A hemocultura e o ecocardiograma (ECO) fazem parte do fluxograma diagnéstico,
entretanto possuem limitagdes. O servico de medicina nuclear do Instituto do Coragdo
tem tido bons resultados com a tomografia por emissdo de pdsitrons associada
a tomografia computadorizada (PET-CT) com fltor-18 fluordeoxiglicose ('®FDG)
na avaliagdo de El em pacientes com proteses valvares e dispositivos cardiacos
eletrénicos implantaveis. Apresentamos em seguida relatos em que o PET-CT teve
impacto direto na conduta de pacientes com El. Caso 1: Paciente masculino, 52 anos,
com proétese aértica, internado com febre e dispneia ha 10 dias. Em antibioticoterapia
ha 5 dias. Hemocultura e ECO negativos. PET-CT demonstrou &reas focais de
hipermetabolismo glicolitico no anel da prétese valvar sugestivas de El. Submetido
a troca da proétese valvar com anatomopatolégico positivo para coco Gram-positivo.
Caso 2: Paciente feminina, 53 anos, com internagéo recente por infeccdo de sitio
de marcapasso (MP), evoluindo com febre ha 5 dias. Hemocultura negativa e ECO
com espessamento de 8 mm em um dos eletrodos, sem vegetagbes. PET-CT
demonstrou hipermetabolismo glicolitico em area focal no cabo do MP sugestivo de
El. Retirada do eletrodo com cultura positiva para S. Haemolyticus e Epidermidis.
Caso 3: Paciente masculino, 47 anos, portador de MP, internado com febre ha 20
dias. ECO com imagem filamentar, mével aderida ao cabo do MP. PET-CT demonstrou
hipermetabolismo glicolitico: no cabo do MP sugestivo de El, e em infiltrado pulmonar
difuso suspeito para embolia séptica. Submetido a troca de MP e antibioticoterapia de
amplo espectro.O PET-CT nos casos relatados mostrou-se decisivo com impacto direto
na conduta dos pacientes. Estudos recentes demonstram que o PET-CT com "®FDG
tem papel no diagnostico e na detecgdo precoce de El em pacientes com préteses
valvares e dispositivos cardiacos eletronicos implantaveis, na avaliagdo de eventos
embdlicos e no monitoramento terapéutico. A Sociedade Europeia de Cardiologia ja
recomenda a utilizagdo do PET-CT com ®FDG no manejo da El, especialmente nos
casos de incerteza diagnostica, e a Associagdo Americana do Coragéo ja demonstra
indicios de seguir este caminho.

VICTOR GUERRERO DO BOMFIM, LARYSSA PASSOS SARMENTO
SANTOS e RICARDO SOBRAL

Hospital Sao Rafael, Salvador, BA, BRASIL - UFBA, Salvador, BA, BRASIL -
Universidade Salvador, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo: Granulomatose de Wegener (GW) é uma doenca inflamatéria sistémica,
de etiologia desconhecida, caracterizada por vasculite de pequenas artérias, arteriolas
e capilares, lesdes granulomatosas necrotizantes que acomete, principalmente,
as vias aéras superiores/inferiores e rins. O envolvimento cardiaco tem sido
considerado pouco comum, apesar do relato de um amplo espectro de anormalidades.
Caso Clinico: Paciente 44 anos de idade, sexo feminino, diagndstico prévio de
Granulomatose de Wegener, admitida para iniciar tratamento com rituximab. No
primeiro dia de internag&o evoluiu com rebaixamento do nivel de consciéncia, tremores
e bradicardia com instabilidade hemodinamica. ECG mostrou BAVT, associado a
Torsades de Points. Transferida para Unidade Cardiovascular Intensiva e instalado
marcapasso transvenoso provisério, com melhora clinica. Apesar do tratamento
com imunossupressdo, manteve-se dependente do marcapasso, submetida a troca
por um definitivo dupla camera. Discussdo: Envolvimento cardiaco na GW ocorre
em 6% a 44% dos casos, sendo secundario a vasculite necrosante com infiltrados
granulomatosos. Pericardite € a manifestagdo mais comum (6,35%), seguida de
cardiomiopatia (30%), doenga arterial coronaria (DAC-12%), doenga valvar (6%),
DAC e doenga valvar (6%), pericardite e cardiomiopatia (1,6%), distarbio de condugao
grave (1,6%), segundo recente estudo. Todos os graus de disturbios de condugéo
intraventricular sdo reconhecidos, podendo culminar no BAVT (como nosso paciente),
o qual pode exigir marcapasso temporario ou definitivo. Taquicardia, fibrilagéo ou flutter
atrial sdo as arritmias mais comuns. Arritmia ventricular foi observada em associagdo
com cardiomiopatia dilatada, isquémica e a massas cardiacas. Encontramos dezenove
casos na literatura de pacientes com GW e BAVT em uma ampla gama de apresentagcdo
clinica. O que torna nosso paciente diferente é o fato de ter apresentado Torsade de
Points, uma condigéo potencialmente fatal que pode ser associada ao bloqueio AV e
rapidamente leva o paciente a deterioragdo hemodinamica. Conforme a literatura é
mais comum em pacientes com cardiomiopatia dilatada, isquemica e secundaria a
massas cardiacas, entretanto, nossa paciente ndo tem qualquer alteragéo estrutural
visualizada ao ECO TT. Paciente recebeu alta hospitalar e apés um més foi reavaliada
por Arritmologista que constatou manter-se em BAVT e dependente de MPD, a
despeito de estar em uso de imunossupresséao.
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Abd agudo: Manif a bélica inicial de Endocardite Bacteriana

CATHARYNNE SANCHO OLIVEIRA DA SILVA, LUDYMILA NASCIMENTO
VEIGA, GABRIEL PEDREIRA LEAL ARAPONGA, CAROLINA VITORIA DE
LUCIA, BRUNO BULHOES RIBEIRO RAMOS e NIVALDO MENEZES FILGUEIRAS
FILHO

Nucleo de Ensino e Pesquisa do Hospital da Cidade - NEP, Salvador, BA, BRASIL
- Universidade Salvador - UNIFACS, Salvador, BA, BRASIL - Nucleo de Pesquisa
Clinica - UNIFACS, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo: Endocardite Infecciosa (El) € uma doenga grave de etiologia geralmente
bacteriana, que acomete mais frequentemente as valvas cardiacas, mas que pode
ocorrer no septo, cordas tendineas e endocardio mural. Possui complicagdes
sérias, comumente fatais na auséncia de tratamento e elevada mortalidade apesar
das opgdes de tratamento clinico e cirtrgico. Relato: Paciente 63 anos, masculino,
admitido em unidade hospitalar (21/07/15) com dor epigastrica, continua, sem
irradiagdo, associada a vémitos. Apés TC abdome que evidenciou trombose de Artéria
Renal, foi realizado Ecocardiograma (ECO) Transtoracico evidenciando vegetagéo e
espessamento em valva mitral e hemocultura comprovando posteriormente infeccdo
por Staphylococcus sp, sendo iniciada antibioticoterapia. Indicada Cirurgia Cardiaca.
Evoluiu com episédios de sincope, sem prédromos com recupera¢do neurolégica
completa apds estes eventos, a TC de cranio ndo demostrou lesdes agudas, sendo
transferido para UTI (26/08), vigil, sem déficits, hipotenso, sem sinais clinicos de
hipoperfuséo, boa saturagéao e referindo dor abdominal. Ao exame, abdome tenso, sem
sinais de irritagéo peritoneal, doloroso a palpagéo profunda. Identificado hemoglobina
de 5,2 sem sangramentos aparentes. Evoluiu com piora clinica e choque circulatério,
com multiplas disfungdes organicas, anuria, hipotermia, lactato em elevagéo (6-23),
acidose metabdlica e uso de noradrenalina em altas doses. Submetido a laparotomia
que evidenciou abdome agudo hemorragico devido a ruptura esplénica. TC de abdome
revelou falha de enchimento de artéria renal direita sugerindo trombose e embolia
renal. Novo ECO evidenciou presenca de imagem arredondada aderida a cuspide
posterior da valva mitral, fluxo regurgitante que se projeta anteriormente e percorre
todo septo interatrial atingindo veias pulmonares. Concluindo assim o diagnéstico de
El Subaguda e Forame Oval Patente com shunt bidirecional. Paciente apresentou
embolia séptica devido a Endocardite, progredindo com choque hemorragico por
ruptura esplénica no dia 26/08 e trombose de artéria renal, evoluindo a 6bito em
02/10. Conclusao: A El pode ter diversos desfechos, dentre eles a embolia séptica,
considerada uma das mais graves. As manifestagées embdlicas sistémicas requerem
um alto grau de suspeigao diagnéstica dada a sua implicagéo na piora do prognoéstico.
A ocorréncia de abdome agudo como manifestagéo inicial embdlica de El é rara com
poucos casos descritos na literatura.

Analise da cao entre ir es geral e central de obesidade e a
Hipertrigliceridemia em idosos residentes na comunidade

VERONICA PORTO DE FREITAS, IVNA VIDAL FREIRE, ICARO JOSE SANTOS
RIBEIRO, ISNANDA TARCIARA DA SILVA, CEZAR AUGUSTO CASOTTI e RAFAEL
PEREIRA DE PAULA

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

Introdugao: A hipertrigliceridemia (HTG) é considerada um fator de risco independente
para o desenvolvimento das doengas coronarianas, no entanto, apesar do baixo custo
para obteng&o deste parametro, o mesmo tem carater invasivo, de modo que, variaveis
biolégicas néo invasivas, como indicadores antropométricos de obesidade geral (IMC)
e central (Circunferéncia de cintura [CCint]) poderiam contribuir na triagem de HTG
em idosos. Métodos: Estudo epidemiolégico transversal e analitico realizado com
todos os idosos com = 60 anos ou mais de idade, de ambos os sexos residentes
na zona urbana do municipio de Aiquara-BA que consentiram em participar da
pesquisa. Questionarios sociodemografico e de condigdes de saude foram aplicados
e os participantes submetidos a avaliagéo clinica, hematolégica e de parametros
bioquimicos do sangue. A amostra foi estratificada de acordo com a concentragéao
plasmatica de triglicerideos, sendo o valor de 150 mg/dl o ponto de corte. Foi aplicada
a técnica de regressao logistica tendo a variavel HTG como variavel dependente e as
variaveis IMC e CCint como variaveis preditoras. Todas as andlises foram ajustadas
pelo sexo e o nivel de significancia adotado foi de p<0,05. Resultados: Duzentos
e dois idosos (58% mulheres), integraram este estudo, com média de idade de
71,847,8 anos. A prevaléncia de HTG na populagéo foi de 37,1%, sendo identificado
que ambos os indicadores de obesidade foram significativamente associados a HTG.
A andlise ajustada por sexo mostrou que um incremento de uma unidade do IMC
aumenta em aproximadamente 10% a chance do idoso apresentar HTG (odds ratio
= 1.10 [IC95% = 1.04-1.17]), enquanto um incremento em uma unidade da CCint
aumenta em aproximadamente 4% essa chance (odds ratio = 1.04 [IC95% = 1.01-
1.06]) Concluséo: Estes resultados alertam para a elevada prevaléncia de HTG
na populagédo idosa e confirmam a associagéo entre indicadores geral e central de
obesidade com a HTG podendo nortear estudos futuros acerca dos fatores associados
a esta condi¢édo, bem como ag¢des de triagem de idosos mais propensos a apresentar
HTG, visando & implantagao intervengao precoce.

Arq Bras Cardiol 2016; 106(5Supl.1):1-44

13



14

Resumos Temas Livres

9, G

Os o W\

44485

44486

A associagdo entre depressdo e Hipertensdo Arterial Sistémica em idosos é
influenciada pelo nivel de atividade fisica

CARLOS GEOVANE SANTOS ARAUJO, IVNA VIDAL FREIRE, ICARO JOSE
SANTOS RIBEIRO, CEZAR AUGUSTO CASOTTI e RAFAEL PEREIRA DE PAULA

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), Jequié, BA, BRASIL.

Introdugdo: A associacdo entre depressdo e Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
é reportada na literatura, enquanto a identificacdo de varidveis intervenientes nesta
associagdo pode auxiliar no desenvolvimento de a¢des preventivas e/ou curativas.
Considerando os beneficios de um estilo de vida fisicamente mais ativo sobre o humor
e sobre o controle pressoérico, o presente estudo objetivou analisar a associagéo entre
depressdo e HAS isoladamente e de forma conjunta ao nivel de atividade fisica de
idosos residentes na comunidade. Métodos: Estudo epidemiolégico transversal e
analitico realizado com todos os idosos com = 60 anos ou mais de idade, de ambos
os sexos residentes na zona urbana do municipio de Aiquara-BA que consentiram
em participar da pesquisa. Questionarios sociodemografico, a Escala de Depressao
Geriatrica (GDS) e o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) foram
aplicados. Os idosos foram estratificados quanto ao diagndstico de HAS auto
relatodo e conformado pelo uso de medicamentos anti-hipertensivos. Também
foram estratificados quanto a depressdo de acordo com a pontuagéo obtida na GDS
(Depressivos: pontuagéo entre 6 e 15 pontos; Nao-Depressivos: pontuagéo entre 0
a 5). O resultado do IPAQ foi usado para estratificar os idosos em Suficientemente
ativos (2150 min/semana) e Insuficientemente ativos (<150 min/semana). Foi aplicada
a técnica de regresséo logistica tendo a HAS como variavel dependente e a o estado
depressivo como variavel preditora. A regresséo logistica foi aplicada com e sem
o ajuste pelo nivel de atividade fisica (i.e., classificacdo pelo IPAQ) Resultados:
Duzentos e quinze idosos (58% mulheres) integraram este estudo, com média de
idade de 71,8+7,8 anos. A prevaléncia de depressdo na populacdo estudada foi de
14%, enquanto a prevaléncia de HAS foi de 59%. A analise de regress@o mostrou que
o ajuste pelo nivel de atividade fisica aumenta a forga de associagao entre a depressao
e HAS em idosos (Odds Ratio [OD] sem ajuste: 2.27 [IC95% = 0.98-5.32], p = 0.06; OD
com ajuste: 3.41 [IC95% = 1.32-8.85], p = 0.01) Conclusao: Foi possivel identificar
que a associa¢do entre depressdo e HAS em idosos é diretamente influenciada pelo
nivel de atividade fisica dos idosos, o que deve nortear orientagdes quanto a adesédo
a um estilo de vida mais saudavel, em especial para idosos depressivos, de modo a
reduzir as chances de desenvolverem HAS concomitantemente a depresséo.

Seguranca do metotrexate em pacientes submetidos a implante de stents e
eventuais efeitos na reestenose

VIVIANE DE ARAUJO GOUVEIA, DINALDO CAVALCANTI DE OLIVEIRA, VITOR
NUNES DE MIRANDA, MARIA ISABEL G OLIVEIRA CAVALCANTI, AUGUSTO
FERREIRA CORREIA, MYRTSON GURGEL DE MENDONCA, DANIEL VITOR P
LIMA e JOSE NETO CRUZ DO NASCIMENTO

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

Introdugdo: Os stents farmacologicos (SF) revolucionaram a cardiologia
intervencionista pois reduzem a restenose em até 70% quando comparados com
stents ndo farmacoldgicos (SnF). Entretanto seu elevado custo ndo permitiu seu uso
generalizado na maioria dos paises do mundo. O metotrexate (MTX) via oral inibe a
mitose celular. Objetivos: Avaliar a seguranga do MTX em pacientes submetidos a
implante de SnF nas artérias corondrias e eventuais impacto na reestenose clinica.
Métodos: Estudo prospetivo, aberto, descritivo de fase Il que recrutou 16 pacientes (11
homens e 5 mulheres) com idade média de 62,4 + 8,3 anos, em laboratdrio de cardiologia
invasiva. Tais pacientes tinham doenca arterial coronariana cronica e indicagéo clinica
de intervengdo coronaria percutanea (ICP), que foi realizada através de implante de
SnF. Foi administrado 5 mg de MTX em dose Unica semanal duas semanas antes da
ICP e por 8 semanas apds a mesma a todos os pacientes. Houve seguimento clinico
quinzenal nos 2 primeiros meses e depois mensal até o nono més quando foi realizado
reestudo angiografico (em todos os pacientes) seguindo a protocolo do estudo.
Qualquer efeito colateral relacionado ao MTX deveria ser coletado a qualquer época
do estudo. Resultados: Houve 100% de sucesso clinico e angiografico nos implantes
dos stents. Efeitos colaterais relacionados ao MTX ocorreram em 3 pacientes (18,7%),
mas todos menores (em 2 descamagdes de pele e em 1 secura da mucosa bucal) e
resolvidos sem necessidade de suspenséo da droga. A reestenose angiografica esteve
presente em 1 paciente, provocando estenose de 55%, mas nao havia isquemia
em teste funcional. Desta forma a taxa de reestenose clinica foi zero. A média dos
diametros dos stents foi 3 + 0,4 mm, enquanto a dos comprimentos 18.1 £ 5.9 mm. As
principais caracteristicas clinicas foram: hipertensdo em 15 p (94%), dislipidemia 13 p
(81%), infarto do miocardio prévio 8 p (50%), tabagismo 8 p (50%) e Diabetes Mellitus
7 p (43%). Conclusdes: O MTX foi uma droga segura nesta populagdo de pacientes
com estenoses graves coronarianas tratadas com ICP. A prevaléncia de reestenose
clinica foi zero, enquanto a da angoigrafica 6,2%. Portanto foi gerada a hipétese que o
MTX possa ter efeito benéfico na reestenose apds implante de SnF.
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Estudo descritivo do controle auténomo do coragdo em criangas homo ou
heterozigotos para o gene da HbS

JONAS R D SILVA, ANAANGELICA LEAL BARBOSA e RAFAEL PEREIRA DE PAULA
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, , BA, BRASIL.

Introdugdo: Um elevado risco cardiovascular associado a disfungdo auténoma
cardiaca tem sido atribuido as pessoas com doenga falciforme (DF), especialmente
na forma de homozigose para o gene da HbS (i.e., anemia falciforme). No entanto,
néo sao identificados na literatura estudos descritivos visando caracterizar o controle
autondmico de criangas com DF. Desta forma, o presente estudo objetivou levantar
dados descritivos acerca do controle autbnomo do coragéo de criangas homo (anemia
Falciforme) e heterozigotos (“Trago” Falciforme) para o gene da HbS. Métodos: Em
um estudo descritivo e de carater transversal, 11 criangas com DF [7 homozigotas
(HbSS) e 4 heterozigotas (HbSC)] com média de idade de 11+5 anos, acompanhadas
pelos pais, foram submetidas a um registro de 5 minutos dos intervalos RR sucessivos
em decubito dorsal, obtidos através do monitor cardiaco Polar RS800cx. O controle
autoénomo do coragéo foi analisado com técnicas no dominio do tempo, para obtengdo
dos parametros MeanRR, RMSSD, pNN50, e no dominio da frequéncia, para obtengdo
dos parametros amplitude normalizada das bandas de baixa frequéncia (LFn.u.) e
de alta frequéncia (HFn.u.). Os resultados foram agrupados de acordo com a forma
de apresentagdo da doenca (homozigose ou heterozigose), no entanto, ndo foram
aplicados testes inferenciais para comparagdes devido ao baixo numero amostral.
Resultados: Para os parametros obtidos no dominio do tempo MeanRR, RMSSD,
PNN50 os resultados foram 788.49+137.87 vs 681.39+123.20ms, 24.94+8.21 vs
35.07+17.80ms e 6.55%6.05 vs 65.38+14.24% para homozigotos e heterozigotos,
respectivamente. Para os parametros obtidos no dominio da frequéncia, LFn.u.
e HFn.u., os resultados foram 49.67+21.25 vs 52.13+17.87 e 50.14+20.98 vs
47.69+17.76, para homozigotos e heterozigotos, respectivamente. Conclusao: Estes
resultados representam um esforgo em se levantar informagdes acerca do controle
autdénomo do coragédo em criangas com DF, de modo especial, diferenciando em sua
forma de apresentacéo (i.e., homozigose ou heterozigose). Estudos futuros poderiam
ampliar a amostra, visando realizar comparagdes entre individuos com diferentes
formas de apresentacgéo da DF, assim como com populagdes sem a referida doenga.

K > das nao far no risco cardiaco: estudo sobre
orientagao ao paciente hipertenso
MARIANNE SILVEIRA MENDONCA, VANESSA MAIA DA SILVA, RILVA LOPES DE

SOUSA-MUNOZ e GILSON MAURO COSTA FERNANDES FILHO

UFPB, Joao Pessoa, PB, BRASIL.

Objetivos: Verificar se a orientagédo sobre medidas ndo medicamentosas de controle
da presséo arterial a pacientes hipertensos. Metodologia: Estudo experimental cuja
intervencéo foi o provimento de orientagdo acerca das medidas ndo medicamentosas
de controle da presséo arterial a pacientes hipertensos nos ambulatérios de Cardiologia
do HULW. A amostra foi de 33 pacientes, sendo 17 no grupo experimental e 16 no grupo
controle. Os grupos foram comparados com base no Escore de Framingham, pelo risco
adicional atribuido a presséo arterial e medidas antropométricas, além do cumprimento
das medidas de orientagdo ministradas. Resultados: Escore de Framingham, PAS
e PAD apresentaram redugdo significativa em seus valores em ambos os grupos,
ndo havendo diferenca entre os percentuais de redugdo nao foi significativa entre os
grupos. Em relagdo ao nimero de medidas seguidas pelos pacientes e o nimero de
orientagdes recebidas, houve aumento percentual nos dois grupos para ambas as
varidveis, porém, ndo se verificou diferenga significativa para a redugdo percentual
entre os grupos. Houve redugéo significativa de medidas antropométricas no grupo
experimental, superior a do grupo controle, no peso (p=0,003), indice de massa
corpérea (p=0,03) e circunferéncia abdominal (p=0,0005). Conclusdes: Houve
redugao significativa dos niveis pressoricos, score de Framingham e risco adicional de
ambos os grupos. O grupo experimental se beneficiou significativamente em relagdo
ao controle apenas em variaveis antropométricas. Nao foi possivel demonstrar que
a orientacd@o ao paciente hipertenso acerca de tais medidas foi capaz de reduzir seu
risco cardiaco.
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Prevaléncia de hipertrofia ventricular esquerda e fatores associados em
pacientes hipertensos ambulatoriais

MARIANNE SILVEIRA MENDONGCA, VANESSA MAIA DA SILVA, RILVA LOPES DE
SOUSA-MUNOZ, GEYHSY ELAYNNE DA SILVA ROCHA, ANDRE TELIS DE VILELA
ARAUJO e VALERIO MARCELO V. DO NASCIMENTO

UFPB, Jodo Pessoa, PB, BRASIL.

INTRODUGAO: A hipertrofia ventricular esquerda (HVE) afeta 20% a 50% dos
pacientes com hipertensdo leve e moderada, apresentando variabilidade entre
diferentes populacées. OBJETIVOS: Avaliar a prevaléncia de HVE e fatores associados
em pacientes hipertensos atendidos ambulatorialmente no Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW), além de determinar as alteragdes geométricas mais frequentes
do ventriculo esquerdo. METODOS: Estudo observacional e retrospectivo envolvendo
104 hipertensos dos ambulatérios de Cardiologia do HULW, em Jodo Pessoa, Paraiba,
Brasil. Foi utilizado um formulario elaborado pelos autores, e preenchido através da
revisdo documental dos prontuarios médicos, incluindo informagdes clinicas, resultados
de eletrocardiogramas e ecocardiogramas. O diagnéstico de HVE foi baseado em
critérios ecocardiograficos. RESULTADOS: A prevaléncia de HVE foi de 51%. A
média de idade dos pacientes com HVE foi 60,0+14,5 e de 54,5+12,7 naqueles sem
a HVE. A HVE excéntrica predominou (65,5%). A HVE associou-se a idade (p=0,04),
tabagismo (p=0,002), valvopatias (p=0,02), insuficiéncia cardiaca (p=0,02) e doenga
coronariana (p= 0,02), mas n&o se relacionou com indice de massa corpérea e valores
de presséo arterial. O indice de concordancia entre eletro e ecocardiograma foi baixo.
CONCLUSOES: A HVE foi encontrada na maioria dos pacientes, relacionando-se a
tabagismo e indice de massa corporal, predominando o subtipo excéntrico. Observou-
se concordancia insatisfatéria entre eletro e ecocardiograma na identificagdo de HVE.
Palavras-chave: Hipertrofia Ventricular Esquerda. Hipertensdo Arterial Sistémica.
Ecocardiograma.

Analise dos fatores associados a presséo de pulso elevada em idosos residentes
na comunidade

MURILO CARNEIRO MACEDO, IVNA VIDAL FREIRE, ICARO JOSE SANTOS
RIBEIRO, CEZAR AUGUSTO CASOTTI, RAPHAEL CARVALHO FARIAS LEITE
MEDEIROS e RAFAEL PEREIRA DE PAULA

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

Introdugdo: Medidas da pressao de pulso (PP) acima de 65 mmHg constitui, para a
populagéo idosa, um preditor para doengas cardiovasculares superior as medidas da
pressao arterial sistolica (PAS) e diastdlica (PAD) isoladamente. Apesar deste fato, ndo
se observa na literatura investigagdes acerca dos fatores associados a PP elevada em
idosos brasileiros. Desta forma, o presente estudo objetivou descrever a prevaléncia
de PP elevada (> 65 mmHg) em idosos residentes em um municipio de pequeno porte
do estado da Bahia. Métodos: Em um estudo epidemiolégico experimental, descritivo
e analitico, com coleta de dados de carater transversal, de abordagem censitaria,
foram incluidos individuos com idade = 60 anos, de ambos os sexos e que consentiram
em participar da pesquisa. Questionarios sociodemografico e de condigdes de saude,
e um recordatdrio alimentar foram aplicados e os participantes submetidos a avaliagédo
clinica. Foi aplicado o teste Qui-quadrado para verificar a associagéo entre PP elevada
e as variaveis sexo, etnia, idade (60-69, 70-79, >80 anos), Circunferéncia abdominal
(CADbd), colesterol total e fragées (LDL, HDL) e triglicerideos, categorizadas de acordo
com recomendagdes da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Resultados: Duzentos
e trinta e quatro idosos (59% mulheres; 41% homens), integraram este estudo, com
média de idade de 71,8+7,8 anos, sendo em sua maioria autodeclarados mulatos.
A PP elevada foi significativamente associada a elevada concentragdo plasmatica
da fragdo LDL do colesterol (OR = 2.72 [IC95% = 1.36 - 5.43]) e valores elevados
de circunferéncia de abdominal (OR = 2.39 [IC95% = 1.27 - 4.51]) Concluséo:
A PP elevada apresentou-se associada a outros dois fatores de risco para doenga
cardiovascular, dislipidemia (LDL elevado) e obesidade central (CAbd elevada), em
idosos residentes na comunidade. Estes resultados alertam para a necessidade de
monitoramento destes fatores de risco de forma conjunta, visando a implantagédo
intervencdes em carater primario e secundario para fins de minimizar os possiveis
impactos para a saude cardiovascular desta populagéo.
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Registro de intervengcdo corondria percutinea do Hospital Santa Izabel:
R intra-h lares e em 1 ano de seguimento

ad.

JOBERTO PINHEIRO SENA, BRUNO MACEDO AGUIAR, MARCELO GOTTSCHALD
FERREIRA, GUSTAVO MARTINELLI, FERNANDO BULLOS FILHO, GEORGE
LUIS OLIVEIRA DA SILVA, ADEMAR SANTOS FILHO, ADRIANO DIAS DOURADO
OLIVEIRA, ANTONIO MORAES DE AZEVEDO JUNIOR, HEITOR GHISSONI DE
CARVALHO e JOSE CARLOS RAIMUNDO BRITO

Hospital Santa Izabel , Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo: A intervengdo coronaria percutanea (ICP) é, atualmente, o método mais
frequente de revascularizagdo miocardica dos pacientes (pc) portadores de doenca
arterial coronariana (DAC), tendo em vista os bons resultados obtidos a curto e longo
prazos, em centros tercidrios de grande volume e experiéncia. Métodos: Registro
unicéntrico que incluiu, de forma consecutiva, todos os pc submetidos a ICP, em
diversos cenarios clinicos, entre 07/2012 e 03/2015. Utilizado um banco de dados
informatizado para coleta e andlise dos dados. O seguimento foi feito, em sua maioria,
através de contato telefénico em até 1 ano pés ICP. Resultados: Foram realizadas
1.625 ICPs em 1.526 pc com idade média de 63,7 + 11anos, 62% do sexo masculino.
Quadro de angina estavel em 43,2%. 45,4% com SCA, sendo 19% submetido a ICP de
urgéncia e 12,7% (206 casos) a ICP primaria no IAM com supra de ST (mediana porta-
baldo de 97min). Havia 35% de diabéticos, 5,1% doencga renal cronica e 23% com
passado de ICP ou RM cirtrgica. 58% eram multiarteriais. A via radial/ulnar utilizada
em 60,4% das ICP. Um total 2.271 lesbes foram tratadas, sendo 46% lesdes tipo C,
43% envolvendo DA e 2,3% o TCE; 17% de bifurcagéo, 15% com calcificagéo severa,
24% eram segmentares e 1,7% oclusdes crénicas. Implantados 1,6 stent por pc, 64%
farmacolégicos; ultrasom intracoronario utilizado em 6,3% dos casos, FFR em 1,0% e,
em 2,5%, aterectomia rotacional. Sucesso angiografico foi obtido em 96,2% das lesdes
tratadas. Quanto as complicagdes intra-hospitalares, ocorreram 27 casos de 1AM
periprocedimento, 7 AVCi, 18 casos de insuficiéncia renal dialitica, 6 de sangramentos
maiores com necessidade de transfusdo de hemoderivado e 48 6bitos (mortalidade
intra-hospitalar de 2,9%), 63% de causa cardiaca. No seguimento de 1 ano pés alta
hospitalar (completado em 93,6% dos pc), houve 12 casos de IAM néo fatal, 47 pc
(3% do total) foram submetidos a uma nova revascularizagéo (ICP 57%); ocorreram 7
AVCs e 45 ¢bitos (mortalidade de 3%), sendo 53% de causa cardiaca definida e 51%
entre 6 e 12 meses pés ICP. Conclusdo: Nesse registro unicéntrico foi demonstrado
resultados favoraveis tanto na evolugdo intra-hospitalar quanto no primeiro ano apds
ICP de uma expressiva populagdo nao selecionada de pacientes com DAC e graus
variaveis de complexidade clinica e angiografica.

Analise preliminar do escore de risco de Framingham associado a hipertensao
arterial sistémica e aterosclerose em pacientes da Estratégia de Atengao Basica
a Saude da Familia em Senhor do Bonfim, BA.

ANDREZA SILVA DOS SANTOS, ANA ISABEL CARVALHO CONCEICAO, JESSICA
EIDLER DA SILVA BORGES, ANDRE EMANUEL DANTAS MERCES, ELIZABETH
PEREIRA DE CASTRO e ALVARO LUIS MULLER DA FONSECA

Laboratério de Imunologia, DEDC7, UNEB, Salvador, BA, BRASIL.

Apesar de a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) ser a mais frequente das patologias
cardiovasculares e o principal fator de risco para complicagdes, como acidente vascular
cerebral, infarto agudo do miocardio e doenga cronica renal, a HAS normalmente tem
seu diagnostico e tratamento displicentes. A HAS, obesidade, etilismo, tabagismo,
sedentarismo, dislipidemias (LDL elevado, HDL reduzido) e Diabetes Mellitus, podem
em conjunto ou independentemente ser fatores significativos a manifestagdo da
Aterosclerose. Dos 507 pacientes, com (CHA) e sem (NHA) hipertenséo, entre 18 e 80
anos, descartando os portadores de Hipotireoidismo e Insuficiéncia Renal Crénica da
Estratégia de Atengdo Basica a saude na cidade de Senhor do Bonfim Bahia, foram
selecionados 109 pessoas por conveniéncia, conforme critérios para averiguagéo,
sendo destes 65 CHA (16 homens e 49 mulheres) e 44 NHA (13 homens e 31 mulheres).
Os dados dos prontudarios foram registrados em planilha Excel e avaliados pelo escore
de risco de Framinghan para doencgas cardiovasculares (DCV), com o intuito de fazer
comparagao de prevaléncia do desenvolvimento de doengas cardiovasculares em dez
anos entre CHA e NHA. Serdo também estimadas a incidéncia e a prevaléncia de
individuos HAS, além de analisar os fatores associados a Doengas Cardiovasculares
e Aterosclerose, como dislipidemias, glicemia, entre outros, comparando os dados e
determinando correlagdes. Entre os CHA o escore de Framingham resultou em 28
pacientes com baixo risco (1% a 10%), 20 risco intermediario (11% a 20%) e 17 alto
risco (21% a 47%) DCV. NHA resultou em 34 pacientes com baixo risco (1% a 9%), 8
risco intermediario (11% a 18%) e 2 alto risco para desenvolvimento de DCV em dez
anos. Infere-se, com base nos dados, que o grupo HAS encontra-se mais susceptivel
ao progresso de (DCV) em dez anos.

Arq Bras Cardiol 2016; 106(5Supl.1):1-44
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Resultados preliminares do escore de risco de Framingham e fatores associados
a diabetes e a aterosclerose em pacientes da Estratégia de Atengao a Saude da
Familia em Senhor do Bonfim.

ANA ISABEL CARVALHO CONCEIGAO, ANDREZA SILVA DOS SANTOS, JESSICA
EIDLER DA SILVA BORGES, ANDRE EMANUEL DANTAS MERCES, ELIZABETH
PEREIRA DE CASTRO e ALVARO LUIS MULLER DA FONSECA

UNEB, Salvador, BA, BRASIL.

Na populagdo brasileira, as doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) se
tornaram um desafio para os sistemas de saude, dentre elas encontram-se as
doengas cardiovasculares (DCV), as quais fazem parte da sindrome plurimetabdlica
(hipertensao, obesidade, Diabetes Mellitus, dislipidemias) provocada por fatores de
risco decorrentes de mudangas nos habitos de vida ou patologias associadas. Dentre
os fatores de risco para a evolugdo da aterosclerose, o Diabetes Mellitus (DM) é
um dos mais prejudiciais, provocando alteragées em todas as fases do processo da
doenca. Sabe-se que ha maior morbimortalidade entre os pacientes com DM associado
a outros fatores de risco como o sedentarismo, obesidade, hipertenséo e tabagismo,
contribuindo assim para o inicio e agravamento da aterosclerose e outras doengas
cardiovasculares. Analisaram-se os fatores de risco da DM associados a aterosclerose
nas Unidades de Saude da Familia, em Senhor do Bonfim, Bahia, em 507 pacientes
aleatoriamente selecionados, dentre os quais portadores (CDM) e n&o portadores de
DM (NDM), entre 18 e 80 anos de idade, excluindo os portadores de hipotireoidismo
e insuficiéncia renal cronica. Apartou-se 100 pacientes para as analises, por
conveniéncia, dos quais 46 CDM (14 homens e 32 mulheres) e 54 NDM (18 homens
e 36 mulheres). Avaliou-se, em ambos os grupos, o risco de desenvolvimento de
doengas cardiovasculares em 10 anos através do Escore de Risco de Framingham.
Serao, ainda, estimadas a incidéncia e a prevaléncia de individuos DM e determinadas
as diferencgas e correlagdes entre os dados de glicemia, dislipidemia e outros fatores
associados a Aterosclerose e DCV. Os resultados parciais do grupo CDM sé&o: 13
pacientes apresentaram risco baixo (1% a 10%), 15 risco intermediario (11% a 20%)
e 18 risco alto (21% a 47%) para DCV em 10 anos. O grupo NDM apresentou 45
pacientes com risco baixo (1% a 9%), 5 intermediario (11% a 18%) e 4 (24% a 27%)
com risco alto para DCV em 10 anos. Apesar de os grupos apresentarem similaridade
entre si, infere-se que o grupo CDM apresenta maior tendéncia de risco cardiovascular
em 10 anos do que NDM.

Angiografia coronariana: Protocolo de punc¢ao e hemostasia da artéria femoral e
seui nas licago lares locais

ANA  CAROLINA XAVIER DOWSLEY COURA, DANIELLE APARECIDA
GOMES SILVA, VITOR NUNES DE MIRANDA, MARIA ISABEL G OLIVEIRA
CAVALCANTI, RICARDO PONTES DE MIRANDA e DINALDO CAVALCANTI DE
OLIVEIRA

Hospital da llha do Leite. HAPVIDA, Recife, PE, BRASIL.

Introdugdo: A via femoral de acesso vascular é consagrada na realizagdo de
angiografia coronariana. Nos Ultimos anos a via radial vem em uso crescente, tendo
a vantagem de redugdo das complicagcdes vasculares em pacientes com sindromes
coronarianas agudas. Objetivos: Avaliar o impacto nas complicagdes vasculares de
um protocolo de pungdo e hemostasia da artéria femoral em pacientes submetidos a
angiografia coronariana eletiva. Métodos: Estudo prospectivo, transversal, descritivo
realizado de janeiro a dezembro de 2015, que recrutou 200 pacientes, sendo 106
homens, 94 mulheres, com idade média de 57,6 + 10,3 anos. Todos os pacientes foram
submetidos a cinecoronariografia eletiva. O protocolo de manejo da artéria femoral
foi: pungéo da artéria sem transfixagdo da mesma e com jato de sangue durante a
introdugdo da agulha, 25 minutos de compresséo local, seguida de repouso de 6
horas no leito e 5 dias de liberagdo apenas para atividade fisica leve. O seguimento
clinico foi realizado na sexta hora, no oitavo e trigésimo dia apds o procedimento.
As variaveis numéricas foram expressas como media e desvio padrdo, enquanto
as categodricas em valores percentuais. Resultados: As principais caracteristicas
clinicas foram: Hipertensdo em 146 p (73%), tabagismo 120 p (60%), obesidade 66 p
(33%), dislipidemia 64 p (32%), Diabetes Mellitus 58 p (29%), intervengao coronariana
percutanea previa 37 p (18%). Principais antecedentes familiares: Hipertensdo 117
p (58%), Diabetes Mellitus 76 (38%), infarto do miocardio 37 p (18%) e dislipidemia
25 p (12%). Em 122 p (61%) foi utilizado introdutor 6 French e em 78 p (39%) 5 F.
Como complicagdes vasculares no sitio de acesso ao final do seguimento houve 3
hematomas menores que 3 cm que desapareceram espontaneamente. Conclusdes:
A prevaléncia de complicagdes no sitio de acesso foi 1,5%, mas tais complicagbes
foram menores e sem nenhuma relevancia clinica. O protocolo de abordagem da
artéria femoral na angiografia coronariana foi seguro e bastante efetivo.

44504

44506

Crises de taquicardias supraventriculares: como estamos conduzindo os
pacientes?

LUCAS HOLLANDA OLIVEIRA, RICARDO SOBRAL, EMANOELA LIMA
FREITAS, LARA GRIMALDI, JULIANA MIRANDA GIRARDI GALVAO, TIAGO
DE ALMEIDA REIS, IVAN CARLOS FALCAO DE OLIVAES, LUIS GUSTAVO
MACHADO LINS, ADRIANO MARTINS DE OLIVEIRA, ALINE GIACOMO MEIRA DE
ARAUJO e MARIANA ANDRADE

Hospital da Bahia, Salvador, BA, BRASIL - Fundagdo Bahiana de Cardiologia,
Salvador, BA, BRASIL - Hospital Cardiopulmonar, Salvador, BA, BRASIL.

Taquicardias paroxisticas supraventriculares sdo motivo de avaliagdes recorrentes
e de acordo com as diretrizes, a primeira linha de tratamento dessas crises é a
realizagdo de manobra vagal. Utilizagdo da adenosina, em casos de falha, constitui-
se no tratamento alternativo, a despeito do desconforto e mal estar associado
ao uso da droga. O propdsito deste estudo consiste em avaliar o modo como os
médicos (cardiologistas ou nao) tratam as crises de TPSV, o grau de concordancia
destas praticas com as recomendagdes das grandes sociedades e o percentual de
pacientes encaminhados para avaliagdo com especialista apds a alta hospitalar.
Estudo multicéntrico, transversal realizado através da aplicagdo de questionario
padronizado composto por questdes objetivas e discursivas. Foram incluidos médicos
cardiologistas e n&o cardiologistas com pratica unidades de urgéncia e terapia
intensiva. Incluidos 100 médicos de 3 hospitais privados distintos, sendo 68% homens
e 58% tinham formagao em cardiologia. Tempo transcorrido desde a formagéo foi em
média 12,26 + 10 anos (mediana 9 anos), 90% referiram lidar com urgéncias e 62%
relataram treinamento em suporte avancado de vida nos dltimos 2 anos. Manobra
vagal seria realizada por 39% dos entrevistados, cardioversdo quimica por 38%
(adenosina 25%, betabloqueador 2%, amiodarona 5%, droga ndo mencionada 6%),
10% apenas monitorizariam o paciente ou solicitariam avaliagdo do especialista, 2%
realizariam cardiovers&o elétrica, 2% relataram desconhecer a agdo mais apropriada
para tratamento da crise de TPSV sem instabilidade hemodinamica (9% apresentaram
respostas diversas). A manobra vagal como opg¢édo de tratamento nao diferiu entre
cardiologistas e nao cardiologistas (24,1% vs. 26,2%, p=0,5). Apds reversdo da crise,
50,5% encaminhariam paciente para avaliagdo com especialista, 13,4% prescreveriam
betabloqueador e encaminhariam ao especialista, 15,3% iniciariam tratamento
medicamentoso (10,3% betabloqueador) e 5,2% investigariam a causa (15,6% outras
respostas). Dentre aqueles com formagdo em cardiologia, 31% encaminhariam
ao arritmologista. A manobra vagal nao foi referida como primeira agéo na crise de
TPSV pela maioria dos participantes, divergindo das recomendagdes das diretrizes. O
percentual de encaminhamento dos pacientes que apresentaram crises de TPSV ao
especialista foi baixo neste estudo.

Perfil Lipidico E Associagdes Com Disfuncdo Endotelial, Parametros Clinicos E
Laboratoriais Em Criangas E Adolescentes Com Anemia Falciforme.

ROZANA SANTOS TEIXEIRA, BEATRIZ PEREIRA DOS SANTOS, VINCIUS
RAMOS MACHADO, REGINA TERSE TRINDADE RAMOS, ISA LYRA, VALMA
NASCIMENTO e ANA MARICE TEIXEIRA LADEIA

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador, BA, BRASIL - Faculdade de
Medicina da Bahia-UFBA, Salvador, BA, BRASIL - HEMOBA, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugao: Estudos tém demonstrado perfil dislipidémico em pacientes com AF,
caracterizado por baixo HDL-colesterol e niveis elevados de ftriglicérides. HDL-C
tem sido relacionado a atividade anti-inflamatéria, anti-oxidante, anticoagulante e
pro-fibrinolitica. E possivel que alterages no metabolismo lipidico desempenhe
algum papel na fisiopatologia desta doenca. Objetivos: Caracterizar o perfil lipidico
de criangas e adolescentes com AF e sua associagdo com disfungdo endotelial,
parametros clinicos e laboratoriais. Métodos: Estudo analitico, transversal com
grupo controle, envolvendo 40 criangas e adolescentes (6 a 18 anos) estaveis com
Hemoglobina SS, das quais, 18 em uso de hidroxiuréia (HDX) e 25 criangas saudaveis
pareadas por idade. Avaliados parametros demogréaficos, clinicos e laboratoriais,
funcdo endotelial por vasodilatagdo mediada por fluxo(VMF) e perfil lipidico. Para
comparagdo de médias Teste t; teste de Fischer para varidveis categéricas e teste
de Spearman para correlagdo. Resultados: O grupo HbSS apresentou médias mais
baixas de colesterol total 122+24 vs 155 +26mg /dl p<0,001; LDL-C 69+22,5mg /
dl vs 92+23mg /dl p< 0,001 ; HDL-C 33%7vs46+12mg/dl e niveis mais elevados de
triglicérides 100+39vs74+25mg/dl p=0,005 e de TG/HDL 3,18+1,51vs1,73+0,83mg/
dl p<0.001. Falcémicos com e sem DE (VMF<8,34%) apresentaram perfil lipidico
semelhante. Falcémicos com TG/HDL>2,73 apresentaram mais episodios de
STA (70,4 vs 38,5%p=0,05) e CVO (64,5vs35,1%p=0,05). Pacientes com STA no
ultimo ano apresentaram TG/HDL (3,55+1,60vs2,36+0,84p=0,005) e Triglicérides
(109,19+41,53vs78,87+23,79p=0,024) mais elevados. TG/ HDL correlacionou
com leucdcitos rs0,354 p=0,027. Conclusdo: Criangas e adolescentes com
AF apresentam perfil dislipidémico que se associa com varidveis clinicas de maior
gravidade. A relagdo TG/HDL emerge como possivel marcador de agressao vascular.
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Anadlise da importancia da atividade fisica nos niveis de pressdo arterial e
frequéncia cardiaca de adolescentes da classe média do Rio de Janeiro

GRAZZIELA VIEIRA CIRQUEIRA, SADI FORMIGA DE SOUZA NAVARRO, MARIA
DE FATIMA MARTINS GIL DIAS, JUAN CARLOS MONASTERIO CESPEDES, JOAO
RUBENS AGOSTINHO ROLIM, MILENA ALONSO PEREGO, GUSTAVO
BORLOT ANDRE, GRAZIELLA TARSITANO WIGGERT, THAINA LISSANA SILVA
SOARES, PATRICIA NEVES XIMENES, MARCELO MELO MARTINS e ANA PAULA
DE CLAUDIA FARIA

Unirio- Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, BRASIL - CIRCCC,
Rio de Janeiro, RJ, BRASIL.

Introdugao: E reconhecida a importancia da atividade fisica na prevengao da doenga
coronariana, atualmente uma das maiores causas de morbi-mortalidade no adulto,
assim como a sua influéncia benéfica sobre o peso, pressdo arterial e frequéncia
cardiaca de todo individuo, ndo importando a idade. Objetivo: O objetivo do presente
trabalho é avaliar os niveis de presséo arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC) e indice
de massa corporal (IMC) de alunos de uma escola de classe média do Rio de Janeiro,
correlacionando estes valores com os diferentes niveis de pratica esportiva.Casuistica
e métodos:Foram analisados retrospectivamente peso, altura, PA, FC e grau de
atividade fisica de 253 criangas de uma escola de classe média do Rio de Janeiro.
Com base nestes dados foi calculado o IMC. As variaveis foram submetidas ao teste
t de Student e teste F Snedecor, e quando significativos, ao teste de Bonferroni para
sua comparagdo quanto ao grau de atividade fisica. Resultado: Havia 119 alunos do
sexo masculino e a idade média foi de 12 + 1,1 anos. Noventa e oito alunos realizavam
atividade fisica 2 vezes por semana na escola (grupo 1), 114 alunos 4 vezes por
semana (grupo 2) e 42 eram atletas federados (grupo 3). Os valores de FC foram
menores nos atletas sem valor estatistico pelo test t de Student. Os valores de pressédo
arterial sistolica (p=0,004) e diastdlica (p=0,001) foram significativamente menores no
grupo 3, quando comparado com o grupo 1 e grupo 2. A comparagdo da PA entre os
grupos 1 e 2 ndo mostrou diferenga. O IMC n&o apresentou diferenga entre os grupos.
A porcentagem de obesidade na populagéo foi de 0,79% (2 alunos) e de sobrepeso
6,32%(16 alunos). Destes somente 1 obeso e 1 sobrepeso estavam no grupo dos
atletas, os demais distribuiam se igualmente pelos grupos 1 e 2. Conclusao: A pratica
regular de atividade fisica parece ser determinante na manutengéo de baixos niveis
de presséo arterial. A semelhanca entre os grupos 1 e 2 pode ser justificada pelo
fato do estudo ter sido realizado logo apés as férias, periodo em que a maioria das
atividades fisicas regulares dos nao atletas é suspensa e também em que criangas e
adolescentes tém maior pratica de atividade ao ar livre, fatos que poderiam igualar os
grupos em relagéo ao condicionamento fisico.

Profilaxia de taquicardias supraventriculares: preferéncias e impressées

LUCAS HOLLANDA OLIVEIRA, RICARDO SOBRAL, EMANOELA LIMA
FREITAS, LARA GRIMALDI, JULIANA MIRANDA GIRARDI GALVAO, ADRIANO
MARTINS DE OLIVEIRA, IVAN CARLOS FALCAO DE OLIVAES, TIAGO DE
ALMEIDA REIS, ALINE GIACOMO MEIRA DE ARAUJO, LUIS GUSTAVO MACHADO
LINS e EDUARDO SAHADE DARZE

Hospital Cardiopulmonar, Salvador, BA, BRASIL - Fundagdo Bahiana de Cardiologia,
Salvador, BA, BRASIL - Hospital da Bahia, Salvador, BA, BRASIL.

A ablagdo por radiofrequéncia e o tratamento farmacolégico sdo as opgdes de
prevencdo das crises de taquicardias paroxisticas supraventriculares (TPSV).
A escolha deve ser baseada nas caracteristicas hemodinamicas das crises, nas
condigdes clinicas, ocupacgao e preferéncia do paciente. Este estudo tem por objetivo
avaliar o tratamento mais frequentemente recomendado na profilaxia de TPSV, bem
como coletar impressdes quanto a seguranga, eficacia e custo-efetividade destes
tratamentos. Estudo multicéntrico transversal executado através da aplicacdo de
questiondrio padronizado composto por questdes objetivas e discursivas. Foram
incluidos médicos cardiologistas e ndo cardiologistas. A anélise estatistica com o
software SPSS. O Foram incluidos 100 médicos de 3 institui¢des distintas com tempo
médio de formatura de 12,26 + 10 anos, sendo 68% homens, 58% com formagéo
em cardiologia e 82,5% com foco de atendimento em consultério. Para pacientes
com episédio Unico de TPSV, 41,3% administrariam alguma medicagdo para uso
crénico (betabloqueador 16,1%, propafenona 9,1%, bloqueador dos canais de célcio
4%, outras 12,1%), 26,2% observariam, 3% estratificariam risco de morte subita, 1%
estratégia pill in the pocket e 1% ablagdo. Quanto aos virgens de tratamento com
multiplas crises, 34,3% encaminhariam para avaliagdo com arritmologista, 26,2%
administrariam medicacdo (10,1% betabloqueador, 4% amiodarona, 12,1% nao
referiram a droga) e 19,2% ablagéo por cateter. Em relagdo as refratarias a drogas,
39,4% encaminhariam para o especialista, 36,4% indicariam ablagéo, 9,1% trocariam
de antiarritmico e 7,1% associariam drogas. Apesar de ambos tratamentos terem
sido considerados seguros (87% vs. 83%, respectivamente) e custo-efetivos (64%
vs. 62%, respectivamente), ablagdo foi considerada mais eficaz (36,4% vs. 73%,
respectivamente). A taxa de individuos sem opinido a respeito das modalidades
terapéuticas foi elevada. Para individuos com episédio Unico de TPSV o tratamento
medicamentoso foi o mais relatado ao passo que para aqueles com muiltiplos episédios
ou refratarios as drogas a avaliagdo por um especialista ou foram as opgdes mais
referidas. Tratamento medicamentoso e ablagdo foram consideradas seguras e custo-
efetivas, porem a ablagéo foi considerada mais eficaz.

44513
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Fenémeno de Ashman: um importante diagnéstico diferencial em g
portadores de fibrilagao atrial — série de casos do servigo de holter do hospital
universitario Lauro Wanderley (HULW)

VANESSA MAIA DA SILVA, GILMAR MAMEDE DE CARVALHO, RAYANE DA SILVA
SOUZA e GABRIEL PELEGRINETI TARGUETA

Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, PB, BRASIL - Liga Académica de
Cardiologia e Cirurgia Cardiaca da Paraiba, Jodo Pessoa, PB, BRASIL - Hospital
universitario Lauro Wanderley (HULW) , Jodo Pessoa, PB, BRASIL.

Introdugéo: Mudangas abruptas de frequéncia cardiaca podem resultar em aberrancia
fisiolégica da condugéo intraventricular. Durante o ritmo sinusal, uma extrassistole
atrial precoce pode encontrar refratariedade a condugéo no ramo direito ou esquerdo,
resultando em complexo QRS largo. Como o ramo direito apresenta refratariedade
maior que o esquerdo, o padrao de condugdo encontrado em geral tem morfologia de
bloqueio de ramo direito (BRD). Na fibrilagao atrial tipicamente observamos intervalos
R-R variaveis, o que facilita a ocorréncia desta aberrancia de condugéo logo apés
o R-R longo de ciclos curtos-longos-curtos — o que é denominado Fendémeno de
Ashman. Sua identificagédo é fundamental, pois deve ser diferenciado de ectopias
ventriculares, ja que divergem em prognéstico e tratamento. A condugéo aberrante
do Ashman é um bloqueio funcional, fisiolégico, ndo necessitando de intervengédo
especifica. Apresentamos uma série de casos de pacientes com fibrilagdo atrial e
fendbmeno de Ashman, reforgando sua prevaléncia e a importancia do diagnéstico
diferencial com extrassistoles ventriculares. Métodos: Foi realizado um estudo
retrospectivo, descritivo e analitico do Holter de pacientes portadores de Fibrilagdo
Atrial atendidos no ambulatério de Cardiologia do Hospital Universitario Lauro
Wanderley, Jodo Pessoa-PB, Brasil. Resultados: Foram analisados 230 exames
de Holter, dentro os quais oito continham episédios de fibrilagao atrial, sendo seis
portadores do fenémeno de Ashman. Entre esses, 4 eram pacientes do sexo
feminino (66,67%) e 2 do sexo masculino (33,33%). A faixa etaria encontra-se entre
30-80 anos. A morfologia de BRD foi encontrada em todos os pacientes. Em dois
pacientes o nimero de batimentos aberrantes foi superior a 5.000 (entendidas pelo
software analisador como extrassistoles). A frequéncia minima variou entre 43-69
e a frequéncia maxima entre 112-250. A largura do complexo QRS variou entre 70-
110ms, enquanto que a largura do complexo com Ashman variou entre 100-140ms.
Concluséo: O fendmeno de Ashman é uma aberrancia da condugédo com bloqueio
funcional em pacientes com taquiarritmias. Comporta-se com morfologia de BRD, QRS
alargado, e apo¢s intervalos RR longos sendo necessario muitas vezes um olhar mais
agucgado do tragado do Holter pelo clinico para a correta identificacéo e diferenciagdo
de extrassistoles ventriculares, visto que, embora apresentem tragados semelhantes,
o prognostico e a intervengéo séo diferentes.

Pr ia de sindrome metabélica em idosos residentes no interior da Bahia

DENISE PEREIRA DOS SANTOS, IVNA VIDAL FREIRE, ICARO JOSE SANTOS
RIBEIRO, CEZAR AUGUSTO CASOTTI e RAFAEL PEREIRA DE PAULA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA , JEQUIE, BA, BRASIL -
GRUPO DE PESQUISA EM FISIOLOGIA NEUROMUSCULAR, JEQUIE, BA, BRASIL.

Introdugéo: A Sindrome Metabdlica (SM) compreende um conjunto de fatores de risco
cardiovascular usualmente relacionados a deposigéo central de gordura e a resisténcia
a insulina, sendo associada a um risco 1,5 vezes maior de mortalidade geral e 2,5
vezes de mortalidade relacionada ao sistema cardiovascular. Métodos: Estudo
epidemiolégico transversal e analitico realizado com todos os idosos com 2 60 anos ou
mais de idade, de ambos os sexos residentes na zona urbana do municipio de Aiquara-
BA que consentiram em participar da pesquisa. Questionarios sociodemografico e
de condi¢des de salude foram aplicados e os participantes submetidos a avaliagédo
clinica, hematolégica e de parametros bioquimicos do sangue. O diagnéstico de SM
foi realizado seguindo os critérios preconizados pela | Diretriz Brasileira de Diagnéstico
e Tratamento da Sindrome Metabdlica (IDBDTSM), em seguida foi realizada a
analise da prevaléncia de SM geral e estratificada por sexo. Resultados: Duzentos
e dezoito idosos (58% mulheres; 42% homens), integraram este estudo, com média
de idade de 71,8+7,8 anos. A prevaléncia de SM na populagéo foi de 38,1%, sendo
de 37% entre as mulheres idosas e 39,6% entre os homens idosos. Conclusdo: De
acordo com a IDBDTSM, dados representativos de prevaléncia da SM da populagdo
brasileira sdo escassos. Estes resultados alertam para a elevada prevaléncia de SM
na populagdo idosa residente no interior da Bahia, podendo nortear estudos futuros
acerca dos fatores associados a esta condi¢do, bem como agdes de triagem, visando
aimplantagéo intervengdes em carater primario e secundario para fins de minimizar os
possiveis impactos para a saude cardiovascular desta populagéo.
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Prevaléncia do fenétipo cintura hipertrigliceridémica em idosos residentes na
comunidade

DAVID LOMANTO COUTO, IVNA VIDAL FREIRE, ICARO JOSE SANTOS
RIBEIRO, CEZAR AUGUSTO CASOTTI e RAFAEL PEREIRA DE PAULA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA, JEQUIE, BA, BRASIL -
GRUPO DE PESQUISA EM FISIOLOGIA NEUROMUSCULAR, JEQUIE, BA, BRASIL.

Introdugdo: A presencga simultanea dos niveis séricos de triglicérides elevados e da
circunferéncia da cintura aumentada caracterizam o fenétipo denominado cintura
hipertrigliceridémica (CHT), o qual tem sido apontado como importante preditor de
disturbios cardiomatabdlicos em diferentes populagdes e faixas etarias, no entanto,
estudos de prevaléncia deste fendtipo na populagdo idosa brasileira ainda sédo
necessarios para melhor caracterizar este fenétipo na populagdo em questdo.
Métodos: Estudo epidemioldgico transversal e analitico realizado com todos os idosos
com 2 60 anos ou mais de idade, de ambos os sexos residentes na zona urbana do
municipio de Aiquara-BA que consentiram em participar da pesquisa. Questionarios
sociodemogréafico e de condi¢des de saude foram aplicados e os participantes
submetidos a avaliagdo clinica, hematolégica e de parametros bioquimicos do
sangue. A caracterizagcdo da populagdo de acordo com o fenétipo CHT foi definido
pela presenga simultanea de concentragdes séricas de triglicérides 2150 mg/dL e
obesidade central (perimetro da cintura 290 cm e 280 cm para homens e mulheres,
respectivamente), em seguida foi realizada a andlise da prevaléncia do fenétipo CHT
geral e estratificada por sexo. Resultados: Integraram este estudo 208 idosos (58%
mulheres), com média de idade de 71,8+7,8 anos. A prevaléncia de CHT na populagdo
foi de 54,8%, sendo de 51,6% entre as mulheres idosas e 59,3% entre os homens
idosos. Conclusao: A prevaléncia do fendtipo CHT entre os idosos estudados foi
muito elevada, caracterizando uma condigdo de elevado risco cardiometabdlico nessa
populagdo. Estudos futuros poderiam investigar os fatores associados a este fenétipo
na populagéo idosa, visando o desenvolvimento de intervengées em nivel primario e
secundario.

Estratégia farmaco-invasiva em paciente vitima de Infarto Agudo do Miocardio
com Supradesnivel do Segmento ST (Killip IV) apés PCR de 30 minutos — Relato
de Caso

JAMERSON DEALMEIDASAMPAIO, LAILAMACHADO PINHEIRO, BRUNO SANTANA
BOAVENTURA, SARA FELIPE DA SILVA MEDRADO SOUZA, JAMILE MAGALHAES
FERREIRA LEITE, GEORGIA DOS SANTOS COUTO, NIVALDO MENEZES
FILGUEIRAS FILHO, MARCELO GOTTSCHALD FERREIRA, ROSENBERT
MAMEDIO DA SILVA, JOBERTO PINHEIRO SENA, JOSE CARLOS RAIMUNDO
BRITO e HEITOR GHISSONI DE CARVALHO

Hospital Santa Izabel , Salvador, BA, BRASIL - Hospital da Cidade, Salvador, BA,
BRASIL.

Introdugdo: A intervengdo coronariana percutanea (ICP) primaria constitui-se
na terapia de escolha em pacientes vitimas de infarto agudo do miocardico com
supradesnivel do segmento ST (IAMCST). A maioria dos servicos de emergéncia no
Brasil ndo dispde de centro de hemodinamica(CH) a fim de possibilitar a realizagao
da intervengdo com tempo porta-baldo ideal (inferior a 90 minutos). Neste cenario,
a administragao de fibrinolitico seguido de ICP entre 6 a 24 horas em pacientes com
diagnéstico de IAMCST (estratégia farmaco-invasiva(Fl)) constitui-se na terapia
recomendadaDescrigdo do caso: R.M.C.,masculino, 52 anos, tabagista importante,
admitido em servico de emergéncia com quadro de dor retroesternal, evoluindo
durante triagem de atendimento com parada cardiorrespiratéria(PCR) em fibrilagdo
ventricular(FV). Prontamente iniciadas manobras de reanimacgéo, realizadas nove
desfibrilagdes, com retorno a circulagdo espontéanea apds trinta minutos. Apds
RCP, apresentava-se hipotenso em uso de vasopressor em dose elevada, suporte
ventilatério via intubagéo orotraqueal e sinais de ma perfusdo periférica. Realizado
ECG que evidenciou IAMCST em parede anterior extensa. O hospital ndo dispunha de
CH, realizada trombdlise quimica com Alteplase, obtendo-se critérios de reperfuséo e
melhora hemodinamica. Transferido para o nosso CH apds 8h do inicio da dor, durante
transporte cursou com nova piora hemodinamica, sendo encaminhado diretamente
para sala. Cineangiocoronariografia demonstrou oclusdo de artéria descendente
anterior em seu segmento médio, submetido a ICP com implante de um stent
farmacolégico obtendo-se bom resultado angiogréfico final, além de implante de BIA.
Encaminhado para Unidade de Terapia Intensiva Cardioldgica evoluindo com melhora
hemodinamica, desmame de droga vasoativa e extubagdo. Evoluiu sem seqielas
neurolégicas. Recebeu alta hospitalar no sétimo dia apds infarto.Conclusées: Em
virtude da escassez de CH na maioria dos hospitais do pais e/ou da dificuldade na
sistematizagcdo de transporte/transferéncia para unidade especializada em tempo
ideal, a integragédo das duas modalidades de tratamento no IAMCST, fibrinoliticos e
ICP: Fl, é o método que pode promover uma ampliagdo da submisséo a reperfusdo
corondria com seguranga e eficacia comprovadas.
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Sobrepeso/Obesidade e Diabetes Mellitus Entre Idosos Residentes em Areas
Rurais

GABRIELA SOARES PEREIRA, SAULO VASCONCELOS ROCHA, LELIA RENATA
CARNEIRO VASCONCELOS, AGDA SILVA BRITO e RHAINE BORGES SANTOS
PEDREIRA

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

Introdugéo: Evidéncias da literatura atestam a relagdo entre obesidade e diabetes
mellitus, ja que individuos com sobrepeso/obesidade apresentam o risco trés vezes
maior, de desenvolver diabetes comparados aos com peso considerado normal.Nesse
sentido, o objetivo do presente estudo é avaliar a associa¢éo entre estado nutricional
e diabetes mellitus entre idosos. Métodos: Estudo transversal com 104 idosos
residentes em uma zona rural de um municipio do Nordeste do Brasil. Utilizando
um questionario com informagdes sociodemogréficas, medidas de massa corporal
e estatura para célculo do IMC e doencas referidas (diabetes mellitus). Para avaliar
a associagéo das varidveis de interesse, foram utilizados a razéo de prevaléncia e
seus intervalos de confianga e o teste qui-quadrado de Pearson, adotando p<0,05.
Resultados: A média de idade dentre os 95 idosos participantes desse estudo foi de
73,54 (+ 9,43) anos, sendo a maioria mulheres (57,9%). O percentual de individuos
na faixa de sobrepeso/obesidade foi de 35,8%. A prevaléncia global de diabetes
mellitus foi de 14,7%. ldentificou-se diferenga de percentual da prevaléncia de
diabetes nos diferentes estagios de classificagdo do IMC, entre os individuos com
baixo peso foi de 7,7%, eutréficos 19,2% e com sobrepeso/obesidade foi de 17,2%.
Nao foi observada associagdo a niveis estatisticamente significante entre as variaveis
investigadas.A prevaléncia observada no presente estudo aproxima-se dos resultados
encontrados em regides do Brasil e distancia-se dos verificados em outros paises.
Pois a prevaléncia geral de diabetes no Brasil varia entre 5,2% e 18,2% entre homens
e mulheres respectivamente.Apesar de n&o ter sido observada a associagdo entre
estado nutricional e diabetes no presente estudo, a obesidade vem sendo indicada
como um dos fatores fundamentais em ralagdo ao risco para o diabetes mellitus.
Conclusao: Nao houve associagdo entre o sobrepeso e a diabetes mellitus. Contudo,
a diferenca na distribuicdo do diabetes de acordo com IMC indica que a distribuigdo
dessa patologia se da de forma diferente de acordo com as diferentes faixas de IMC.
Recomendamos a realizagdo de novos estudos que favorecem a melhor compreenséo
dessa associagdo entre populagdo com caracteristicas semelhantes as do presente
estudo.

ilar com aplicabilidade da sae: relato docente

Ensino do si cardio

CAMILA DOURADO REIS DAS VIRGENS, CINTIA CAROLINA SILVA
GONCALVES, MARIA GABRIELA SANTOS DE SOUZA, MAURICIO JOSE JESUS
DA PAZ, SHEILA DE C OLIVEIRA TAVARES DA SILVA, CARLA SOUZA SANTOS
ARAUJO, LINDINEIDE LIMA DA SILVA, FLAVIA PIMENTEL MIRANDA e CRISTIANE
COSTAREIS DA SILVA

UNIFACS, SALVADOR, BA, BRASIL.

Introdugao: O perfil do ensino vem se moldando nas instituicées de ensino em saude
(IES), tendendo a formagédo discente com perfil critico, em um contexto planejado
através das metodologias ativas de ensino diferenciais na sua formagéo profissional.
Esse estudo tem como objetivo relatar a experiéncia docente na disciplina Praticas de
Enfermagem lll, ligada ao sistema cardiovascular. Metodologia: Estudo descritivo, de
relato de experiéncia, da unidade curricular Praticas de Enfermagem Ill, componente
do bloco de disciplinas do 3° semestre da matriz de uma Universidade privada de
Salvador.Resultados: Essa disciplina tem como escopo a semiologia do sistema
cardiovascular, patologias cardiacas e aplicabilidade da Sistematizagéo da assisténcia
de enfermagem (SAE). Em aulas tedricas séo utilizadas metodologias ativas de ensino,
com foco principal no discente, que atua como protagonista do aprendizado, nas aulas
praticas, trabalham-se habilidades e competéncias através de praticas laboratoriais
ativas durante o semestre. O docente utiliza recursos como: demonstragéo pela técnica
watch then practice, quiz, filmes sobre semiologia cardiovascular, estagdes praticas
do exame fisico onde discentes se voluntariam como manequins, ausculta cardiaca
no Student Auscultation Manikin (SAM) e técnica peer-to-peer entre os discentes.
Ocorrem ainda estagées de monitorizagdo multiparamétrica e eletrocardiograma
(ECG), momento onde os discentes realizam os procedimentos uns nos outros sob
orientagéo do professor. Também pratica-se a metodologia de cenario de simulagéo,
contando com a participagdo de um ator contratado pela instituigdo no papel de
paciente, para vivéncia de uma situagdo muito préxima da realidade, oportunizando
ao aluno em um ambiente controlado e seguro, o desenvolvimento das habilidades
e competéncias, necessarias para seu desenvolvimento profissional. E por fim a
problematizagao (PBL), metodologia esta que permite apos a leitura de um caso clinico
a abordagem de etapas da SAE com foco no sistema cardiovascular. Conclusédo: A
utilizagdo de metodologias ativas de ensino motiva o corpo docente e proporciona
aos discentes o aprimoramento ndo somente da habilidade técnica, mas também de
competéncias, através da possibilidade de erro e repeticdo, ndo comprometendo o
paciente, permitindo uma formag&o mais critica e consolidada.

Descritores: Ensino; Metodologias ativas; Enfermagem.
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Fondaparinux e o tempo de permanéncia hospitalar nas sindromes coronarianas
agudas.

LUIZ RITT, MARCIA A VIANA, PRISCILA N LACERDA, EMANOELA L
FREITAS, MARCIA' M C OLIVEIRA, QUEILA B OLIVEIRA, ADRIANO M
OLIVEIRA e EDUARDO S DARZE

Hospital Cardio Pulmonar da Bahia, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugédo: O tempo médio de permanéncia hospitalar (TPH) é uma métrica que
reflete a eficiéncia do cuidado e estd relacionado ao custo da assisténcia. Em
estudos randomizados e coortes de sindromes corondrias agudas (SCA) o uso do
fondaparinux resultou em redugdes nas taxas de hemorragia e mortalidade. O objetivo
desse estudo é avaliar a associagéo entre o uso do fondaparinux e o TPH. Métodos:
Entre janeiro de 2010 e dezembro de 2015 foram recrutados de forma prospectiva
e consecutiva 1162 pacientes admitidos em um hospital terciario de Salvador por
SCA. Os grupos de pacientes com TPH > e < 6 dias foram comparados através da
analise bivariada utilizando o teste t Student e o chi-quadrado. A andlise de regresséo
logistica multivariada foi utilizada para identificar preditores independentes do TPH.
Resultados: A populagdo estudada apresentava as seguintes caracteristicas gerais:
idade 65+13,5 anos, mulheres 46%, Hipertensdo 74%, Diabetes 32%, dislipidemia
61%, resvascularizagdo prévia 21%. A maioria apresentava uma SCA sem supra
de ST (Angina Instavel 50% e IAM sem supra de ST 36%) e apenas 14% tiveram o
diagnostico de IAM com supra de ST. Fondaparinux foi usado em 63% dos pacientes
e Enoxaparina em 34% dos casos. Estratégia invasiva foi utilizada em 71% dos casos,
sendo o acesso arterial via radial em 29% dos procedimentos. O TPH global médio foi
de 6,9+7,8 dias. O TPH foi menor em pacientes que usaram Fondaparinux (6,4+7,8 vs
7,947,8 dias, p = 0,001). O grupo de pacientes com TPH médio < 6 dias eram mais
jovens, possuiam menos comorbidades, maior prevaléncia de angina instavel, e maior
uso de fondaparinux (p<0,01). Na andlise multivariada os preditores independentes de
TPH > 6 dias foram: idade (OR 1,01 IC 95% 1,00-1,13; p<0,05), AVC prévio (OR 2,0
IC 95% 1,2-3,3; p < 0,01), angina instavel (OR 0,39 IC 95% 0,29-0,53; p < 0,01), FE%
(OR 0,97 IC 95% 0,96-0,98; p < 0,01) e uso de Fondaparinux (OR 0,69 IC 95% 0,52-
0,91; p < 0,05). Conclusao: O uso do Fondaparinux foi o Unico preditor independente
modificavel do TPH nesta ampla populagédo ndo selecionada de pacientes com SCA.

Acidente Vascular Encefélico apés cateterismo diagnéstico em paciente portador
de doenga coronariana grave e com indicagao de revascularizagdo: Como e quando
proceder ? - relato de caso

GEORGIA DOS SANTOS COUTO, JAMILE MAGALHAES FERREIRA LEITE, LAILA
MACHADO PINHEIRO, SARA FELIPE DA SILVA MEDRADO SOUZA, BRUNO SANTANA
BOAVENTURA, JAMERSON DE ALMEIDA SAMPAIO, ADIMAR PIRES DA SILVA
JUNIOR, GUSTAVO MARTINELLI, BRUNO MACEDO AGUIAR, JOBERTO PINHEIRO
SENA, MARCELO GOTTSCHALD FERREIRA e JOSE CARLOS RAIMUNDO BRITO

Hospital Santa Izabel , Salvador, BA, BRASIL.

Introducéo: Apesar da taxa de acidente vascular cerebral (AVC) apds cateterismo
cardiaco (CATE) ou intervengdo corondria percutanea (ICP) ser pequena, variando
de 0,2%-0,4%, tal complicagdo esta relacionada com elevada morbimortalidade. Os
sintomas mais comuns s&o disturbios visuais (26%), hemiparesia (26%) e paralisia facial
(26%). A ocorréncia de AVC se relaciona a duragéo do procedimento, a sua realizagdo
em situagdes de urgéncia e a utilizagéo de baldo intra-adrtico. Embolia gasosa, formagao
de trombo no cateter ou deslocamento de ateroma adrtico sdo as principais fontes de
émbolos. O tratamento com trombolitico em AVC peri-coronariografia demonstrou reduzir
desfechos, sem aumento do risco hemorragico. Descri¢do do caso: 66 anos, masculino,
portador de hipertenséo, dislipidemia, diabetes, DAC com passado de IAM, obeso relatou
que, ha 45 dias da admisséo, iniciou quadro de dor anginosa tipica. Apos realizagdo de
teste ergométrico, foi indicado CATE. No periodo, a dor evoluiu para o repouso. CATE
evidenciou lesdo suboclusiva na origem da descendente anterior (DA), lesdo de 75%
em tergo proximal do 1° marginal da circunflexa (Cx) e lesdo de 75% em tergo médio
de coronaria direita (CD). Cerca de 30 minutos apds o procedimento paciente evoluiu
com quadro de afasia motora. Acionada equipe de neurologia, realizada TC de cranio
que afastou sangramentos, angioTC de vasos cranianos sem estenose proximal. Foi
entdo caracterizado AVC isquémico, com NIHSS de 4. Realizada trombdlise venosa
com alteplase. Exames de imagem de controle evidenciaram discreta transformagéo
hemorragica, conduzida de forma expectante. Paciente evoluiu com melhora do quadro
neuroldgico recebendo alta para enfermaria com programagéo de realizagéo de cirurgia
de revascularizagdo miocardica apos 30 dias do evento, porém, apos 15 dias evoluiu
com IAM com supra de ST em parede anterior. Realizada angioplastia primaria da DA
(tempo porta-baldo de 60 minutos). Paciente recebeu alta apés 23 dias da admissao
com perspectiva de reinternamento para tratamento das lesées Cx e CD. Concluséo:
Apesar de baixa, a ocorréncia de AVC relacionada ao CATE e ICP aumenta em oito
vezes o risco de morte intra-hospitalar. Em relagdo ao caso descrito, a melhor forma de
revascularizagdo miocardica no contexto de pds-trombdlise farmacolégica, necessita de
ampla discussdo, em que pesem os riscos de sangramento relacionados a circulagédo
extracorpdrea na intervengao cirlrgica e da dupla antiagregacéo, na ICP.
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Aneurisma de artéria pulmonar - uma entidade rara e com histéria natural ainda
pouco conhecida: relato de caso

BRUNO SANTANA BOAVENTURA, GEORGIA DOS SANTOS COUTO, JAMERSON
DE ALMEIDA SAMPAIO, JAMILE MAGALHAES FERREIRA LEITE, LAILA
MACHADO PINHEIRO, SARA FELIPE DA SILVA MEDRADO SOUZA, JOBERTO
PINHEIRO SENA, MARCELO GOTTSCHALD FERREIRA, ADIMAR PIRES DA SILVA
JUNIOR, BRUNO MACEDO AGUIAR, RILSON FRAGA MOITINHO e JOSE CARLOS
RAIMUNDO BRITO

Hospital Santa Izabel , Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo: Aneurisma de artéria pulmonar(AAP) é uma condi¢cdo bastante rara. Uma
revisdo de 109571 casos de autdpsias identificou prevaléncia de 0,0073%. Em mais
de 50% dos casos, os aneurismas estdo relacionados a doencga cardiaca congénita,
mais frequentemente ducto arterioso patente, seguido por defeito do septo AV, defeito
do septo atrial, valva adrtica hipoplasica e valva adrtica bicuspide. Nos demais
casos, tais aneurismas estdo associados a causas secundarias adquiridas como
arterites sistémicas, doengas do coladgeno, endocardite bacteriana, embolia séptica,
sifilis e necrose medial cistica.Os pacientes com AAP podem ser assintomaticos,
porém os sintomas mais comuns sdo dor toracica, dispneia, tosse, hemoptise e
palpitagdes: Descrigdo do caso: 53 anos, feminina, negra, sem comorbidades prévias
conhecidas foi admitida em nosso servico com relato de que ha 04 anos comegou a
apresentar dispnéia aos esforgos extra-habituais. Ha4 01 ano, passou a ter dispnéia
aos minimos esforgos, evoluindo para o repouso, associada a episddios recorrentes
de precordialgia em repouso, tipo aperto, irradiada para dorso, intensidade 6/10, com
melhora apds flexao ventral do tronco.Devido ao agravamento do quadro foi submetida
a ecocardiograma transtoracico e TC de térax com o achado de AAP. Ao exame fisico
da admisséo, paciente encontrava-se taquipnéica, ausculta cardiaca revelou presenca
de impulséo paraesternal esquerda, sopro sistolico grau IV/VI e diastélico grau IV/VI
em toda a borda esternal esquerda. Foi submetida a angiotomografia cardiaca que
demonstrou compressao extrinseca do tronco de corondria esquerda e da via de saida
do ventriculo esquerdo e AAP(11,5cmx10,1cm), com dilatagdo de camaras direitas.
Foi optado por tratamento cirdrgico devido a severidade dos sintomas e dimensdes do
aneurisma. Paciente evoluiu para ébito no intraoperatério devido a importante disturbio
de coagulagdo e sangramento. Estudo anatomo-patologico revelou degeneragdo
mixoide da parede. Conclusdes: AAP é uma entidade rara, com histéria natural ainda
pouco conhecida, o que conduz a incertezas sobre protocolos de tratamento cirdrgico.
As dimensdes do tronco pulmonar do caso descrito foram as maiores encontradas
apos extensa revisdo da literatura, o que desfavorece a conduta expectante, devido
ao alto risco de ruptura. Apesar de pouco comum, € um diagndstico que pode ser feito
com recurso propedéutico de baixo custo e precisa ser recordado em pacientes que
se apresentam com dispneia.

Envelhecimento e controle auténomo do coragdo: Influéncia do método de
analise da variabilidade dos intervalos RR

ALICE MIRANDA DOS SANTOS, IVNA VIDAL FREIRE, I[CARO JOSE SANTOS
RIBEIRO, CEZAR AUGUSTO CASOTTI e RAFAEL PEREIRA DE PAULA

UESB, Jequié, BA, BRASIL.

Introdugao: E descrito na literatura que o envelhecimento se caracteriza pelo declinio
da fungéo cardiaca, com uma piora do controle auténomo do coragdo. No entanto,
em sua maioria, os estudos nesta area utilizam analises no dominio do tempo e
da frequéncia, enquanto parametros obtidos através de métodos néo-lineares sdo
apontados como mais adequados para descrever eventos fisiolégicos complexos,
como a variabilidade dos intervalos RR. Desta forma, o presente estudo objetivou
analisar a associagdo entre a idade e parametros de controle autbnomo do coragdo
obtidos por técnicas no dominio do tempo e frequéncia, bem como por técnica néo-
linear. Métodos: Estudo epidemioldgico transversal e analitico realizado com todos
os idosos com 2 60 anos ou mais de idade, de ambos os sexos residentes na zona
urbana do municipio de Aiquara-BA que consentiram em participar da pesquisa. Os
idosos foram submetidos ao registro dos intervalos RR sucessivos por 5 minutos de
repouso em decubito dorsal. A andlise da variabilidade dos intervalos RR foi realizada
no dominio do tempo, para obtengéo do desvio padrao dos intervalos RR sucessivos
(SDNN), no dominio da frequéncia, para obtengdo da razdo entre a amplitude das
bandas de baixa e alta frequéncia (razéo LF/HF) e com técnica nado-linear, para
obtencdo da Sample Entropy (SamEn). A técnica de regresséao linear foi aplicada
com ajuste pelo uso de medicamentos de agdo cardiovascular e pelo sexo, sendo
aplicada com a variavel independente a idade e como variavel dependente cada
um dos trés parametros: SDNN, razdo LF/HF e SamEn. Resultados: O parametro
SamEn (B ajustado = -0.152; p = 0.038) apresentou associacdo significativa com a
idade, enquanto os parametros SDNN (B ajustado = 0.082; p = 0.266) e razdo LF/HF (B
ajustado = 0.026; p = 0.723) ndo apresentaram associagao significativa. Conclusao:
Apenas o parametro de variabilidade dos intervalos RR obtido por técnica nédo-linear foi
significativamente associado a idade dos idosos, sendo possivel inferir que a partir dos
60 anos de idade, ha uma tendéncia a redugéo da SamEn da ordem de 0.152 unidades
para cada ano de vida. Considerando que maiores valores de SamEn indicam melhor
balango auténomo e assim, melhor salde cardiovascular, € possivel afirmar que a
andlise da variabilidade dos intervalos RR por técnica ndo-linear foi a unica, dentre
as estudadas, sensivel para detectar mudangas no controle auténomo do coragdo
associada ao envelhecimento.
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Hipertrofia ventricular esquerda exagerada em pacientes com valvopatia adrtica
primaria: do causal ou ional?

CAROLINA SANTANA DOS REIS SANTOS, ISABELA CRISTINA KIRNEW
ABUD, THAIS CHANG VALENTE, TARSO AUGUSTO DUENHAS ACCORSI, JOAO
RICARDO CORDEIRO FERNANDES, ANTONIO SERGIO DE SANTIS ANDRADE
LOPES, RONEY ORISMAR SAMPAIO, GUILHERME SOBREIRA SPINA, VITOR
EMER EGYPTO ROSA, MILENA RIBEIRO PAIXAO e FLAVIO TARASOUTCHI

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

Introdugéo: Doenga valvar adrtica anatomicamente importante cursa habitualmente
com hipertrofia ventricular esquerda, em geral com espessura da parede ventricular <
15mm. Em alguns casos, porém, observamos hipertrofia desproporcional a gravidade
anatémica da valvopatia, levantando a suspeita de outras patologias concomitantes,
como a cardiomiopatia hipertrofica (CMH) priméaria. Relatamos abaixo uma série
de casos atendidos em ambulatério de especialidades, com sinais e sintomas de
insuficiéncia cardiaca e ausculta cardiaca compativel com doenga valvar adrtica, que
apresentavam ao ecocardiograma (ECO) hipertrofia ventricular esquerda exagerada.
Série de casos: Sete pacientes, sintomaticos e com propedéutica compativel com
doenga valvar aértica importante, apresentaram hipertrofia ventricular esquerda
exagerada ao ECO, sendo investigados para cardiomiopatia hipertréfica. A maioria
(85,7%) era do sexo feminino, com mediana de idade 48 (29-71). Trés pacientes
apresentavam-se com insuficiéncia cardiaca classe funcional (CF) Ill da New York Heart
Association, trés estavam em CF Il e um, que ja havia sido submetido a tratamento
cirtrgico prévio, em CF |. A espessura média do septo interventricular medida pelo
ECO foi de 17,7mm. Quatro dos sete pacientes apresentavam estenose aortica valvar
e trés tinham dupla lesdo valvar adrtica. Na ressonancia nuclear magnética (RNM) de
coracdo, trés pacientes apresentavam hipertrofia concéntrica com predominio septal
e dois destes tinham presenca de realce tardio. Por outro lado, dos trés pacientes
com hipertrofia simétrica, nenhum apresentava realce tardio. O outro paciente
néo realizou RNM. A medida do septo interventricular pela RNM foi semelhante
a medida pelo ECO. Um paciente recebeu tratamento cirtrgico, com realizagado de
comissurotomia aortica e miectomia, permanecendo assintomatico no pés-operatorio.
Conclusao: Nesta série de casos, a hipertrofia exagerada do ventriculo esquerdo vista
pelo ECO foi confirmadapelo exame de RNM, levando ao diagndstico concomitante
de CMH. O adequado diagnéstico, nessa situagado, foi fundamental, uma vez que a
estratégia terapéutica é diferente em cada uma das patologias - valvopatia adrtica e
CMH. Revisao da literatura mostra que ndo ha dados epidemiolégicos, genéticos e
fisiopatolégicos comum a essas duas doengas, sendo questionavel se a associagdo
das mesmas foi apenas ocasional.

DEFICIT COGNITIVO EM PACIENTES IDOSOS COM INSUFICIENCIA CARDIACA
MARIA AUREA CATARINA PASSOS LOPES, VASCO PINHEIRO DIOGENES
BASTOS e MARIA DO SOCORRO QUINTINO FARIAS

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

Fundamento: As miocardiopatias constituem um grupo heterogéneo de doencas,
do ponto de vista fisiopatolégico, que afetam primariamente o miocardio e impedem
uma parte ou totalidade do coragdo de se contrair normalmente. Assim, o coragdo
nao bombeia o sangue de forma eficaz, conduzindo, em Ultima andlise, a Insuficiéncia
Cardiaca (IC). Diversos estudos tém demonstrado associacéo entre fatores de risco
cardiovascular e desenvolvimento de declinio cognitivo. Objetivo: Avaliar a cognigao
dos pacientes idosos com IC. Métodos: Trata- se de um estudo de carater descritivo,
transversal, exploratério com abordagem quantitativa realizado com 62 idosos com
IC classe funcional Il e Ill da New York Heart Association (NYHA). Correlacionamos o
escore médio atingido pelo Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) com a qualidade
de vida (QDV) desses pacientes utilizando o questionario de Minnesota (Minnesota
Living with Heart Failure Questionnaire) incluindo suas sub-escalas e sua correlagdo
com as variaveis clinicas e psicolégicas. Resultados: Os participantes do estudo
apresentaram idade média de 62,1 + 3,2 anos, onde 71,6% eram homens, 38,8%
tinham escolaridade ensino fundamental incompleto e 80,5% eram casados. Em
relagdo aos habitos de vida, 29,7% dos participantes eram ex-tabagistas, 43,3% ex-
etilistas e 0,7% eram ex-usuarios de drogas. Os idosos, que possuem mais de 6 anos
de estudo, apresentaram um escore maior, nos dominios orientagéo (70,7 + 1,2) e
linguagem (6,3 + 0,3), quando comparados aos outros participantes. Concluséo:
Género, estilo de vida e etiologia da IC s&o preditores independentes de QDV em
pacientes idosos com miocardiopatias. A QDV mostrou correlagdes significantes com
o déficit cognitivo de paciente com IC.
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Conceitos relati lipidi ) de
aterosclerética

com doenga

ABIGAIL N ROCHA, VIVIANE S SOUZA, LVIA M A J SILVA, NADJANARA
M SANTOS, ALINE A SANTANA, BERNARDETE WEBER, GIVALDO A
ARAUJO, LUCIANA B GONCALVES e ANGELA J P OLIVEIRA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, SALVADOR, BA, BRASIL.

Introdugdo: A base fisiopatoldgica para eventos cardiovasculares é a aterosclerose.
Estudos mostram que a qualidade da gordura alimentar exercem influéncia direta
sobre fatores de risco cardiovascular. Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar se
os pacientes com doenga aterosclerética possuem conhecimento sobre lipidios, suas
fontes alimentares e rotulagem de alimentos. Métodos: Os pacientes foram recrutados
no ambulatério de Nutricdo e Cardiopatias do Hospital Universitario Professor Edgar
Santos no periodo de janeiro a abril de 2015, através do projeto “Efeito do Programa
Alimentar Brasileiro Cardioprotetor na redugdo de eventos e fatores de risco na
prevengao secundaria para doenga cardiovascular: Um Ensaio Clinico Randomizado
(DICA-Br)”, o qual foi financiado pelo Ministério da Satde. Foram incluidos individuos
com evidéncia de aterosclerose manifesta nos Ultimos 10 anos. Dois questionarios
foram elaborados com o intuito de avaliar o conhecimento sobre os lipidios dietéticos:
1) Perguntas de multiplas escolhas; 2) Figuras ilustrativas de alimentos fontes de
gorduras dietéticas. Resultados: Foram avaliados 25 pacientes, sendo 52,0%
homens, idade média de 61,6+7,6 anos. Dentre os entrevistados, 76,0% referiram
conhecer a nomenclatura “gordura saturada”. No entanto, 68,0% desconhecem a
terminologia gordura mono e poli-insaturada e 48% a gordura trans. A maioria dos
pacientes (92,0%) informaram n&o saber o significado desses lipidios. Apenas 40,0%
afirmaram ter o habito de leitura do rétulo, sendo que destes, 12,0% observam o teor
de sédio, 8,0% a quantidade de gorduras, 4,0% calorias e 16,0% outras informacdes.
As principais fontes de gordura saturada (embutidos, banha e o toucinho) foram
identificadas como alimentos aterogénicos, com 100% de acerto. Os alimentos fontes
de gorduras mono e poli-insaturadas, foram considerados alimentos cardioprotetores
pela maioria dos pacientes, com excecéo do 6leo de soja, o qual foi considerado uma
gordura aterogénica por 84,0% dos participantes. No grupo de alimentos fontes de
gordura trans, destaca-se o grande numero (40,0%) de individuos que consideram o
sorvete como sendo um alimento cardioprotetor. Concluséo: Os participantes deste
estudo ndo sdo capazes de diferenciar os lipidios através de suas terminologias
cientificas. Fica evidente a necessidade do desenvolvimento de politicas publicas na
area de educacgdo e comunicagéo, visando auxiliar a populagdo na apropriagdo das
informagdes relacionadas a saude.

Seguimento a longo prazo de familia com mutagdo do gene PRKAG2

LUIZ PEREIRADE MAGALHAES, JUSSARA DE OLIVEIRAPINHEIRO, ALEXSANDRO
ALVES FAGUNDES, MARCOS SERGIO DA SILVA GUIMARAES e OTO OLIVEIRA
SANTANA

Servigo de Arritmia, Hospital Univ Prof. Edgard Santos-UFBA, Salvador, BA, BRASIL -
Hospital Ana Nery - UFBA, Salvador, BA, BRASIL.

Fundamento: O gene PRKAG2 é responsavel pela regulagao do metabolismo proteico
intracelular. A mutagéo deste gene pode ocasionar anormalidades eletrofisiologicas
e estruturais miocardicas, que levam a distdrbios de condugéo intraventriculares,
hipertrofia ventricular esquerda (HVE) e morte subita. Objetivo: descrever as
alteracdes observadas em uma familia com mutagdo do gene PRKAG2 durante
seguimento a longo prazo. Delianeamento: estudo observacional retrospectivo.
Pacientes e métodos: familia composta de 33 individuos, no interior da Bahia, com
casos de morte subita familiar, implante de marca-passo cardiaco, e alteragdes
eletrocardiograficas, como bradicardia sinusal, intervalo PR curto, bloqueio do
ramo direito, fibrilagdo/flutter atrial e bloqueio atrio-ventricular total (BAVT). Em 13
foi demonstrada a mutagdo do gene PRKAG2, sendo 8 homens, com idade média
de 38+12 anos. Em 2 foi realizado estudo eletrofisiolégico, sem evidéncia de via
acessoria atrioventricular. Resultados: Apés seguimento clinico de 14 anos, nao foram
observados casos de morte subita entre os afetados. Observado HVE importante ao
ecocardiograma em 3 pacientes. Em uma paciente de 36 anos com palpitagdes e HVE
significativa foi implantado desfibrilador cardiaco (CDI), e apés 14 anos ndo houve
detecgéo de arritmia ventricular. Marca-passo cardiaco foi implantado em 4 pacientes
(3 homens), por BAVT. Houve 1 ébito em paciente com HVE e marca-passo devido a
insuficiéncia cardiaca diastdlica. Conclusao: Durante seguimento clinico a longo prazo
de uma familia com 13 portadores de mutagdo do gene PRKAG2 nao foi registrado
morte subita ou arritmia ventricular maligna. Foi observado desenvolvimento de HVE
ao ecocardiograma em 3 pacientes. A detecgé@o de bradiarritmia (BAVT) e indicagéo
de marca-passo cardiaco se mostrou frequente, mas o papel do CDI na prevengao
de morte subita nesta doenga geneticamente modificada nao parece ser relevante.
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Associacdo entre hipertensdo arterial e indicadores antropométricos de
obesidade central em idosos residentes em comt

ANA MARIA BARBOSA ARGOLO, VILMARY NOVAES, IVNA VIDAL FREIRE, ICARO
JOSE SANTOS RIBEIRO, CEZAR AUGUSTO CASOTTI e RAFAEL PEREIRA DE
PAULA

Universidade Estadul do Sudoeste da Bahia, Jequie, BA, BRASIL.

Introdugéo: Este estudo tem como objetivo investigar a associagédo entre HAS e os
indicadores antropométricos de obesidade central circunferéncia de cintura (CCint) e
Circunferéncia de Abdémen (CAbd) em idosos residentes em comunidade. Métodos:
Trata-se de um estudo observacional, analitico, delineamento transversal, censitario,
de base domiciliar, realizado no periodo de fevereiro a abril de 2013, no municipio de
Aiquara, Bahia, Brasil, com 145 individuos com idade superior a 60 anos, cadastrados
na Estratégia de Saude da Familia. A variavel dependente HAS foi associada aos
indicadores antropométricos de obesidade central Circunferéncias de Cintura (CCint) e
de Abdémen (CAbd), as quais foram obtidas, respectivamente, 2 cm acima da cicatriz
umbilical e imediatamente acima desta. As associagbes foram testadas por meio da
técnica de regressao logistica e o poder discriminatério para HAS, bem como os
melhores pontos de corte para a classificagdo quanto ao desfecho HAS foram obtidos
a partir dos parametros da curva ROC. Comparagdes entre as curvas ROC foram
realizadas, visando identificar se existe diferenca significativa no poder discriminatério
de algum dos indicadores antropométricos estudados. O nivel de significancia adotado
em todos os procedimentos estatisticos foi de 5% (p < 0,05). Resultados: Os resultados
apontaram uma alta prevaléncia de HAS entre homens (69,7%) e mulheres (73,4%)
idosos. Tanto a CCint quanto a CAbd foram significativamente associadas a HAS em
ambos os sexos. Os parametros da curva ROC indicaram que ambos os indicadores
antropométricos de obesidade central apresentam poder discriminatério para HAS na
populagao estudada. Nao houve diferenga significativa na capacidade discriminatéria
de HAS a partir dos indicadores antropométricos estudados. O ponto de corte para
CCint foi de > 83,2 cm para homens e >82,6 cm para mulheres, enquanto para CAbd,
>85,1 cm e >85,4 cm para homens e mulheres, respectivamente. Conclusao: Conclui-
se que as medidas de circunferéncia da regido abdominal obtidas tanto no nivel da
cicatriz umbilical (CAbd), quanto 2 cm acima da cicatriz umbilical (CCint) apresentam
associagao significativa com a HAS em idosos de ambos os sexos, ndo havendo
superioridade de uma delas para predi¢do de HAS na amostra estudada.

Nova classificagdo cardiorespiratéria baseada em amostra populacional

ANTONIO EDUARDO MONTEIRO DE ALMEIDA, KARLYSE CLAUDINO
BELLI, NARLA MIRANDA DE ALMEIDA, JORGE RENE GARCIA AREVALO, JOAO
AGNALDO DO NASCIMENTO, AMILTON DA CRUZ SANTOS e RICARDO STEIN

Cardio Légica Métodos Graficos, Jodo Pessoa, PB, Brasil - Departamento de
Educagéo Fisica - UFPB, Jodo Pessoa, PB, Brasil - Hospital de Clinicas, Porto Alegre,
RS, BRASIL.

Fundamento: O consumo de oxigénio (vozpm) é uma importante marcador prognéstico.
A sua classificagdo auxilia o clinico na conduta terapéutica. As classificagdes da
Aptiddo Cardiorrespiratéria (ACR) ndo sao validadas para a populagédo brasileira
resultando em discrepancias importantes. Obetivo: Fazer uma classificagdo de ACR
com amostra populacional brasileira da regido nordeste comparando-a com a da
UNIFESP, American Heart Association (AHA) e Cooper. Métodos: analisados 4.817
Teste Cardiopulmonar de Esforgo (TCPE) de sujeitos normais sendo distribuidos de
acordo com o sexo e inseridos nas respectivas faixas etarias: de 7 a 12 e de 13 a
19 anos sendo a partir dos 20 anos intervalos a cada 10 anos e a Ultima acima dos
80 anos. Apds mensurado o consumo de oxigénio de pico (VO,, ) foram alocados
por percentis, conforme a classificagdo da ACR em: muito fraco, fraco, regular, boa
e excelente sendo denominada Brasil. Os sujeitos foram comparados conforme os
critérios de cada ACR (Brasil, UNIFESP, AHA e Cooper) através dos testes de Wicoxon,
Kappa (k) e percentual de concordancia (%) na classificagdo. Resultados: A amostra
feminina (47,7%) apresentou valores mais baixos de VO2plco do que a masculina (24,20
+ 7,13 vs. 33,40 + 9,18 mL.kg".min"", p < 0,001), e 0 VOZW apresentou correlagéo
inversa e moderada com a idade considerando-se ambos os sexos (R = -0,486, p
< 0,001). Todas as comparagdes pareadas entre as ACRs mostraram diferengas
significativas (p < 0,001). Foi observada baixa concordancia entre os niveis de
classificagdo da ACR: Brasil x UNIFESP (k=0,172 e 33,76%), Brasil x AHA (k=0,291
e %=43,29) e Brasil x Cooper (k=0,220 e %=37,55). Conclusdo: Nossos achados
indicam baixa concordancia na classificagédo da ACR provenientes das UNIFESP, AHA
e Cooper mostrando que as mesmas néo séo aplicaveis a nossa populagao.
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Exercicio fisico em diabéticos tipo I: uma alternativa terapéutica eficaz e segura

FILIPE FERRARI RIBEIRO DE LACERDA, MARCELO TROTTE MOTTA, ANNE
SHIRLEY ABDO ANGELIM, ALAN CARLOS NERY DOS SANTOS, ANA MARICE
TEIXEIRA LADEIA e JEFFERSON PETTO

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

Fundamento: O exercicio fisico (EF) é importante ferramenta coadjuvante para o
manejo do diabetes tipo 1 (DM1). No entanto, deve ser prescrito com cautela, pois,
ainda é controverso o tipo de exercicio e intensidade ideais para essa populagédo, ndo
havendo protocolos bem definidos (CHIMEN et al., 2012). Um dos principais receios
para os diabéticos tipo 1, que se torna um obstaculo a pratica do EF - por muitos fazerem
uso de insulinoterapia - € o maior risco de hipoglicemia. Sendo assim, o objetivo deste
trabalho foi evidenciar, baseado na investigagdo de trabalhos cientificos que abordem
o tema, quais as modalidades de EF e intensidades mais seguras para individuos
com DM1. Método: Trata-se de uma revisdo a artigos cientificos originais, dos
bancos de dados da SciELO e PubMed, publicados entre 2005 e 2015. Resultados
e Concluséo: Selecionados 30 artigos que atendiam aos critérios de elegibilidade
e avaliavam os efeitos de diferentes programas de EF para diabéticos tipo 1: 21
aerdbios, 1 resistido, 2 contemplavam as duas formas isoladamente, 4 compostos
pela associagdo de ambos — em intensidades variadas — e 2 restantes analisados
através de questionario. As amostras variaram entre 7 e 12 pessoas em 6 estudos;
numa unica discrepancia, Tsalikian e Cols (2005) avaliaram 50 adolescentes. O estudo
de Campbell et al. 2015, aponta que em individuos com DM1, o EF moderado deve
ser realizado preferencialmente pela manha, pois, confere menor risco de hipoglicemia
tardia. Ademais, a realizagéo de EF resistido antes do aerdbico, melhora a estabilidade
glicémica durante o EF e se traduz em menos eventos hipoglicémicos induzidos pelo
EF (YARDLEY et al., 2012). Exercicio aerébico moderado seguido de um sprint de
10 segundos promove menores chances de hipoglicemia pds-exercicio, embora outro
estudo com protocolo semelhante néo visualizou esse resultado (Davey e cols 2013).
Os estudos mostram que o exercicio de alta intensidade intervalado pode ser feito,
mas com cautela em individuos com bom controle glicémico. Notavelmente, quando
a insulina basal é reduzida em 20%, pode haver uma clara normalizag&o da glicemia
durante a noite, protegendo todos os participantes de hipoglicemia noturna com
hiperglicemia concomitante. Yardley e cols 2013, verificaram que o EF resistido condiz
com menor necessidade de suplementagédo de carboidrato para evitar hipoglicemia.

Preditores de ma a terapia 1itosa anti-hipertensiva

THAIS TELES JUSTINIANO MIRANDA, THIAGO MENEZES BARBOSA DE
SOUZA, LETICIA LARA FONSECA, IAGO CRUZ RAMOS MASCARENHAS, LIVIA
DE ARAS BRANDAO, ELLEN CRISTINA MENEZES VAZ, MAIRA PINHEIRO
RIBEIRO, RAPHAEL DE SOUZA SILVA, AIRTON HIAGO MENEZES
PRUDENCIO, FERNANDO PRESIDIO DOS SANTOS NETO, ANA CAROLINA
TRINDADE FREITAS e MARISTELA MAGNAVITA O. GARCIA

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

Introdugéo: a inadesdo a terapia anti-hipertensiva representa um dos principais
limitadores ao controle adequado da pressdo arterial. A identificagdo dos fatores
influenciadores de inadesao fornece respaldo para adogdo de medidas direcionadas
(Rev Bras Hipertens. 2006;13(1):35-8). Objetivo: identificar caracteristicas clinicas
e/ou socioecondmicas influenciadoras na ma adesdo a terapia medicamentosa da
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS). Metodologia: estudo de corte transversal com
coleta prospectiva, no qual foram admitidos, consecutivamente, pacientes portadores
de HAS atendidos em servigo de Clinica Médica, necessariamente em uso de ao
menos um anti-hipertensivo. Aplicado questionario constando de dados clinicos
e socioecondmicos. A adesdo terapéutica foi definida com base no questionario de
Morisky (MORISKY et al., 1984). Resultados: foram selecionados 145 hipertensos com
idade de 60 + 10 anos, 81% do sexo feminino, 49% diabéticos, 71% dislipidémicos,
IMC de 29 + 6 kg/m? pressao arterial sistdlica (PAS) média de 145 + 21 mmHg,
pressao arterial diastdlica (PAD) média de 83 + 12 mmHg. A inadesédo terapéutica
esteve presente em 60% dos pacientes. As seguintes caracteristicas foram testadas
em andlise univariada: (1) sexo, (2) idade, (3) escolaridade, (4) estado civil, (5)
dificuldades financeiras, (6) falta de medicagdo nos postos, (7) existéncia de posto
proximo a residéncia, (8) numero de medicagdes, (9) niumero de comprimidos por
dia, (10) numero de tomadas de medicamentos por dia e (11) explicagdes sobre HAS
por parte da equipe. Dessas, apresentaram significativa associagdo com inadesao
terapéutica: (1) sexo feminino (OR 2,6 IC 95% 1,1 — 6,1 p = 0,03), (2) dificuldades
financeiras (OR 5,5 IC 95% 2,1 — 14,3 p < 0,001), (3) falta de medicamentos nos
postos (OR 3,6 IC 95% 1,7 — 7,4 p = 0,001), (4) efeitos intoleraveis (OR 6,7 IC 95%
0,8 — 54,6 p = 0,04) e (5) duas ou mais tomadas de medicamentos por dia (OR 2,0
IC 95% 1,0 — 4,0 p = 0,06). No modelo de regressao logistica mdltipla que incluiu
essas cinco variaveis, somente a dificuldade financeira permaneceu como preditora
independente da inades&o a terapia medicamentosa (OR 3,3 IC 95% 1,1 - 9,6 p =
0,029). Conclusdo: na populagdo estudada, sexo feminino, falta de medicamento
nos postos, efeitos colaterais, maior nimero de tomadas/dia e dificuldade financeira
estiveram associados com a ma adesé&o a terapia anti-hipertensiva, tendo essa ultima
se apresentado como o principal fator.
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Impacto da anemia na condigdo aerébica de individuos sedentarios

ANTONIO EDUARDO MONTEIRO DE ALMEIDA, JOAO AGNALDO DO
NASCIMENTO, NARLA MIRANDA DE ALMEIDA, JORGE RENE GARCIA
AREVALO, AMILTON DA CRUZ SANTOS e RICARDO STEIN

Cardio Logica Métodos Graficos, Jodo Pessoa, PB, Brasil — Departamento de
Educagéo Fisica-UFPB, Jodo Pessoa, PB, Brasil - Hospital de Clinicas, Porto Alegre,
RS, Brasil.

Fundamento: O oxigénio é transportado para o musculo pela hemoglobina (Hb)
e sua diminuigdo pode impactar na capacidade funcional (CF). Objetivo: Avaliar a
associagao entre a concentragéo de Hb, limiar anaerébico (LA) e consumo de oxigénio
pico (VO,,.,). Métodos: Foram analisadas 1.685 teste cardiopulmonar de exercicio
(TCPE) de sedentarios sem doenga cardiopulmonar, sendo 958 mulheres (56,9%).
Diagnéstico de anemia (OMS): Hb < 12 g/dl mulher e < 13 g/dl homem (188 anémicos
- GAe 1.497 controles - GC). Determinado o VO, relativo (mL.kg".min"") no LA e pico
do esforgo. Relagao entre Hb e VO2 feita por modelo de regresséo linear e avaliada
a variagéo percentual (VP) do VO, na classificacdo em tercis da Hb: Q1 < 12,4; Q2
12,4 a 14,2 e Q3 > 14,2. Resultados: A média de idade (43 anos) foi semelhante entre
os grupos. O GA evidenciou VO, no LA sempre menor do que no GC: 15,22+3,46
vs 16,32+3,66 mL.kg"'.min"! (p 0,001). Esse mesmo achado foi observado no pico do
esforgo: 21,62+4,42 vs 24,14+6,12 mL.kg".min"' (p 0,001). A regressdo mostra que
para aumento de uma unidade na Hb ocorre aumento no VO, em: 2,60 mL.kg".
min”(IC 95%; 2,35 a 2,86). A VP do Vozpvco na classificagcdo da Hb mostra importante
perda na CF com reducao da mesma: Q1= 20,34 mL.kg".min"',Q2= 23,52 mL.kg".
min“'e Q3= 28,45 mL.kg".min"' com VP de Q2/ =15,6 %, Q3/2=21,0% e Q3/1= 39,9 %.
Concluséo: Se observa associagdo concordante entre a Hb e o VOZWco a qual parece
ter impacto significativo na capacidade funcional de individuos sedentarios.

A nao adesdo a terapia anti-hipertensiva associa-se com a sintomatologia de
cefaleia

RAPHAEL DE SOUZA SILVA, IAGO CRUZ RAMOS MASCARENHAS, THIAGO
MENEZES BARBOSA DE SOUZA, ADMILSON OLIVEIRA MACHADO, LETICIA
LARA FONSECA, LIVIA DE ARAS BRANDAO, MARIELLE DE FREITAS
GUIMARAES, AIRTON HIAGO MENEZES PRUDENCIO, ERENALDO DE SOUZA
RODRIGUES JUNIOR, CATIANE RIBEIRO DE ASSIS, THAIS TELES JUSTINIANO
MIRANDA e MARISTELA MAGNAVITA O. GARCIA

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

Introdugao: cefaleia € uma das queixas mais frequentes em consultérios de Clinica
Médica, e a forma atribuida @ Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma entidade
reconhecida na Classificagdo Internacional de Cefaleias (Cephalalgia 33(9) 629-808;
International Headache Society 2013). Objetivo: testar a hipétese de que terapia anti-
hipertensiva inadequada estad associada a queixa de cefaleia. Metodologia: estudo
de corte transversal com coleta prospectiva, no qual foram admitidos, pacientes
portadores de HAS atendidos em servigo de Clinica Médica. Aplicado questionario no
qual os pacientes foram perguntados sobre sintomas durante picos pressoricos, sendo
ambos autorreferidos. A adesao terapéutica foi definida com base no questionario de
Morisky (MORISKY et al., 1984) e o controle efetivo foi baseado na aferigao da pressao
arterial durante a entrevista, sendo considerados dentro da meta pressoérica aqueles
com pressdo arterial abaixo de 140 x 90 mmHg. Resultados: foram selecionados 145
hipertensos com idade de 60 + 10 anos, 82% do sexo feminino, 48% diabéticos, 72%
dislipidémicos, IMC de 29 + 6 kg/m?, pressdo arterial sistdlica (PAS) média de 145
+ 30 mmHg, presséo arterial diastélica (PAD) média de 83 + 12 mmHg. A inadesédo
terapéutica esteve presente em 59% dos pacientes. Cefaleia referida durante picos
de presséo esteve presente em 55% dos pacientes. Em modelo univariado, inadesdo
terapéutica esteve relacionada com maior frequéncia de cefaleia (OR: 1,6 IC 95% 1,1
—2,3, p=0,004), e alocalizagao mais frequentemente referida foi nucal representando
66% das cefaleias. Localizagao bilateral foi referida em 10% dos casos. Ao testar a
relagdo entre HAS nao controlada, definida como PA no dia da entrevista > 140/90
mmHg, e queixa de cefaleia, ndo houve significancia estatistica (OR 1,3 IC 95% 0,6
— 2,7 p = 0,57). Foi realizado ajuste para a variavel género em modelo de regressdo
logistica, visto que o sexo feminino esta associado a uma maior frequéncia de cefaleia
(BIGAL et al, 1999), permanecendo a evidéncia da relagéo entre ma adeséo e cefaleia
(OR: 2,55 IC 95% 1,3 — 5,1, p = 0,008). Conclusdo: A ma adeséo terapéutica entre
os hipertensos estudados relacionou-se com a sintomatologia de cefaleia. Ter no dia
da entrevista hipertensdo nao controlada, entretanto, nao influenciou nessa queixa.
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Perfil do tratamento farmacolégico da hipertensdo arterial resistente em
individuos acompanhados em servigo de referéncia

ADILSON MACHADO GOMES JUNIOR, THIAGO MATOS E SILVA, LOUISE
MEDEIROS PORTO, CAMILA BARBOSA PEREIRA, PAULO CHENAUD
NETO, LILIANE GOES BASTOS, PRISCILA NERI LACERDA, ANDRE NASCIMENTO
PUBLIO PEREIRA, ANDRE OLIVEIRA BARBOSA, ANDERSON GABRIEL DE JESUS
RANGEL, CRISTIANO RICARDO BASTOS DE MACEDO e ROQUE ARAS JUNIOR

Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, BRASIL -
Hospital Universitario Professor Edgard Santos, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugdo: O tratamento farmacolégico da hipertenséo arterial resistente (HAR)
exige que haja um bloqueio de todos os possiveis mecanismos de elevagdo dos
niveis pressoéricos. As diretrizes atuais preconizam um tratamento inicial com
inibidor da enzima conversora da angiotensina (IECA) ou bloqueador do receptor
AT1 da angiotensina I, associado com um bloqueador dos canais de calcio (BCC)
e diurético tiazidico, preferencialmente clortalidona. O uso da espironolactona
é preconizado como quarta droga, a escolha de uma droga adicional a terapia
quadrupla deve ser individualizada. Este trabalho tem como objetivo avaliar o perfil do
tratamento farmacolégico em individuos acompanhados em um servigo de referéncia,
comparando-o com as indicagdes mais atuais. Métodos: Estudo transversal, realizado
em servico de referéncia em doenga hipertensiva grave. Foram incluidos pacientes
que preencheram os critérios para HAR. Coletou-se dados das prescrigdes médicas
destes pacientes, além de dados antropométricos e avaliou-se a adesdo terapéutica
através da escala de Morisky-Green. A andlise estatistica foi efetuada por frequéncias
absolutas, médias * desvio padrédo e percentuais das taxas de incidéncia dos eventos.
Resultados: Foram incluidos 133 individuos, destes 73% do sexo feminino, a idade
média foi de 63+11 anos, 92% eram pardos ou negros, 49% eram obesos e 44%,
diabéticos. A presséo sistolica média foi de 151111 mmHg e a presséo diastolica média
de 90+17 mmHg. A adeséo terapéutica foi considerada média ou alta em 84% dos
individuos. Quanto ao tratamento farmacoldgico, 4,5+1,1 foi a quantidade média de
anti-hipertensivos em uso, 43,6% dos individuos fazia uso de hidroclotiazida, 46% de
clortalidona, 6% de captopril, 29% de enalapril, 62% de losartana, 68% de anlodipino,
14% de nifedipino, 49% de espironolactona, 11% de metropolol, 6% de propranolol,
16% de atenolol, 34% de carvedilol, 6% de nebivolol, 34% com clonidina e 14% com
hidralazina. Estavam fazendo uso da terapia combinada de IECA ou BRA, associado
a BCC e diurético tiazidico 79% dos individuos, destes, dentre os que utilizavam 4
ou mais drogas, 48% faziam uso de espironolactona. Conclusédo: Observa-se que
grande parte dos individuos estd em uso da terapia inicial preconizada pelas diretrizes,
demostrando a boa aceitagdo desta terapéutica. Apesar de um bom nUmero de
individuos fazer uso da espironolactona, seu uso precisa ser expandido, visto que é
preconizada como quarta droga.

Speckle Tracking Strain na Doenga de Chagas sem disfungéo ventricular

POLIANA EVANGELISTA LIMA, MARTA MENEZES, ANDRE MAURICIO SOUZA
FERNANDES, RAFAEL DE CASTRO DA SILVA, FERNANDO AZEVEDO MEDRADO
JUNIOR e EDMUNDO JOSE NASSRI CAMARA

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

Introdugdo: A Miocardiopatia Chagasica apresenta alteragbes segmentares de
contratilidade miocardica desde fases iniciais que parecem progredir até a disfungdo
ventricular global. 2345 A ecocardiografia strain bidimensional por meio do speckle
tracking (STE) fornece uma avaliagdo quantitativa da fungéo regional e global do
ventriculo esquerdo (VE). A STE strain é considerada um indicador mais sensivel e
especifico de disfungdo miocardica subclinica. ®’. Objetivo: Descrever os valores
do strain global longitudinal (SGL) e segmentar do VE por STE em portadores de
DC sem disfungédo ventricular. Métodos: Foram avaliados 21 portadores de DC que
apresentavam alteragdes ao eletrocardiograma e/ou raio-x de térax, com fragéo de
ejecdo do VE (FEVE) > 50%. Utilizamos o ecocardiografo modelo Philips; IE33 (Qlab
7.1; Philips). Mediu-se o strain nos cortes apicais de 2, 3 e 4 camaras. O valor de
normalidade do SGL deste software é — 18,9% + 2,5. Resultados: A idade média
dos participantes foi 54,3 + 5,3 anos, sendo 13 (62%) do sexo feminino. A FEVE (%)
média foi 65,3 % * 5,4; Seis (28,6%) participantes apresentaram alteragéo segmentar,
sendo 4 (19%) aneurisma apical do VE. Observou-se o valor de SGL (%) reduzido
(- 13,6% +2,7). Os segmentos apicais apresentaram valores de strain mais reduzidos,
seguidos do segmento médio anterolateral e médio anterior como mostra a Tabela 1.
Conclusédo: Os valores do SGL estao reduzidos nos portadores de DC sem disfungdo
ventricular, com acometimento precoce segmentar caracteristico.

Tabela 1. Strain Longitudinal do ventriculo esquerdo em DC sem disfungao
ventricular

Variaveis (n = 21)

Seg 1- Basal anterior -18,4 (11Q: 14,9-22,5)

Arq Bras Cardiol 2016; 106(5Supl.1):1-44
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Med antropométricas e gravidade da hipertensao arterial sistémica Ecocardiografia na doenga de Chagas sem disfungao ventricular

LETICIA LARA FONSECA, THIAGO MENEZES BARBOSA DE SOUZA, IAGO
CRUZ RAMOS MASCARENHAS, MAIRA PINHEIRO RIBEIRO, ELLEN CRISTINA
MENEZES VAZ, MARIELLE DE FREITAS GUIMARAES, AIRTON HIAGO
MENEZES PRUDENCIO, FERNANDO PRESIDIO DOS SANTOS NETO, JESSE
ALVES LOPES FILHO, ADMILSON OLIVEIRA MACHADO, CATIANE RIBEIRO DE
ASSIS e MARISTELA MAGNAVITA O. GARCIA

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

Introdugéo: novos indices antropométricos tém sido propostos na predicao de risco
cardiovascular (LARSSON, 1994). Particularmente, IMC e circunferéncia abdominal
estdo relacionadas ao desenvolvimento de hipertensdo arterial (World Health
Organization; Genebra, jun 1997), mas o papel que exercem na gravidade da mesma
ainda ndo esta claro. Objetivo: testar a hipétese de que medidas antropométricas
podem influenciar na gravidade da HAS. Métodos: estudo de corte transversal
com coleta prospectiva. Foram admitidos, consecutivamente, 128 pacientes,
obrigatoriamente portadores de hipertenséo arterial sistémica (HAS) e em uso de ao
menos 1 droga anti-hipertensiva, atendidos em servigo ambulatorial de Clinica Médica.
Aplicado questionario constando de dados epidemiolégicos, clinicos, terapéuticos e
socioecondmicos. Os valores antropométricos foram obtidos através de exame clinico
no momento da admissdo. A gravidade da hipertenséo foi definida nesse estudo
em 4 grupos, conforme nimero de drogas prescritas: (1)monoterapia; (2) com 2
drogas; (3) 3 drogas e (4) 4 ou mais drogas. Resultados: foram selecionados 128
hipertensos com idade de 60 + 10 anos, 82% do sexo feminino, 48% diabéticos, 72%
dislipidémicos, presséao arterial sistélica média de 145 + 21 mmHg, pressao arterial
diastolica média de 83 + 12, IMC de 29 + 6 kg/m?, circunferéncia abdominal (CA) de
95 + 14 cm, quadril de 103 + 14 cm, circunferéncia do pescoco de 36 + 4 cm. Relagdo
cintura-quadril (RCQ) teve mediana de 0,9 (IlQ 0,9 — 1,0) e a do brago de 30 (IIQ 26 —
32) cm. Na andlise de variancia entre os 4 grupos, ndo houve diferencas significativas
entre as médias de IMC (p = 0,4), CA (p = 0,8), quadril (p = 0,4), circunferéncia do
pescogo (p = 0,3), RCQ (p = 0,8) e circunferéncia do brago (p = 0,3). As medidas
antropométricas também foram semelhantes na comparagao dos grupos 1 e 2 versus
grupos 3 e 4, conjuntamente, sendo IMC (p = 0,2), CA (p = 0,5), quadril (p = 0,1),
circunferéncia do pescogo (p = 0,4), RCQ (p = 0,8) e circunferéncia do brago (p =
0,9). Conclusio: nessa populagao, gravidade de hipertensao nao sofreu influéncia de
medidas antropométricas.

POLIANA EVANGELISTA LIMA, RAFAEL DE CASTRO DA SILVA, FERNANDO
AZEVEDO MEDRADO JUNIOR, ANDRE MAURICIO SOUZA FERNANDES, MARTA
MENEZES e EDMUNDO JOSE NASSRI CAMARA

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

Introdugdo: A forma crénica cardiaca da doenga de Chagas (DC) apresenta
diferentes estagios evolutivos de acometimento, desde a forma indeterminada até a
Miocardiopatia Chagasica.'?#. Entre esses estagios, estdo os portadores de DC que
apresentam alteragdes ao raio-x, eletrocardiograma (ECG) e/ou a ecocardiografia, mas
sem sinais de disfungéo sistdlica ventricular esquerda®®’. O estudo desses individuos
pode trazer informagdes adicionais sobre a progressao e progndstico da DC. Objetivo:
Descrever as caracteristicas clinicas e ecocardiograficas de portadores de DC sem
disfungéo ventricular, acompanhados em hospital de referéncia em Salvador- Bahia
(HUPES). Métodos: Corte transversal, analitico. Foram avaliados 21 portadores de
DC que apresentavam alteragdes ao e/ou raio-x de térax, ECG com fragao de ejecédo
do VE (FEVE) > 50%. Resultados: A idade média dos participantes foi 54,3 + 5,3
anos; 13 (62%) do sexo feminino; 17 (81%) pessoas sdo naturais do interior do Estado
da Bahia; 81% de etnia ndo branca. Trés (14%) apresentavam a classe funcional
NYHA > 1; FC média de 69 + 9 bpm; PAS média 126 + 12 mmHg e PAD de 77 +
11 mmHg. Apenas 5 (23,8%) participantes apresentavam indice cardiotoracico (ICT)
aumentado. No ECG, 48% tinham a combinag&o do bloqueio do ramo direito (BRD)
com o bloqueio divisional anterossuperior (BDAS), seguido pelo BRD isolado (33%).
Ao ecocardiograma, o indice de massa foi 83,0 + 15,3 g/m? o volume do atrio esquerdo
indexado foi 27,2 + 8,7 mL/m?. Os volumes sistdlico e diastdlico indexados foram 67 +
12 e 18 + 6 mL/m?, respectivamente. A FEVE (%) média foi 63,4 + 6,5 %. Seis (28,6%)
participantes apresentaram alteragdo segmentar, sendo 4 (19%) aneurisma apical do
VE. N&o houve registro de trombos intracavitarios. Os valores médios da Onda A e
Onda E foram 69,4 + 18,1cm/s e 81,8 + 15,5 cm/s, com a relagdo E/A média de 0,8
0,3. Os valores da S’ tanto septal (6,8 + 1,0 cm/s), quanto lateral estavam reduzidos
(7,9 £ 1,4 cm/s), com a S’ média de 7,4 + 1,0 cm/s. Conclusao: Os portadores de DC
sem disfungéo ventricular acompanhados no ambulatério do HUPES apresentam uma
idade média mais elevada, a maioria com classe funcional NYHA=1 e presenca de
BRD + BDAS ao ECG. Nota-se um acometimento precoce segmentar caracteristico
(aneurisma apical de VE), predominancia da disfungéo diastdlica tipo | (alteragdo de
relaxamento) e alteragdes sistélicas do VE precoces detectadas pelo Doppler tecidual.
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Auséncia de descenso noturno e sua relagdo com a hipertrofia ventricular
esquerda em individuos com hipertensao arterial resistente

ADILSON MACHADO GOMES JUNIOR, LOUISE MEDEIROS PORTO, CAMILA
BARBOSA PEREIRA, THIAGO MATOS E SILVA, PAULO CHENAUD NETO, PRISCILA
NERI LACERDA, LILIANE GOES BASTOS, ANDRE NASCIMENTO PUBLIO
PEREIRA, ANDERSON GABRIEL DE JESUS RANGEL, ANDRE OLIVEIRA
BARBOSA, CRISTIANO RICARDO BASTOS DE MACEDO e ROQUE ARAS JUNIOR

Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, BRASIL -
Hospital Universitario Professor Edgard Santos, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo: A hipertenséo arterial € uma doenca associada com lesdes em 6rgédos-
alvo, uma das lesdes encontradas é a hipertrofia de ventriculo esquerdo (HVE). O
descenso noturno é uma reacéo fisioldgica, que ocorre quando tem-se um percentual
de descenso noturno (PDN) maior que 10%, snedo este calculado através da variagdo
entre a pressao sistolica no sono (PSS) e a presséo sistolica na vigilia (PSV), estes
parametros sao obtidos através da monitorizagdo ambulatorial da presséo arterial.
Evidéncias cientificas indicam a existéncia de uma associagdo entre a auséncia
de descenso e a HVE. O presente estudo propde-se avaliar a existéncia dessa
associagdo em individuos hipertensos resistentes. Métodos: Estudo transversal
realizado em servico de referéncia em doencga hipertensiva grave. Para definir
o diagnéstico de HVE, levou-se em consideragéo o indice de massa do ventriculo
esquerdo (IMVE) ao ecocardiograma (IMVE > 95 g/m? para mulheres e > 115 g/
m? para homens). Estratificou-se os individuos quanto a presenga ou auséncia de
descenso noturno, considerado ausente em individuos com PDN menor que 10%
a monitorizagdo ambulatorial da presséo arterial, analisando-se nos dois grupos a
presenga de HVE. As varidveis continuas foram avaliadas pelo Teste T de Student e
as variaveis categoricas, pelo teste qui-quadrado, as variaveis foram correlacionadas
pelo coeficiente de Pearson. Resultados: Foram incluidos 44 individuos, sendo 65,9%
do sexo feminino, a média idade foi de 64,7+11,1 anos, 93% eram negros ou pardos,
31,8% eram obesos e 34,1% possuiam diagnéstico de diabetes. Com base nas
monitorizagdes ambulatoriais da presséo arterial, 76,6 dos investigados apresentaram
auséncia de descenso noturno. Comparando-se os grupos com auséncia e presenca
de descenso noturno, observou-se uma frequéncia de HVE de 38,7% e 38,5%
(p=0,99), 0 IMVE médio de 94,5+28,1 g/m? e 93,5+26,7 (p=0,91), a PSV média de
141,6+28,9 mmHg e 134,0+22,5 mmHg (p=0,40), a PSN média de 138,6+26,3 mmHg
e 115,1%14,9 mmHg (p=0,005) e um PDN médio de 2,3+1,1% e 14,3%3,5% (p<0,001),
respectivamente. O coeficiente de Pearson para IMVE e PSN foi de 0,023 e para IMVE
e PDN de 0,044. Conclusdo: Em discordancia com os achados na literatura, ndo
encontrou-se associagdo entre auséncia de descenso noturno e HVE em individuos
com hipertensao resistente no presente estudo.

Auséncia de influéncia de critérios de Sindrome Metabédlica no diagnéstico de
Diabetes Mellitus

LIVIA DE ARAS BRANDAO, MARIELLE DE FREITAS GUIMARAES, THIAGO
MENEZES BARBOSA DE SOUZA, LETICIA LARA FONSECA, AIRTON HIAGO
MENEZES PRUDENCIO, IAGO CRUZ RAMOS MASCARENHAS, MAIRA
PINHEIRO RIBEIRO, ELLEN CRISTINA MENEZES VAZ, CATIANE RIBEIRO DE
ASSIS, ERENALDO DE SOUZA RODRIGUES JUNIOR, RAPHAEL DE SOUZA
SILVA e MARISTELA MAGNAVITA O. GARCIA

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

Introducgdo: Sindrome Metabdlica (SM) é definida pela presenga de ao menos
trés dos seus cinco critérios: glicemia elevada, hipertrigliceridemia, presséo arterial
elevada, circunferéncia abdominal (CA) elevada e HDL-colesterol (HDL-C) baixo. SM
é considerada fator de risco cardiovascular e para Diabetes Mellitus (DM). (IDF; 2005).
Objetivo: Avaliar a associagao entre os critérios da SM e a presenca de DM, bem
como a sua influéncia conjunta. Métodos: estudo de corte transversal com coleta
prospectiva. Foram admitidos, consecutivamente, 145 pacientes, obrigatoriamente
portadores de hipertensao arterial sistémica (HAS) e em uso de ao menos 1 droga anti-
hipertensiva. Foram excluidos aqueles sem dados laboratoriais suficientes, restando
69 pacientes. HAS ja era presente em todos os participantes desse estudo. Os demais
critérios foram dicotomizados de acordo com os pontos de corte: CA > 90 cm para
homens e > 80 cm para mulheres, triglicérides = 150 mg/dL e HDL-C < 40 para homens
ou < 50 para mulheres. A glicemia elevada nao foi testada como variavel independente
por ser, indiscutivelmente, integrante da variavel desfecho e definidora do proprio
diagnodstico de DM. Resultados: avaliados 69 pacientes, média de 61,3 + 9,6 anos,
81,4% sexo feminino, 54,4% diabéticos, HDL 47,45 + 12,0 mg/dL, triglicérides com
mediana de 120 (lIQ 88,5 — 179,5) mg/dL, glicemia de jejum com mediana de 104
(11Q 91 — 140,5) mg/dL. Pressé&o arterial sistdlica (PAS) média de 145,8 + 20,7 mmHg,
pressao arterial diastélica (PAD) média de 82,54 + 12,2 mmHg. Nao houve associagédo
entre cada critério isoladamente com DM: CA elevada (OR = 1,0 IC 95% 0,2 — 3,9);
baixo HDL-C (OR 1,51C 95% 0,6 — 4,1 p = 0,4); hipertrigliceridemia (OR 1,1 1C 95% 0,4
—2,9p=0,9). Também, nenhuma associagdo com DM foi detectada ao testar diferentes
combinagdes de critérios: (1) HAS, CA elevada, e hipertrigliceridemia, (2) HAS, CA
elevada, e baixo HDL e (3) HAS, CA elevada, baixo HDL e hipertrigliceridemia, sendo,
respectivamente, (1) OR 1,1 IC 95% 0,4 — 3,0, p = 0,9, (2) OR 1,6 IC 95% 0,6 — 4,3, p
=0,3e(3)OR 1,6 IC 95% 0,6 — 4,9, p = 0,4. Conclusao: nessa populagéo, excluindo
glicemia, nenhum critério isolado de SM ou combinagdo de critérios foi preditor do
diagnostico de DM.
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Correlagéo entre o indice de massa ventricular e a funcdo endotelial através da
microalbuminuria em individuos com hipertensao arterial resistente

ADILSON MACHADO GOMES JUNIOR, CAMILA BARBOSA PEREIRA, PAULO
CHENAUD NETO, THIAGO MATOS E SILVA, ANDERSON GABRIEL DE JESUS
RANGEL, LOUISE MEDEIROS PORTO, LILIANE GOES BASTOS, PRISCILA
NERI LACERDA, ANDRE NASCIMENTO PUBLIO PEREIRA, ANDRE OLIVEIRA
BARBOSA, CRISTIANO RICARDO BASTOS DE MACEDO e ROQUE ARAS JUNIOR

Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, BRASIL -
Hospital Universitario Professor Edgard Santos, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugdo: A hipertensdo arterial resistente (HAR) é uma condicdo que esta
relacionada a uma taxa elevada de lesdes de érgdo-alvo, dentre elas pode-se destacar
a lesdo endotelial e a hipertrofia de ventriculo esquerdo (HVE). O presente estudo tem
o objetivo de investigar uma possivel associagdo entre o desenvolvimento de HVE
e lesdo endotelial. Métodos: Estudo transversal, realizado em servigo de referéncia
em doenga hipertensiva grave. Para definir o diagnéstico de HVE, levou-se em
consideragao o indice de massa do ventriculo esquerdo (IMVE) ao ecocardiograma
(IMVE > 95 g/m? para mulheres e > 115 g/m? para homens). Utilizou-se como marcador
de lesdo endotelial a presenca de microalbuminuria, realizou-se o exame em amostra
isolada, considerando presente quando a relagéo albumina/creatinina estava entre 30
e 300 mg/g. Incluiu-se individuos que obedeceram critérios para HAR, registrou-se
dados antropométricos, comorbidades e quantidade de anti-hipertensivos em uso.
Estratificou-se quanto a expressao de HVE, a analisando nos dois grupos a presenca
de microalbunuria. As varidveis continuas foram avaliadas pelo Teste T de Student e
as variaveis categoéricas, pelo teste qui-quadrado. Resultados: Foram incluidos 58
individuos, sendo 67,2% mulheres, a média idade foi de 64,5+11,5 anos, 94,5% eram
negros ou pardos, 35,7% eram obesos, 43,1% possuiam diagnéstico de diabetes,
27,6% tinham histéria de infarto agudo do miocardio e 19,0% de acidente vascular
encefalico, a média da presséo sistélica foi de 149,9428,7 mmHg e a da pressédo
diastdlica, 85,8+17,7, a quantidade média de anti-hipertensivos em uso era de 4,8+1,1
medicamentos. A presenga de HVE foi detectada em 67,2% dos investigados, destes
21,1% apresentaram microalbuminuria, ja no grupo sem HVE, a frequéncia foi de 7,7%
(p=0,14), nos dois grupos, a média da relagao albumina/creatinina foi de 21,5+6,2 mg/g
e 13,2+3,7 mg/g, respectivamente (p=0,23). Conclusao: Apesar de a frequéncia de
microalbuminuria encontrada ser aproximadamente trés vezes maior no grupo com
HVE, esta diferenga ndo foi estatisticamente significativa, ndo podendo-se inferir
através do presente estudo que existe associagdo entre as entidades.

Obesidade e sua relagdo com indicadores de mau prognéstico em individuos
com hipertensao arterial resistente

ADILSON MACHADO GOMES JUNIOR, PAULO CHENAUD NETO, LOUISE
MEDEIROS PORTO, CAMILABARBOSAPEREIRA, THIAGO MATOS E SILVA, ANDRE
OLIVEIRA BARBOSA, ANDRE NASCIMENTO PUBLIO PEREIRA, LILIANE
GOES BASTOS, ANDERSON GABRIEL DE JESUS RANGEL, PRISCILA NERI
LACERDA, CRISTIANO RICARDO BASTOS DE MACEDO e ROQUE ARAS JUNIOR

Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, BRASIL -
Hospital Universitario Professor Edgard Santos, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugao: A obesidade ¢ um fator de risco independente para uma sobrevida
abreviada, ao aumentar a chance de ocorréncia de diversas patologias, inclusive
eventos cardiovasculares. Sendo a hipertensao arterial resistente (HAR) também um
fator de risco para doenga cardiovascular, esse estudo propde-se analisar a prevaléncia
de obesidade nessa populagéo e sua relagao com indicadores de gravidade. Métodos:
Realizou-se um estudo de corte transversal, em um servigo de referéncia. Incluiu-se
individuos com HAR, que foram estratificados quanto a expressao ou nao de obesidade
(indice de massa corpérea = 30 Kg/m?). Nos diferentes subgrupos, as variaveis
analisadas foram a presenga de hipertrofia ventricular esquerda (HVE) através do indice
de massa do ventriculo esquerdo (IMVE) ao ecocardiograma, a fungéo renal a partir
da estimativa da taxa filtragdo glomerular (TFG) pela férmula CKD-EPI, quantidade
de anti-hipertensivos em uso, niveis pressoéricos e manifestagdes clinicas da doenca
aterosclerética. As varidveis continuas foram avaliadas pelo Teste T de Student e as
varidveis categoricas, pelo teste qui-quadrado. Resultados: Foram incluidos 106
individuos, destes 66% eram do sexo feminino, a faixa etaria média foi de 63,0+11,9
anos e a prevaléncia de obesidade foi de 36,8%. Comparando-se os dois grupos, com
e sem obesidade, encontrou-se, respectivamente, diabetes em 44,7% vs 26,9% dos
investigados (p=0,06), hipertrofia ventricular esquerda em 35,9% vs 38,8%, sendo o
IMVE médio de 96,2+23,1 g/lcm? vs 99,5+33,2 g/cm?, alteragédo da fungéo renal (TFG
< 60 ml/min/1,73m?) em 15,8% vs 26,9%, manifestagéo de infarto agudo do miocardio
em 18,4% vs 25,4% dos individuos e de acidente vascular encefélico em 26,3% vs
22,4%, pressao sistélica média de 150,5+28,2 mmHg vs 152,2+29,2 mmHg e pressédo
diastolica media de 89,5£18,0 mmHg vs 87,4+16,9 mmHg e uma quantidade média
de anti-hipertensivos utilizados de 4,7+,11 vs 4,9+1,2 medicamentos. Conclusao:
A alta prevaléncia de obesidade, maior que a observada na populagédo geral, nesta
amostra corrobora com os dados da literatura, que indicam esta como fator de risco
para hipertensdo. A frequéncia de diabetes foi mais elevada no grupo de obesos,
tendendo a significancia estatistica. Nao observou-se associagéo entre a obesidade e
os indicadores de gravidade estudados em hipertensos resistentes.
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Exercicio fisico ndo aumenta forca muscular inspiratéria

FRANCISCO TIAGO OLIVEIRA DE OLIVEIRA, JEFFERSON PETTO, MATEUS
SOUZA ESQUIVEL, MARCO ANTONIO SANTOS FERREIRA, ANTONIO MARCOS
ANDRADE DA COSTA, ALAN CARLOS NERY DOS SANTOS, PEDRO HENRIQUE
MARQUES BARBOSA, CRISTIANE MARIA CARVALHO COSTA DIAS e ROQUE
ARAS JUNIOR

Universidade Federal da Bahia, salvador , BA, BRASIL - Faculdade Social da Bahia,
Salvador, BA, BRASIL - Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador, BA,
BRASIL.

Introdugdo: Pesquisas recentes tem investigado a capacidade do treinamento
fisico global como esportes em aumentar a forga dos musculos inspiratérios, porém
resultados divergentes tem sido descritos. Objetivo: comparar a Forga dos Musculos
Inspiratérios (FMI) em praticantes de diversas modalidades de exercicio e sedentarios
saudaveis. Métodos: O estudo avaliou 76 individuos, destes 53% do sexo masculino,
sendo 15 praticantes de judd, 15 de handebol, 13 de voleibol, 11 de exercicios
neuromusculares e 13 sedentarios. Esses atletas treinavam entre 8 a 10 horas
semanais, 3 a 4 vezes por semana. Foi avaliado a forga dos musculos inspiratérios
através do dispositivo digital POWERbreathe® K5, que avalia o indice de Stress
(Sindex). Para comparar as médias do Sindex foi utilizado o teste de ANOVA com post
hoc Tukey HSD. Resultados: A média do Sindex estudado foi 133 cmH20 * 23, no
qual néo foi identificado diferenca estatistica entre os atletas amadores e sedentarios
saudaveis. Conclusdo: Com estes resultados concluimos que nao existe diferenca
da forga dos musculos inspiratérios entre atletas amadores e sedentérios saudaveis.

Valor prognéstico do consumo de oxigénio e VE/VCO2 slope na insuficiéncia
cardiaca com fragao de ejegédo reduzida

ANTONIO EDUARDO MONTEIRO DE ALMEIDA, JOAO AGNALDO DO
NASCIMENTO, NARLA MIRANDA DE ALMEIDA, JORGE RENE GARCIA
AREVALO e RICARDO STEIN

CARDIO LOGICA METODOS GRAFICOS, JOAO PESSOA, PB, BRASIL -
DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO FISICA-UFPB, JOAO PESSOA, PB, BRASIL -
HOSPITAL DE CLINICAS, PORTO ALEGRE, RS, BRASIL.

Fundamento: Alguns estudos estrangeiros tém mostrado uma forte associagdo
entre inumeras variaveis do teste cardiopulmonar de esforco (TCPE) e progndstico
em pacientes com insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo reduzida (ICFER).
No Brasil sdo escassas estas informagdes. Objetivo: Avaliar o valor prognéstico do
consumo maximo de oxigénio (VO,,. ) e seu percentual predito (%VO,) e da curva
de inclinagéo ventilagéo vs producdo de dioxido de carbono (VE/VCO, slope) em
pacientes com ICFER. Métodos: analisados 159 TCPE de sujeitos com ICFER
estaveis e avaliado o desfecho de mortalidade cardiovascular. A relevancia prognéstica
do VO,,,, %VO, e do VE/VCO, slope foi avaliada pela abordagem de Kaplan-Meier
com log-rank e por andlise da regressdo de Cox multivariada. Resultados: O tempo
mediano de seguimento foi de 49,7 meses ocorrendo 47 mortes. A média de idade foi
de 63,11+11,83, sexo masculino 54,1%, média do IMC de 26,57+4,36, fragao de ejecdo
média (FE-eco) de 45,98+7,63, média do VOZm 18,04£5,90 mL.kg".min"", %VO, de
79,93+1,75 e do VE/VCO, slope de 32,94+7,22. Os valores limiares de corte para risco
de morte do VO, , %VO, e VE/NCO, slope foram obtidos pela curva ROC sendo
14,1 mL.kg".min"", 61,8% e 33,2 respectivamente. Pacientes com %VO, < 61,8 teve
maior chance de morte (OR de 2,748 IC95% de 1,390 a 5,433 com Wald de 8,446 — p<
0,004) e log-rank de 26,617 (p< 0,001). Pacientes com VOQmco menor que 14,1 mL.kg™".
min"' teve OR de 2,417 IC95% de 1,212 a 4,820 com Wald de 5,284 — p< 0,012) e log-
rank de 23,099 (p< 0,001). VE/VCO, slope maior que 33,2 teve OR de 2,072 IC95%
de 1,083 a 3,966 com Wald de 4,842 — p< 0,028) e log-rank de 11,067 (p< 0,001).
Concluséo: Nossos achados indicam que o % previsto do VO, pico menor que 61,8%,
VO,,,, menor que 14,1 mL.kg".min"" e VE/VCO, inclinagao maior que 33,2 como fortes
preditores independentes para mortalidade em pacientes com insuficiéncia cardiaca
com fragdo de ejegdo reduzida.
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Fatores de risco cardiovasculares em mulheres em situagcdo de prisdo no
municipio de Salvador-BA

LUCAS GAMA PASSOS SILVA, CAMILA CABRAL DE BRITO SOUZA, MARTA BRAGA
VIEIRA e TANIA CHRISTIANE FERREIRA BISPO

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

Introdugéo: As doencgas cardiovasculares (DC) constituem-se como a principal causa
de morbimortalidade da populagdo Brasileira. A cada ano, estima-se uma incidéncia
de 308 mil mortes. Fatores de risco (FR) como a diabetes mellitus, o estresse, a
hipertensao arterial, a obesidade, maus habitos alimentares, o sedentarismo e o
tabagismo, podem estar relacionados. No contexto prisional, condigdes insalubres
podem agravar ou contribuir para problemas de saude. Assim, este estudo objetivou
identificar os FR mais prevalentes para o desenvolvimento de DC em mulheres
em situagé@o de prisdo. Métodos: Trata-se de uma Pesquisa de Campo de carater
exploratério realizada com 35 mulheres em situagdo de prisdo em um presidio
feminino na cidade de Salvador-BA. Para coleta de dados foi aplicado um questionario
semiestruturado e recursos instrumentais para verificagdo de dados antropométricos
que foram utilizados para calcular o indice de Massa Corpérea - IMC das voluntarias.
Este estudo € um recorte do projeto de pesquisa intitulado “Ser mulher, estar gravida
e presidiaria: dificeis caminhos,” aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, parecer
numero 346.920. Resultados: As mulheres entrevistadas possuem media de 28
anos, sdo predominantemente solteiras, se autodeclararam negras ou pardas e ndo
concluiram o primeiro grau escolar. Cerca de 1/3 das mesmas s&o hipertensas (12/35)
e sua grande maioria ndo possui diabetes. Cerca de 54% do geral estdo na faixa
de sobrepeso ou obesidade de acordo com o IMC calculado para cada uma. Entre
14 de 35 mulheres existem relatos de consumo continuo de tabaco, destas,
aproximadamente 64% fumam no minimo um mago de cigarros por dia e cerca de
71% consomem o tabaco a mais de dez anos. Quando avaliado outros FR para DC,
cerca de 91% das mulheres responderam néo exercer nenhum tipo de atividade fisica
dentro do presidio, a maior parte ndo considera ter uma alimentagdo saudavel e cerca
de 97% consideram estar presa um fator estressante. Conclusées: O sedentarismo foi
evidenciado como um significativo FR modificavel para DC em mulheres em situagdo
de prisdo, assim como o consumo de tabaco, resultados do IMC e o estresse. Nao
se pode afirmar que o perfil epidemioldgico encontrado caracteriza toda a populagédo
carceraria feminina, entretanto, este estudo ja sinaliza a importancia de atividades de
promogéo de salide para com esta parcela da populagdo, excluidas e invisiveis aos
olhos da sociedade.

Pratica de semiologia cardiovascular, monitoragao cardiaca e eletrocardiograma:
relato discente

TATIANE DOS SANTOS PESSOA, JOANDERSON PASSOS REAL SANTOS, REBECA
NASCIMENTO DOS SANTOS, TATIANE SENA, DANILLA CEDRAZ, CARLA
MENDES DE SOUZA, NATALIA CARDOSO DOS SANTOS VIEIRA, CATARINA GILO
LOPES e CAMILA DOURADO REIS DAS VIRGENS

UNIFACS, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugdo: As instituicbes de ensino em saude (IES) estdo cada vez mais
empenhadas em proporcionar uma educagéo de qualidade, por isso as praticas com
equipamentos de alta tecnologia sdo um recurso eficaz no processo de ensino-
aprendizagem, aprimorando as técnicas sem causar danos ao paciente. Esse
estudo tem como objetivo relatar a experiéncia dos discentes monitores na pratica
de semiologia cardiovascular, monitorizagdo cardiaca e eletrocardiograma (ECG).
Metodologia: A teoria explanada em sala de aula associada a pratica, reforca
habilidades, trabalha as competéncias através da tomada de deciséo e desenvolve
julgamento e raciocinio clinico. As aulas praticas supracitadas ocorreram durante
o semestre 2016.1, no més de margo, na disciplina de Praticas de Enfermagem IlI,
com discentes do 3° semestre de uma Universidade particular da cidade de Salvador.
O docente utilizou filmes sobre semiologia cardiovascular, distribuiu os discentes
em estacdes para realizagdo de exame fisico envolvendo inspecdo, palpacdo e
ausculta, onde alunos voluntérios participaram como manequins. Foi solicitado
previamente aos alunos a construgdo de um checklist de anamnese e exame fisico
deste sistema para ser trabalhado na aula. Ocorreram estagdes de ausculta cardiaca
normal e anormal com o Student Auscultation Manikin (SAM) e peer-to-peer (P2P),
monitorizagéo cardiaca multiparamétrica e ECG, onde alunos voluntérios realizavam
entre si esses procedimentos, sob orientacdo docente. Resultados: A utilizagdo de
metodologias ativas na pratica laboratorial proporciona aos discentes que atuam
na monitoria académica a oportunidade de aperfeicoamento de suas habilidades,
através da possibilidade de repetir os procedimentos, assistindo por diversas vezes
a aula acompanhando o professor, o que promove a fixacdo do contetido exposto,
tornando-o cada vez mais capacitado para exercer sua fungdo no auxilio aos alunos.
Conclusdo: As aulas praticas representam mais um mecanismo de obtencédo de
conhecimento académico, em que o discente se sente seguro ao colocar em pratica
o que aprendeu, tendo a chance da repeticdo exaustiva na monitoria académica que
é ofertada, com isso, aprimora suas habilidades. Sendo assim a monitoria académica
é uma oportunidade de grande valia na formagéo pessoal e curricular do graduando
de Enfermagem.
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Aidade é um importante preditor para infarto do miocardio no pés-operatério de
cirurgia de revascularizagao do miocardio?

ERICK DE CARVALHO MACHADO, ALINE FERNANDES MANGABEIRA, DANIEL
FIORAVANTI FREITAS, EDVAL GOMES DOS SANTOS JUNIOR, ANDRE RAIMUNDO
F GUIMARAES, ROMA CATARINA SILVA PARREIRAS, THAIZA SOARES FERREIRA
GONGALVES, TALITA DOS SANTOS DIAS, MAURICIO GOMES DA SILVA
SERRA e EDUARDO DA SILVA OLIVEIRA

Instituto Nobre de Cardiologia, Feira de Santana, BA, BRASIL - Hospital Dom Pedro
de Alcantara, Feira de Santana, BA, BRASIL - Universidade Estadual de Feira de
Santana, Feira de Santana, BA, BRASIL.

Introdugdo: As complicagdes cardiovasculares, sobretudo o infarto do miocardio
(IAM) no péds-operatério, constitui um dos principais desafios da Cirurgia de
Revascularizagdo do Miocardio (CRM). Dependendo dos critérios adotados para
definir o IAM no pés-operatdrio, a sua incidéncia pode variar de 4 a 8%. Embora o IAM
seja frequentemente assintomatico, ele pode cursar com hiperatividade adrenérgica
que influencia significativamente no perfil de arritmia no pds-operatério. Os principais
fatores de risco pré-operatérios sdo: idade> 70 anos, sexo feminino, IAM prévio,
lesdo de tronco ou doenga triarterial e disfungdo do ventriculo esquerdo. Este estudo
teve como objetivo avaliar o relagdo entre idade do paciente submetido a CRM e a
incidéncia de IAM no pés-operatério. Métodos: Trata-se de uma coorte retrospectiva,
com 67 pacientes consecutivamente submetidos a CRM isolada, entre janeiro de
2011 a dezembro de 2014, em um servigo privado de cirurgia cardiaca. Foi definido
como IAM no pos-operatério a presenca elevagdo da creatinofosfoquinase fragdo
MB atividade maior que trés vezes do valor padréo, no periodo entre o ato cirtrgico
e o 7° dia de pds-operatdrio. A analise estatistica foi realizada pelo método do qui
quadrado, sendo o intervalo de confianga de 95% e p significativo quando < 0,05.
Andlise estatistica no SPSS 9.0. Pesquisa aprovada no CEP local. Resultados: Foi
observado 25,4% (17) dos pacientes com idade igual ou superior a 70 anos, cerca de
31,3% (21) com faixa etaria entre 60 e 69 anos e 43,3% (29) com idade inferior a 60
anos. Ocorreu aumento da incidéncia de IAM naqueles pacientes com idade igual ou
superior a 70 anos (OR 3,92 IC 95% p<0,001), ocorrendo em 23,5% (4) dos casos,
sendo responsavel por 1 ébito. Contudo, nos pacientes com idade inferior a 70 anos,
nao houve diferenga significativa de incidéncia desse evento trombético entre as faixas
etarias de 60 a 69 anos e inferior a 60 anos, ndo ocorrendo nenhum o6bito nesses
grupos. Concluséo: A idade superior a 70 anos foi associado a uma maior incidéncia
de IAM no poés-operatério, constituindo um importante fator de risco. No entanto, o
mesmo n&o é observado para faixas etarias inferiores a 70 anos, no qual o aumento
da idade néo esta relacionado ao aumento do risco de evento trombético cardiaco.

Morbidades referidas e declinio cognitivo em idosos: Estudo MONIDI

GABRIELA SOARES PEREIRA, ROSEANE APARECIDA SANT'ANA DO
NASCIMENTO, SAULO VASCONCELOS ROCHA, LELIA RENATA CARNEIRO
VASCONCELOS, AGDA SILVA BRITO e RAFAELLA TAIANNE SILVA BATISTA

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

Introdugdo:Morbidades podem levar o idoso a uma incapacidade em seu cotidiano,
assim como alteragdes cognitivas comprometem a funcionalidade.O presente estudo
teve a finalidade de avaliar a associagdo entre doengas referidas e declinio cognitivo
em idosos.Métodos:Estudo realizado no municipio de Ibicui-Bahia, no periodo de
fevereiro de 2014, com populacéo alvo constituida por 310 idosos, cadastrados pela
Estratégia de Salde da Familia de cada bairro ou distrito onde residia.Os dados
foram coletados através de formuldrio contendo informagdes sociodemograficas
(idade, sexo, estado civil, estado de moradia, renda, religido, escolaridade, etc.)
e doencas referidas (hipercolesterolemia, hipertensdo arterial sistémica, doencas
cardiacas e doengas circulatérias). Na avaliagdo do estado cognitivo global foi
utilizado o Mini Exame do Estado Mental-MEEM, com aplicagcdo precedente dos
critérios de exclusdo (idosos acamados, portadores de doenga de Alzheimer ou
outro tipo de doenga neurolégica que afetasse a cogni¢do). Na andlise dos dados
foram utilizados procedimentos da estatistica descritiva e medidas de associacdo
para variaveis categoricas (Teste Qui-quadrado) com p<0,05.Resultados:A média de
idade da amostra foi de 71,62 (+ 8,15) anos, com um maior percentual de mulheres
(56,5%).individuos com idade entre 60-79 anos (83,9%) e alfabetizados (56,1%). Do
total da amostra, a maior parte (64,2%) declarou-se como hipertensos, 31% afirmaram
possuir hipercolesterolemia, 24,8% dizia possuir alguma doenga circulatéria e 13,5%
dos idosos declararam-se com doenga cardiaca.No que concerne a saude de idosos
com declinio cognitivo, observou-se que 19,0% destes mencionaram a presenca
de doencas cardiovasculares, 12,5% declararam-se hipercolesterolémicos, 19,5%
apresentavam doengas circulatérias e 17,1% afirmaram possuir hipertenséo arterial
sistémica.Ndo houve associagdo estatisticamente significante para nenhuma das
morbidades citadas com o declinio cognitivo (p<0.05).Conclusdo:Doengas crénicas,
como hipertensao, hipercolesterolemia, doengas circulatérias e cardiacas néo se
apresentaram como preditores para o declinio cognitivo em individuos idosos.No
entanto,mais investigagdes acerca do tema devem ser feitas a fim melhor elucidar a
associagao entre tais morbidades e a cogni¢do, além da inclusdo de outras doencas
prevalentes em estudos posteriores, para que medidas positivas de salde publica
sejam elaboradas e colocadas em pratica.
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TEMPO SENTADO COMO DISCRIMINADOR DE SOBREPESO, OBESIDADE,
OBESIDADE ABDOMINAL E ALTERAGOES LIPIDICAS EM ESTUDANTES
UNIVERSITARIAS

FERNANDA CARNEIRO MUSSI, FRANCISCO JOSE GONDIM PITANGA e CLAUDIA
GEOVANA DA SILVA PIRES

Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo: Diversas evidéncias tem demonstrado que o tempo gasto sentado é
fator de risco relevante para agravos metabdlicos e cardiovasculares e merece ser
investigado tanto como os niveis de atividade fisica. Objetivo: Identificar o poder
discriminatério e propor pontos de corte do tempo sentado para sobrepeso, oobesidade,
obesidade abdominal e alteragdes lipidicas em estudantes universitarias. Métodos:
Estudo transversal, realizado com amostra de 137 universitarias de um curso de
graduagdo em enfermagem de uma universidade piblica, em Salvador, BA. Os
dados foram obtidos pela aplicagao de formularios especificos, avaliagdo laboratorial
e antropométrica e analisados em percentuais, médias e desvio padrao. O poder
preditivo e os pontos de corte do tempo sentado para os desfechos de interesse foram
identificados por meio das curvas Receive Operating Caractheristic (ROC). Utilizou-
se o intervalo de confianga (IC) a 95%. Resultados: O tempo sentado durante a
semana foi um bom discriminador da presenca de obesidade abdominal ndo sendo
observadas areas sob a curva ROC com significancia estatistica para discriminar
sobrepeso e obesidade total. O tempo sentado no final de semana néo apresentou
poder discriminatério para excesso de peso ou obesidade abdominal. O tempo
sentado durante ou no final de semana nao discriminou as alterades lipidicas. Ficar
sentado a partir de oito horas acumuladas por dia, durante a semana, discrimina a
presencga de obesidade abdominal. Conclusées: Considerando que o tempo sentado
durante a semana discrimina a obesidade abdominal em universitarias, sugere-
se que as instituicbes de formagdo incoporem agdes de incentivo a redugéo desse
comportamento sedentario.

Alteragoes fisiolégicas da caminhada e tempo de internamento no poés-
operatério de cirurgia cardiaca

ANDRE LUIZ LISBOA CORDEIRO, NASSANY MARILYN AMORIM, PEDRO
HENRIQUE ANDRADE, MATEUS SOUZA ESQUIVEL, ANDRE RAIMUNDO F
GUIMARAES, THIAGO ARAUJO DE MELO, MURILLO FRAZAO DE LIMA E
COSTA e GIULLIANO GARDENGHI

Faculdade Nobre, Feira de Santana, BA, BRASIL - Instituto Nobre de Cardiologia,
Feira de Santana, BA, BRASIL - Hospital Encore, Goiania, GO, BRASIL.

Introdugao: Nas Ultimas décadas a fisioterapia vem se destacando no manejo de
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, e a deambulagdo é um tipo de exercicio
bem tolerado pelos pacientes. Objetivos: Avaliar as alteragdes fisiologicas da
caminhada e verificar a correlagdo com o tempo de internamento hospitalar no
poés de cirurgia cardiaca (CC). Métodos: Realizado ensaio clinico transversal,
quantitativo e observacional. Foram selecionados 30 pacientes. Avaliadas as varidveis
hemodinamicas: frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial sistdlica (PAS) e diastélica
(PAD) e duplo-produto (DP); e respiratérias: frequéncia respiratéria (FR) e saturagdo
periférica de oxigénio (Sp0O2), um minuto antes de andar e imediatamente apds o
término da caminhada. Para comparacéo entre os momentos antes e apés caminhada,
foi usado o teste t de Student para amostras pareadas. Diferenga entre as variaveis
categdricas foram comparadas com o teste do qui-quadrado. A correlagdo entre
os dados foi testada através da correlagdo de Spearman. Resultados: Constatou-
se elevagdo na: PAS 112,0+11,9 mmHg para 118,2+19,1 mmHg (p=0,06); FC final
94,1+17,6 bpm para 81,7+14,6 bpm (p=0,00); DP 9166,0£2041,6 para 11230,7+3441,3
(p=0,00); e PAD 74,0£18,7 mmHg para 77,3+11,7 mmHg (p=0,27). Ja a FR 19,4+4,4
ipm para 24,0+4,4 ipm (p=0,00); e a SpO2 95,3+2,4% para 94,9+3,2% (p=0,53).
Observou-se também correlagéo significativa entre a variagéo da FC, do DP e da PAS
pds-exercicio. Conclusdes: A caminhada gerou efeitos hemodinamicos sobre a FC e
o DP e alteragdo da FR. AFC, o DP e a PAS p6s apresentaram relagéo direta com o
tempo de permanéncia hospitalar.

Palavras-chave: Caminhada; Cirurgia toracica; Fisioterapia
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Correlagdo entre uma escala de risco cirurgico e funcionalidade em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca

ANDRE LUIZ LISBOA CORDEIRO, ALINA AVILA OLIVEIRA RIBEIRO
BRITO, JESSIELLE OLIVEIRA, ANDRE RAIMUNDO F GUIMARAES, SARAH
CARVALHO DE OLIVEIRA NOGUEIRA, THIAGO ARAUJO DE MELO, GIULLIANO
GARDENGHI e ISABELA CARVALHO

Faculdade Nobre, Feira de Santana, BA, BRASIL - Instituto Nobre de Cardiologia,
Feira de Santana, BA, BRASIL.

Introdugdo: A cirurgia cardiaca pode levar a um declinio da fungdo pulmonar e
periférica, sendo a EuroScore é uma escala que avalia o risco da cirurgia cardiaca
(CC) e a mensuragao da independéncia funcional (MIF) tem como objetivo avaliar a
capacidade de desempenhar atividades funcionais. Objetivo: Identificar a correlagdo
entre uma escala de risco cardiaco e a funcionalidade de pacientes submetidos a
CC. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo transversal prospectivo, realizado
na Unidade de Internamento do Instituto Nobre de Cardiologia (INCARDIO)/ Santa
Casa de Misericordia. Os pacientes foram submetidos a avaliagdo da funcionalidade
no periodo pré operatério, através da MIF. Além da avaliagdo através do Sistema
Europeu para Avaliagdo de Risco em Cirurgia Cardiaca (EuroSCORE), afim de
estabelecer o nivel de risco para a cirurgia cardiaca. Apos o procedimento cirdrgico
no primeiro dia apés alta da UTI, a MIF foi reavaliada e comparada com o valor inicial.
Os dados coletados foram analisados através do sistema SPSS, para cruzamento dos
valores da MIF e do EuroScore foi utilizado o Teste ndo paramétrico de Spearman, e
para analise apenas dos valores de MIF pré e pds operatodrio foi utilizado o teste T,
adotando o p<0,05 para determinar o nivel de significancia. Resultados: Incluimos 52
pacientes (55,8% homens) com média de idade de 56,9 + 14,2 anos. A média da MIF
pré-operatéria foi de 125,4 e pés-operatéria 106,78, foi aplicado o teste T que mostrou
uma redugao significativa, entre os periodos analisados, com o valor de p=0.000. Ao
correlacionar os valores da MIF pés-operatéria com o risco cardiaco, observou-se que
ha uma relagéo importante, sendo o p= 0,006 e r = -0.37. Conclusao: Concluimos
que um avaliagdo pré-operatéria demonstrando um maior risco cardiaco tem impacto
negativo sobre a funcionalidade de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.

Palavras-chaves: Cirurgia Cardiaca; Fisioterapia; Atividade Fisica

Efeitos da pressdo positiva ao final da expiracido sobre as trocas gasosas em
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca

ANDRE LUIZ LISBOA CORDEIRO, SARAH CARVALHO DE OLIVEIRA
NOGUEIRA, MARIA CLARA LEITE, ANDRE VILLA FLOR, BRUNO FREITAS, LUCAS
SOUSA, ANDRE RAIMUNDO F GUIMARAES e QUETLA OLIVEIRA

Faculdade Nobre, Feira de Santana, BA, BRASIL - Instituto Nobre de Cardiologia,
Feira de Santana, BA, BRASIL.

Introdugao: Apesar do avango tecnolégico que visa a prolongar a qualidade de vida
de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, esse procedimento ainda é considerado
de alta complexidade. Esse procedimento gera reducdo da capacidade residual
funcional o que pode acarretar em piora da oxigenagdo nesse perfil de paciente.
Objetivos: Avaliar o impacto da Pressdo Positiva ao Final da expiragdo (PEEP)
sobre as trocas gasosas em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Métodos: Foi
realizado um ensaio clinico randomizado, realizado com 15 pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca e admitidos na UTI, no periodo de outubro de 2015 a fevereiro de
2016. Os pacientes foram randomizados em trés grupos: Grupo 10, PEEP 10 cmH20
(n=5), Grupo 12, PEEP 12 cmH20 (n=5) e Grupo 15, PEEP 15 cmH20 (n=5). Ap6s a
randomizagéo todos os pacientes foram submetidos a analise gasométrica em quatro
momentos: (1) antes do ajuste da PEEP; (2) imediatamente antes da extubagao, apos
a terapia de expanséao pulmonar; (3) uma hora apds a extubagéo; (4) trés horas apés
a extubagdo. Foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para normalidade em grupos. As
variaveis qualitativas foram expressas como propor¢des e associagdo entre essas
variaveis e desfecho foi testada usando G e testes qui-quadrado. Os resultados
foram considerados estatisticamente significativos quando P <0,05. Resultados:
Foram estudados 15 pacientes, dos quais 53,3% homens, média de idade 60,6+9,9
anos, internados na UTIl em decorréncia de cirurgia cardiaca no periodo do estudo.
Os pacientes alocados no grupo 15 apresentaram uma melhora das trocas gasosas
comparando pré e poés expansdo, porém sem significancia estatistica (p=0,1).
Independente do grupo todos existiu uma tendéncia a redugdo das trocas apds
trés horas da extubagdo. Conclusao: Apesar da falta de significancia estatistica foi
provado que altos niveis de PEEP (15 cmH20) podem melhorar as trocas gasosas em
pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio.

Palavras-chave: Cirurgia cardiaca; Oxigenagdo; Mecanica
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RELAGAO DA RESISTENCIA INSULINICA COM PARAMETROS NUTRICIONAIS E
METABOLICOS EM MULHERES COM EXCESSO DE PESO.

DJEYNE SILVEIRAWAGMACKER, AMANDA SILVA FRAGA, LUDMILAANUNCIACAO
NASCIMENTO, LUZETE FERREIRA SANTOS, JESSICA LAYANNI VILHENA
FERREIRA, LAIANE BARBOSA DE LIMA e ANA MARICE TEIXEIRA LADEIA

faculdade Adventista da Bahia, Cacheoira, BA, BRASIL - Escola Bahiana de Medicina
e salde Publica, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugdo: O excesso de peso corporal é fator predisponente para doengas
cardiometabdlicas e fator de risco para desenvolvimento de resisténcia a insulina (RI).
Ingesta alimentar inadequada relaciona-se ao excesso de tecido adiposo, ativando
as vias bioquimicas inflamatérias alterando a sinalizagéo intracelular da insulina.
Objetivo: Avaliar a relagdo entre RI com fatores alimentares e metabdlicos em
mulheres com excesso de peso.Metodologia: Incluidas 66 mulheres com excesso de
peso, sedentarias, idade de 23,8+4,11 anos e IMC = 29,4+4,3Kg/m?. Glicemia, lipides,
insulina dosadas apds 12h de jejum. ARl foi avaliada a partir do indice de HOMA-IR. O
inquérito alimentar foi feito através do recorda tério de 24h referente ao dia anterior do
exame e avaliados pelo programa Avanutri. Rl definida por HOMA-IR >2,7mg/I. Analise
estatistica foi realizada pelo SPSS utilizado teste t para amostras independentes e a
correlagéo de Pearson, p<0,05. Resultados: Mulheres com RI apresentaram valores
maiores de Glicemia (117,9£61,5; 85,6+37,1mg/dl) p=0,012, IMC (31,4+4,7; 28,3+3,8
kg/m?) p=0,0008 enquanto que os valores de fibras e calcio mais baixos (Fibras:
15,047,0g/dia; 20,3+12,15¢g/dia; p=0,038); (Calcio: 313,3+166,6mg; 420,6+238,1,
p=0,047). Niveis de HDL, LDL, colesterol total, Triglicerideos (TG) e TG/HDL n&o foram
diferentes entre pessoas com e sem Rl. HOMA-IR apresentou correlagdo positiva com
IMC (r=0,34; p=0,007), Glicose (r=0,25; p=0,05), TG (r=0,41; p=0,0001), e TG/HDL (r=-
0,48, p=0,0001). Conclusdo: Menor consumo de calcio e fibras, maior IMC, glicemia,
Triglicerideos e TG/HDL se associam com a resisténcia insulinica, agravando o risco
cardiovascular e a ativacdo de proteinas de sinalizagéo da insulina e do estado de
hiperglicemia.

Palavras-chave:, Insulina, obesidade.

Impacto da mecanica pulmonar sobre o tempo de ventilagdo mecénica no pés-
operatorio de cirurgia cardiaca

LIVIA FREIRE, ANDRE LUIZ LISBOA CORDEIRO, VERENA LOURANNE, THAYNA
CARIBE, SARAH CARVALHO DE OLIVEIRA NOGUEIRA, THIAGO ARAUJO DE
MELO e ANDRE RAIMUNDO F GUIMARAES

Faculdade Nobre, Feira de Santana, BA, BRASIL - Instituto Nobre de Cardiologia,
Feira de Santana, BA, BRASIL.

Introdugéo: Pacientes submetidos a cirurgia cardiaca vdo permanecer em ventilagdo
mecanica (VM) no poés-operatério imediato até que sua consciéncia retorne totalmente
ao normal. Em alguns casos, o tempo de internacdo é ainda maior, podendo
permanecer no leito por algumas semanas, isso acontece devido a instabilidade
hemodinamica que pode ocorrer no pds-operatério. Objetivo: Avaliar o impacto da
mecanica pulmonar sobre o tempo de ventilagdo mecanica no pds-operatédrio de
cirurgia cardiaca. Metodologia: Foi realizado um estudo observacional prospectivo
com os pacientes submetidos a cirurgia cardiaca no Instituto Nobre de Cardiologia
no periodo de Dezembro de 2015 a margo de 2016. Todos os pacientes foram
submetidos a avaliagdo da mecanica pulmonar (complacéncia estatica e resisténcia
das vias aereas) assim que davam entrada na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
sendo acompanhados até o momento da extubagéo e em seguida até a alta hospitalar.
Para analise das corregdes foi utilizado o teste de Sperman’s, sendo considerado
significativo um p<0,05. Resultados: Durante o periodo do estudo foram avaliados 50
pacientes, 46 mulheres (52%), com idade média de 57,5 + 13,5 anos, 37 (74%) foram
submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio, o tempo médio de circulagéo
extracorpérea foi de 72 + 21,9 minutos, o tempo de ventilagdo mecanica foi de 7,7 + 3
horas, a complacéncia estatica foi de 35,5 + 9, a resisténcia foi de 6 + 2,3 e o tempo
médio de estadia na UTI foi de 2,9 + 1,1 dias. N&do observou-se correlagdo estatistica
entre o tempo de VM e complacéncia estatica (p = 0,73), sem correlagdo também entre
a complacéncia estatistica e tempo de permanéncia na UTI (p = 0,83). Conclusao:
Com base nos achados a mecanica pulmonar nao influencia no tempo de ventilagédo
mecanica em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.

Palavras-chaves: Ventilagdo Mecanica; Unidade de Terapia Intensiva; Mecanica
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44587

Impacto do tempo de ventilagdo mecéanica sobre a forca muscular periférica em
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca

ANDRE LUIZ LISBOA CORDEIRO, MARCELE MARTINS, GARDENIA OLIVEIRA
QUEIROZ, ANDRE RAIMUNDO F GUIMARAES, THIAGO ARAUJO DE
MELO, MARCO AURELIO DE VALOIS CORREIA JUNIOR e SARAH CARVALHO DE
OLIVEIRA NOGUEIRA

Faculdade Nobre, Feira de Santana, BA, BRASIL - Instituto Nobre de Cardiologia,
Feira de Santana, BA, BRASIL.

Introdugéo: Nos Ultimos anos houve um aumento no nimero de cirurgias cardiacas
(CC) no Brasil sendo que a mesma pode gerar complicagcdes sobre a capacidade
pulmonar e funcionalidade nos pacientes. A Ventilagdo Mecanica invasiva (VMI) pode
gerar uma acentuada redugéo da forga muscular respiratéria e periférica, existindo
hoje protocolos de desmame e mobilizagdo precoce visando diminuir o tempo de
VMI.Objetivo: O objetivo dessa pesquisa foi fazer uma correlagdo entre o tempo de
VMI sobre a forga muscular periférica em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.
Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo transversal prospectivo, realizado na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital privado referéncia em cardiologia
da cidade de Feira de Santana — Bahia. Todos os pacientes foram avaliados no
periodo pré-operatdrio em relagdo a sua forga muscular periférica através da escala
MRC (Medical ResearchCouncil). Apés o procedimento cirlirgico os pesquisadores
anotaram o tempo que o paciente permaneceu no suporte ventilatério e doze horas
ap6s houve uma reavaliagdo da forga muscular periférica através novamente do MRC.
Vale ressaltar, que a avaliagdo do MRC foi realizada pelo mesmo pesquisador nos
dois momentos. Inicialmente foram submetidos a critérios de normalidade (Teste de
Kolmogorov-Smirnov). Média e desvio padrdo (DP) foram utilizados para apresentagéao
de variaveis continuas, enquanto dados categéricos foram apresentados através
de frequéncias absoluta e relativa. Foi utilizado o coeficiente de correlagéo de
Spearman (distribuicdo ndo normal). Valores bilaterais de P foram calculados, e o
nivel de significancia adotado foi 5%. Resultados: Incluimos 69 pacientes (56,5%
homens) com média de idade de 55,9 + 14,2 anos. Foram verificadas diferencas
significativas, entre o tempo de assisténcia ventilatéria invasiva e redugéo da forga
muscular periférica através do MRC (0,0001). Também se correlacionou o MRC inicial
e final (0,2166) e tempo de CEC e MRC (0,7429), essas duas analises sem alteragdo
significativa.Concluséo: Concluimos que um maior tempo de VMI leva a uma redugdo
da forga muscular periférica de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.

Palavras-chaves: Ventilagdo Mecanica; Desmame; Fisioterapia; Cirurgia cardiaca

Influéncia da deambulagédo precoce no tempo de internagdo hospitalar no pés-
operatorio de cirurgia cardiaca

ANDRE LUIZ LISBOA CORDEIRO, THIAGO ARAUJO DE MELO, ALINA AVILA
OLIVEIRA RIBEIRO BRITO, MATEUS SOUZA ESQUIVEL, ANDRE RAIMUNDO F
GUIMARAES e DANIEL LAGO BORGES

Faculdade Nobre, Feira de Santana, BA, BRASIL - Instituto Nobre de Cardiologia,
Feira de Santana, BA, BRASIL.

Introdugéo: Apesar do avango tecnolégico que visa a prolongar a qualidade de vida
de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, esse procedimento ainda é considerado
de alta complexidade. A deambulagéo precoce € uma alternativa para melhorar a
capacidade pulmonar, o condicionamento cardiovascular e o aumento do desempenho
funcional. Objetivos: Avaliar o impacto da deambulagcdo precoce sobre o tempo
de internagdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e hospitalar em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca. Métodos: Estudo transversal, realizado com 49
pacientes submetidos & cirurgia cardiaca e admitidos na UTI, no periodo de outubro
de 2014 a abril de 2015. Os pacientes foram estratificados em dois grupos: com e
sem deambulagdo precoce. Deambulagdo precoce definida como o ato de caminhar
até o terceiro dia de internagédo na UTI. Andlise estatistica realizada para verificar a
existéncia de modificagdes no tempo de permanéncia hospitalar e UTI entre os dois
grupos de deambulagdo. Para identificar a normalidade dos grupos aplicou-se o teste
de Shapiro-Wilk. As variaveis quantitativas foram expressas em médiatdesvio-padréao
e suas diferencgas verificadas empregando-se o teste t de Student ou Mann-Whitney.
As variaveis qualitativas foram expressas em proporgdes, e suas diferengas testadas
por meio do teste exato de Fisher. Os resultados foram considerados estatisticamente
significativos quando p<0,05. Resultados: Foram estudados 49 pacientes, dos quais
55,1% homens, média de idade 55,2+13,9 anos, internados na UTI em decorréncia de
cirurgia cardiaca no periodo do estudo. Nao se observou correlagdo estatistica entre
o ato de deambular precocemente com o tempo de permanéncia na UTI cardiaca
(3,0£1,5 dias vs. 2,8+1,1 dias, p=0,819) e hospitalar (5,4+3,3 dias vs. 5,3+2,6 dias,
p=0,903). Conclusao: A deambulagao precoce néo se associou a um menor tempo de
permanéncia na UTI ou hospitalar.

Palavras-chave: Deambulagdo precoce; Unidade de terapia intensiva; Cirurgia
cardiaca; Fisioterapia; Cuidados intensivos
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Escala de conforto para familiares de pessoas em estado critico de saude:
validade de construto

KATIA SANTANA FREITAS, IGOR GOMES MENEZES e FERNANDA CARNEIRO
MUSSI

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

Introdugao: Considerando o conforto da familia como meta do cuidado de
enfermagem, a necessidade de maior conhecimento sobre o conforto com bases
alicergadas na familia brasileira, bem como a caréncia de instrumentos para a sua
mensuragao, torna-se indispensavel aproximar-se da compreensdo e medida desse
fenémeno. Objetivo: Apresentar a validade de construto da Escala de Conforto para
familiares de pessoas em estado critico de saide (ECONF). Métodos: Trata-se de
um estudo metodoldgico. Para andlise das propriedades psicométricas da ECONF,
274 familiares de pessoas adultas internadas em seis unidades de terapia intensiva
do estado da Bahia responderam a 62 itens distribuidos em sete dimensdes. Os
procedimentos de validagdo adotados foram embasados nas técnicas da Teoria
Classica dos Testes. A analise da dimensionalidade foi realizada por meio da analise
por componentes principais. Resultados: Obteve-se uma escala com 45 itens
distribuidos em quatro dimensdes: Seguranga, Suporte, Interagdo Familiar e Ente
e Integracdo Consigo e o Cotidiano. A analise do poder discriminativo dos itens
realizado pelo coeficiente de correlagéo item total mostrou boa relagéo do itens com
seus fatores. Pelo exame da confiabilidade da ECONF pela analise da consisténcia
interna obteve-se coeficiente de Alpha de Cronbach elevado para os quatro fatores
e a medida geral. Conclusdao: A ECONF apresentou parametros psicométricos
satisfatérios constituindo-se no primeiro instrumento valido para a avaliagdo de
conforto de familiares de pessoas em estado critico de saude. A pesquisa avangou na
construgao de um referencial tedrico sobre o conforto e disponibiliza a equipe de saude
uma escala pautada em evidéncias empiricas.

Influéncia do treinamento muscular inspiratério sobre a capacidade funcional de
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca

ANDRE LUIZ LISBOA CORDEIRO, THIAGO ARAUJO DE MELO, DANIELE
NEVES, JULIANNE LUNA, MATEUS SOUZA ESQUIVEL, ANDRE RAIMUNDO F
GUIMARAES, JEFFERSON PETTO e DANIEL LAGO BORGES

Faculdade Nobre, Feira de Santana, BA, BRASIL - Instituto Nobre de Cardiologia ,
Feira de Santana, BA, BRASIL.

Introdugao: A cirurgia cardiaca éum procedimento de alta complexidade que gera
piora da fungdo pulmonar e redugdo da forga muscular inspiratéria. O treinamento
muscular inspiratério torna-se efetivo para fortalecimento muscular podendo melhora
a capacidade funcional. Objetivos: Verificar a influéncia do treinamento muscular
inspiratério sobre a capacidade funcional e forga muscular inspiratéria de pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca (CC). Materiais e Métodos: Trata-se de um ensaio
clinico randomizado e controlado com todos os pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca no Instituto Nobre de Cardiologia. Os pacientes foram divididos em dois
grupos: grupo controle e treinamento.No pré-operatdrio, foram avaliadas a pressao
inspiratoria maxima (PiMax) e a distancia percorrida no teste de caminhada de 6
minutos (TC6). A partir do terceiro dia pés-cirurgia, o grupo controle foi manejado de
acordo com a rotina da unidade enquanto o grupo treinamento foi submetido a protocolo
diario de treinamento muscular respiratério até o dia da alta hospitalar. Para avaliagédo
dos dados utilizou-se o teste qui-quadrado para avaliagéo da existéncia de associagdo
entre as varidveis qualitativas, o teste t de Student para analise intergrupos, o teste t de
Student pareado para andlise intra-grupo e o teste exato de Fisher visando diminuigao
do erro associado ao teste qui-quadrado em amostras pequenas.Resultados: Foram
incluidos 50 pacientes, 27 do género masculino (54%), com idade média de 56,7 +
13,9 anos. Ap6s a andlise, o grupo treinamento obteve aumento significante na PiMax
(69,5 £ 14,9 vs. 83,1 £ 19,1 cmH,0, p 0,0073) e na distancia percorrida no TC6 (422,4
+ 102,8 vs. 502,4 + 112,8 metros, p 0,0031). Conclusdo: Podemos concluir que o
treinamento muscular inspiratério foi efetivo para melhora da capacidade funcional
e da forga muscular inspiratéria nesta amostra de pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca.

Palavras-chaves: Treinamento; Forga Muscular; Caminhada.
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RELAGAO DA INFLAMAGAO VASCULAR COM GLICEMIA SERICA, RESISTENCIA
INSULINICA E PARAMETROS NUTRICIONAIS EM MULHERES COM EXCESSO DE
PESO.

AMANDA SILVA FRAGA, DJEYNE SILVEIRA WAGMACKER, LUDMILAANUNCIAGAO
NASCIMENTO, STHEPHANY BRENDDA CALDAS DA SILVA, PATRICIA SOBREIRA
ALVES, JEFFERSON PETTO, LUIZ ERLON ARAUJO RODRIGUES e ANA MARICE
TEIXEIRA LADEIA

Escola Bahiana de medicina e saude publica, Salvador, , - Faculdade Adventista da
Bahia, Cachoeira.

Introdugao: Dentre os mecanismos que determinam a aterosclerose o processo
inflamatério tem sido apontado como fator central no seu desenvolvimento, progressao
e desfechos. Diversos fatores podem influenciar no estado inflamatério entre eles
estdo aspectos relacionados a padrdes dietéticos e metabdlicos. Objetivo: Avaliar a
relagdo entre a inflamacao e fatores alimentares e metabdlicos de mulheres com excess
de peso. Metodologia: Incluidas 66 mulheres com excesso de peso, sedentarias,
idade de 23,8+4,11 anos e IMC = 29,4+4,3Kg/m?. Glicemia, lipides, insulina e PCR-
as foram dosados ap6s 12h de jejum. A resisténcia insulinica foi avaliada a partir do
indice de HOMA-IR. O inquérito alimentar foi feito através do recordatério de 24h
referente ao dia anterior do exame e avaliados pelo programa Avanutri. Inflamagao
subclinica definida niveis de PCR >3,0mg/l. Andlise estatistica foi realizada pelo SPSS
utilizado teste t para amostras independentes e a correlagdo de Spearman, p<0,05.
Resultados: Mulheres com inflamagéo vascular apresentaram valores maiores de
Glicemia (84,5%8,1; 82,7+7,9mg/dl) p=0,024 e IMC (31,9%5,6; 28,2+3,2 kg/m?) p=0,021
menor consumo de gorduras polinsaturadas (6,0+5,2; 9,7+8,1%) p=0,036 e de fibras
(12,745,0; 19,76+13,8g/dia) p=0,005. Nao foram encontrados valores diferentes de
HDL, LDL, colesterol total e Triglicerideos entre pessoas com e sem inflamagéo.
PCR apresentou correlagdo positiva com insulina (r=0,41; p=0,001) e indice de
HOMA (r=0,42; p=0,0001) e inversa com consumo de fibras (r=-0,42, p=0,001).
Conclusdo: Menor consumo de fibras, de gorduras polinsaturadas, aumento do
IMC, da glicemia e da insulina sérica sao fatores que estdo associados com o estado
inflamatdrio de mulheres com excesso de peso.

Palavras-chave: Proteina C reativa, obesidade.

Tempo de internamento hospitalar tem img sobre a velocidade de marcha

em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca?

ANDRE LUIZ LISBOA CORDEIRO, DANIEL LAGO BORGES, MAX PAULO
PERUNA, ANDRE RAIMUNDO F GUIMARAES, SARAH CARVALHO DE OLIVEIRA
NOGUEIRA e LUCAS DE ASSIS PEREIRA CACAU

Faculdade Nobre , Feira de Santana, BA, BRASIL - Instituto Nobre de Cardiologia,
Feira de Santana, BA, BRASIL.

Introdugdo: Nas Ultimas décadas as doengas cardiovasculares vém aumentando
em todo o mundo. No periodo pos-operatorio existe a necessidade da avaliagédo
da capacidade funcional desses pacientes devido ao declinio funcional apés a
intervengdo cirdrgica, sendo o tempo de internamento hospitalar um provavel fator
potencializador. Objetivos: Avaliar a repercusséo do tempo de internamento hospitalar
sobre a velocidade de marcha em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Materiais
e Métodos: Este é um estudo prospectivo, realizado na Unidade de Internamento
do Instituto Nobre de Cardiologia (Incardio)/ Santa Casa de Misericordia, Feira de
Santana — Bahia. No dia da alta hospitalar todos os pacientes foram submetidos a um
teste de caminhada de seis minutos (TC8). Nesse momento também foi contabilizado
o tempo de permanéncia hospitalar no periodo pés-operatério para tragar a correlagéo
com a velocidade de marcha. Os dados coletados foram submetidos a analise
estatistica por meio do programa Stata/SE 12.1 (Statacorp, CollegeStation, Texas,
EUA). Para identificar a normalidade das variaveis foi aplicado o teste de Shapiro-
Wilk. As varidveis quantitativas estdo expressas por meio de média e desvio-padréo e
as categoricas por valores absolutos e relativos. Para verificar a associagéo entre as
variaveis empregou-se o Coeficiente de Correlagdo de Pearson. Os resultados foram
considerados estatisticamente significantes quando p < 0,05. Resultados: Foram
incluidos 64 pacientes, sendo 33 do género masculino (51,5%), com média de idade
de 57,2 + 14,06 anos. A distancia média percorrida foi de 375,8 + 197,6 metros, em
um tempo médio de 0,98 + 0,53 metros/segundo e o tempo de internamento médio
foi de 8,2 + 2,3 dias. Sendo assim, foi observada uma correlagédo fraca entre o tempo
de internamento e a velocidade de marcha (r = 0,27 e p=0,02). Conclusdo: Podemos
concluir que o tempo de internamento tem uma fraca correlagdo com a velocidade
da marcha na alta hospitalar de nesta amostra de pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca.

Palavras-chaves: Cirurgia Cardiaca; Fisioterapia; Marcha.
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Presenca de fatores de risco cardiovasculares em alunos da rede publica e
privada em Belém-PA.

CLAUDINE MARIA ALVES FEIO, SAMARA TAMIRES DE SOUSA KHOURY, YAN
GARCIA LIRA, HELLEN YUKI UMEMURA RIBEIRO, MARIA ELIZABETH
NAVEGANTES CAETANO, SONIA CONDE CRISTINO e THIAGO ALVES FEIO

Universidade Federal do Para, Belém, PA, BRASIL - Universidade do Estado do Para,
Belém, PA, BRASIL.

Introdugéo: As doencgas cardiovasculares matam prematuramente, elas causam 17,3
milhes de mortes a cada ano e esses numeros estdo aumentando cada vez mais, e
a estimativa para os préximos anos néo é nada animadora, esse nimero pode chegar
a 23,6 milhdes até 2030, no entanto seus riscos sdo seriamente subestimados, elas
séo responsaveis pela maior taxa de morbidade e mortalidade no mundo e requerem
os mais elevados custos de assisténcia social e econdémica. A medida mais eficaz para
evitar esse grave cenario e as danosas consequéncias ainda € a prevencéo e quando
se trata de prevengao precoce, nossos olhos se voltam para as criangas, e 0 que se
tem visto é assustador. Objetivo: avaliar o conhecimento de alunos do 5° ao 9° ano
da rede publica estadual em relagéo a prevencgéo de doengas cardiovasculares, assim
como também tracar o perfil epidemiolégico destes jovens. Metodologia: Estudo
transversal descritivo, realizado em escolas de Belém que apresentassem alunos do
5° ao 9° ano. Foi realizada uma atividade de conscientizagéo dos alunos, aplicando-
se questionarios para avaliagdo do conhecimento desses quanto a prevengéo de
doencas cardiovasculares, antes e apds as palestras. Resultados: Participaram do
estudo 211 alunos, com idade média de 14,28 anos (13,94 — 14,62; 95%IC), sendo
51% do sexo feminino; 73,7% tinham renda familiar entre 1 e 2 salarios minimos, tendo
a maioria dos alunos pais com ensino médio completo (Pai 33,3% / Mae 35,1%). Em
relagédo aos habitos de vida, 5% dos alunos fumavam e 11% bebiam; 87,7% praticavam
atividade fisica, porém, destes, somente 58% a praticavam de forma efetiva. Quanto
aos habitos familiares, 45,6% dos alunos ingeriam frutas, legumes e verduras mais de
3x na semana; 38,6%, frituras e alimentos gordurosos; e 86%, farinha de mandioca
nas refeigées. Conclusdo: H4 uma grande necessidade de reafirmar e reeducar as
criangas quanto ao risco de desenvolverem doencgas cardiovasculares, uma vez que
muitas delas apresentam habitos de vida inadequados e se encontram em ambiente
familiar também inadequado. Sendo assim, se reforgca a necessidade de tornar tais
criangas vetores para a transformagéo dos habitos de vida tanto os seus como de seus
familiares, visando modificar o perfil epidemiolégico das patologias cardiovasculares
no Brasil.

Procura de criangas cardiopatas por servico especializado em salvador: do
sintoma ao diagnéstico

EULALIA  CRISTINA LEAL GONSALVES, RIDALVA DIAS MARTINS
FELZEMBURGH, CLAUDIA GEOVANA DA SILVA PIRES e IGOR FERNANDO LOPES
ASSIS

Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, BRASIL -
Hospital Ana Neri, Salvador, BA,

Introdugéo: Cardiopatias congénitas é uma alteracdo no sistema cardiovascular
normal ou a incapacidade desse sistema atingir o completo desenvolvimento durante
o periodo embrionario, estando associada a diversos fatores. O diagndstico precoce
e tratamento podem resultar em melhor qualidade e expectativa de vida. Objetivos:
Caracterizar as criangas cardiopatas atendidas em um ambulatério de referéncia na
cidade de Salvador, e seus acompanhantes; Estimar o tempo decorrido da identificagdo
dos primeiros sintomas a procura pelo servico especializado; Estimar o tempo
decorrido do primeiro sintoma ao diagnéstico. Metodo: Estudo transversal descritivo,
realizado em um hospital de ensino de Salvador referéncia em cardiologia, por meio
de consulta ao prontuario, no periodo de Janeiro a Margo de 2015, com criangas com
diagndstico de cardiopatias que estavam ou ja tinham sido atendidas, nos ultimos 5
anos, no ambulatdrio do hospital, com idade entre 0 e 18 anos incompletos. Para
andlise dos dados utilizou-se, na caracterizagéo, estatistica descritiva com nimeros
(percentuais) para variaveis categdricas e média (Desvio Padrao)/mediana (Intervalo
Interquartis) para varidveis continuas, a depender de sua distribuicéo, e na analise do
tempo utilizou-se a subtragdo das datas de inicio dos sintomas, chegada ao servigo
e diagndstico. Resultados: a amostra foi constituida por 82 prontuarios de criancas
procedentes de Salvador e Regido Metropolitana (54,9%), do sexo feminino (52,4%),
raga/cor parda (51,2%), média de idade de 6,4 anos (dp 4,13), estudando o maternal
(30,5%), nascida de parto atermo (69,5%), sem patologias associadas a cardiopatia
(70,7%), sem passado de internagdes hospitalares (45,1%) e com acompanhamento
de saude fora do servigo estudado (57,3%), a maior proporgdo de cardiopatia foram
as aciandticas (85,4%). Os acompanhantes em sua maioria eram mées (93,9%),
casada(o)/com companheiro(a) (68,3%), raga/cor parda (47,6%), escolaridade até o
segundo grau incompleto (30,5%), atualmente em trabalho doméstico (63,4%), sendo
o pai o principal responsavel financeiro da familia (65,9%). O tempo médio de chegada
ao servico especializados foi de 184 dias e para definicdo do diagndstico foi 178 dias.
Conclusdo: A média de tempo de chegada ao servigo e de diagnéstico foi elevada o
que pode repercutir no tratamento e na qualidade de vida dessas criangas. Sugere-se
a realizagéo de estudos analiticos buscando identificar fatores que podem influenciar
nesses tempos.
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Img da éncia de d noturno no volume do atrio esquerdo em
individuos com hipertensao arterial resistente.

CAMILA BARBOSA PEREIRA, ADILSON M G JUNIOR, LILIANE G BASTOS, LOUISE
M PORTO, PAULO CHENAUD NETO, THIAGO M E SILVA, ANDERSON
G J RANGEL, ANDRE O BARBOSA, ANDRE N P PEREIRA, PRISCILA N
LACERDA, ROQUE ARAS JUNIOR e CRISTIANO R B MACEDO

Universidade Federal da Bahia , Salvador, BA, BRASIL.

Introdugdo: Numerosos estudos demonstram que os individuos hipertensos que ndo
apresentam descenso noturno (DN) na monitorizagdo ambulatorial da presséo arterial
(MAPA) possuem hipertrofia ventricular esquerda mais pronunciada em comparagéo
a pacientes com DN. Entretanto, as implicagdes desse fator nas alteracdes estruturais
do atrio esquerdo (AE) em pacientes com hipertensdo resistente ainda sdo pouco
abordadas na literatura, o que é de grande relevancia, pois a hipertensao arterial
sistémica e alteragdes das dimensdes do AE s&do condigdes amplamente relacionadas.
O objetivo desse estudo foi avaliar a existéncia de associagao entre auséncia de DN
na MAPA e aumento do volume de AE. Metodologia: Estudo transversal realizado em
ambulatério de hipertenséo grave, em que foram incluidos pacientes com hipertensédo
arterial resistente, submetidos a avaliagéo clinica, laboratorial, ecocardiografica, MAPA
e a coleta de dados demogréficos. Os parametros avaliados na MAPA foram presséo
arterial sistdlica no sono (PASS) e na vigilia (PASV) e o percentual de DN(razéo entre
PASV - PASS e PASV, vezes 100). Percentual de DN < 10% foi classificado como
auséncia de DN. No ecocardiograma, foram avaliados o volume do AE, considerado
aumentado se > 34 mL/m? e diametro do AE. Pacientes foram pareados quanto a
presencga ou nao de DN em grupo 1 e 2, respectivamente, e avaliadas a diferenca
no volume e didmetro de AE e variagdo da PAS durante sono e vigilia de ambos
grupos. As varidveis continuas foram avaliadas pelo Teste T de Student e as variaveis
categoricas, pelo teste qui-quadrado. Resultados: Foram estudados 27 pacientes,
com idade média 64 +/- 11 anos, 74,1% do sexo feminino, 48,1% pardos, 44,4% negros
e 7,4% eram brancos, 46,8 tinham diabetes, 41,7% eram obesos e 7,8% dos pacientes
nao apresentaram DN. Nos grupos 1 e 2, os volumes médios de AE foram 34,0 +/- 4
mL/m? e 30,7 +/- 6 mL/m? (p=0,27); didmetro médio de AE de 34,7 +/-6 m?e 40,6 +/- 7
m? (p=0,09), PASS média de 117,0 +/- 14 mmHg e 138,2 +/-26 mmHg (p=0,07) e a
PASV média 135,3 +/- 15 mmHg e 140,3 +/- 29 mmHg (p=0,69), respectivamente. No
grupo em que foi verificada a presenga de DN, 66,7% revelaram aumento do volume
de AE comparado a apenas 33,3% no grupo 2. Concluséo: A auséncia de descenso
noturno na MAPA nao se apresentou como fator impactante no aumento do volume de
AE em individuos com hipertenséo arterial resistente no presente estudo.

Acidente Vascular Cerebral em individuos com Insuficiéncia Cardiaca e
Fibrilagao atrial

MARCIA MARIA CARNEIRO OLIVEIRA, ELIEUSA E SILVA SAMPAIO, EMANOELA
LIMA FREITAS, CRISTIANO GONCALVES DA CRUZ, CRISTIANO RICARDO
BASTOS DE MACEDO, EDUARDO MARTINS NETTO e ROQUE ARAS JUNIOR

Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugao: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) apresenta um risco aumentado de alteragdes
cerebrais, principalmente em idosos. Pacientes com IC tém de duas a trés vezes mais
risco de apresentar Acidente Vascular Cerebral (AVC) em comparagdo com pacientes
sem IC. AVCs clinicamente silenciosos ocorrem com frequéncia e podem contribuir
para o prejuizo cognitivo destes pacientes. Ja a fibrilagdo atrial (FA) é associada a
um risco de cinco vezes para AVC. Objetivo: Identificar fatores de risco para AVC em
subgrupos de participantes com IC e FA. Métodos: Estudo transversal, realizado em
um ambulatério de cardiologia de um hospital universitario da cidade de Salvador,
entre outubro/2013 a janeiro/2015. Os participantes foram caracterizados em 3 grupos:
IC sem FA, IC com FA e sem IC ou FA. Foi determinada a presencga de AVC prévio pelo
auto-relato e confirmagéo em prontuario. Independente do relato de AVC prévio, todos
os participantes realizaram tomografia de cranio. Fatores de risco cardiovasculares
foram comparados entre os participantes com e sem AVC. Para cada participante,
foi calculado o CHADS, (Insuficiéncia Cardiaca, hipertenséo arterial, idade > de 75
anos, diabetes, AVC prévio). Teste qui-quadrado foi utilizado para testar as diferencas
entre os grupos. Resultados: Dos 130 participantes, 81(61,8%) tinham IC sem FA, 20
(15,3%) IC com FA e 30 (22,9%) sem IC ou FA. Na populagéo geral, a média de idade
foi de 60+13,4 anos e a média da FEVE (fragdo de ejecéo do ventriculo esquerdo) foi
de 48,9 +17,4%. |dentificou-se 66 (50,3%) casos de AVC no estudo. Nos subgrupos,
IC com FA: 16(80%) casos de AVC, sem IC ou FA: 15 (50%) casos e IC sem FA: 35
(43,2%) casos (p=0,01). No grupo IC com FA, houve diferengas entre idade = 60 anos
(p=0,01), CHADS, 2 escore 3 (p= 0,006), hipertens&o arterial (p=0,002) e AVC prévio
(p= 0,04). No grupo IC sem FA, houve diferengas entre idade = 60 anos (p= 0,009),
CHADS, 2 escore 3 ( p= 0,01), etilismo (p= 0,001),doencas isquémicas do coragéo
(p=0,02), AVC prévio (p= 0,007) e FEVE < 40% (p= 0,02). Ndo houve diferengas no
grupo sem IC ou FA. Na amostra geral, 21 participantes faziam uso de anticoagulante
oral, sendo que 16 destes participantes apresentaram AVC e a maioria estava no grupo
IC com FA. Conclusdes: Nos subgrupos analisados houve uma taxa elevada de AVC,
sendo maior no grupo IC com FA. Os fatores de risco mais associados ao AVC nos
grupos foram: idade = 60 anos, CHADS, 2 escore 3 e AVC prévio.
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Avaliagdo da fungdo renal e microalbuminuria em fungdo do tempo de
diagnéstico de Hipertensao

LOUISE MEDEIROS PORTO, ADILSON MACHADO GOMES JUNIOR, ANDRE
NASCIMENTO PUBLIO PEREIRA, PRISCILA NERI LACERDA, ANDRE OLIVEIRA
BARBOSA, CAMILA BARBOSA PEREIRA, LILIANE GOES BASTOS, ANDERSON
GABRIEL DE JESUS RANGEL, CRISTIANO RICARDO BASTOS DE
MACEDO e ROQUE ARAS JUNIOR

Faculdade de Medicina da Bahia, Salvador, BA, BRASIL - Ambulatério Magalhaes
Neto, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo: Estudos observacionais mostram um aumento log-linear do risco de
faléncia renal com niveis pressoricos aumentados em pacientes com Hipertensao
arterial sistémica (HAS). Por sua vez, um aumento no nivel de albumina na urina é
um marcador precoce de lesdo endotelial renal. A fungéo renal pode ser avaliada pela
taxa de filtragdo glomerular e o nivel de albumina pela dosagem da microalbuminuria
em amostra isolada. Na literatura, ha estudos que avaliam essas associagdes, os
quais, no entanto, ndo consideram a varidvel tempo de HAS. O presente estudo
propde-se comparar a fungéo renal e a microalbumindria em fungédo do tempo de
diagnostico(dx) de HAS. Métodos: Estudo de corte transversal realizado em servigo
de referéncia em doenga hipertensiva grave. A taxa de filtragdo glomerular foi estimada
pela equagao de Cockceroft-Gault(TFGe). Foi solicitado para os pacientes a dosagem
de microalbumindria em amostra isolada: Relagéo entre albumina e creatinina. A
analise estatistica foi feita no spss e realizou-se a correlagédo de Pearson, utilizando as
variaveis continuas: tempo de dx versus TFGe e tempo de dx versus microalbuminuria.
Resultados: Foram incluidos 49 pacientes no estudo, sendo 75,5% do sexo feminino
e 51% de etnia negra. A média de idade foi de 66,6+12 anos e 53,1% dos pacientes
tém Diabetes Mellitus e 26,5% ja tiveram Infarto agudo do miocardio. O coeficiente
de relagao de Pearson (r) obtido pela analise tempo de dx versus TFGe foi de -0,161
enquanto que o r obtido pela analise tempo de dx versus microalbuminuria foi -0,226.
Sendo assim, ndo ha dependéncia estatistica linear entre as varidveis em ambas
correlagdes. Conclusédo: N&o foi encontrada uma relagéo linear entre TFGe e o tempo
de dx de HAS assim como entre o nivel de albumina na urina com o tempo de dx de
HAS. Com essa andlise e baseando-se na literatura, podemos entender que a fungéo
renal e o grau de disfungéo endotelial estd mais relacionado ao controle dos niveis
pressoricos e ndo ao tempo de doenga. Reforcando, assim, a importancia de um
controle adequado para evitar lesdes de érgao-alvo.

Avaliacdo das caracteristicas da dor toracica numa amostra de pacientes
portadores de IAM com supra de ST

ANDRE RODRIGUES DURAES, OSVALDO MARCELINO DOS SANTOS NETO, LUIZ
SERGIO ALVES DA SILVA, PAOLA NASCIMENTO MARQUES, JOSE ROBERTO
DOS SANTOS JUNIOR, ANA CAROLINA TRINDADE FREITAS, IVAN MATTOS DE
PAIVA FILHO, PEDRO HENRIQUE DE ARAUJO MACHADO, ALANA RODRIGUES
DA SILVA, MONIQUE RUANA MEIRELES SANTOS e VIRGINIA RAMOS DOS
SANTOS SOUZAREIS

Hospital Ana Nery, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugao: A dor toracica é uma das principais causas de internagdo no mundo. No
IAM com supra de ST (IAMCST) a queixa principal gira em torno de dor precordial,
retroesternal e/ou epigastrica. Uma vez que a fisiopatologia do IAMCST esta
relacionada com a oclus&o total de uma artéria coronaria epicardica, levando ao quadro
de necrose miocardica, o estudo da dor pode contribuir com a identificagdo correta e
precoce desta importante doenca. Infelizmente existem poucos estudos que avaliariam
a tipicidade da dor toracica con contexto de IAMCST. Métodos: Trata-se de um estudo
clinico prospectivo, descritivo e observacional de seguimento intra-hospitalar. Foram
considerados na pesquisa todos os pacientes com diagnéstico de IAMCST, no periodo
de 01 de janeiro até 31 de dezembro de 2015, admitidos na Unidade Intermediaria/
Hospital Ana Nery/Salvador-Bahia. Resultados: Na amostra estudada de 139
pacientes, evidenciou-se que 115 (83.3%) apresentaram dor tipo A ou B, enquanto 19
(13.8%) dor tipo C ou D, além de 3 pacientes (2.2%) com dispneia e 1 paciente (0.7%)
cursou com IAMCST sem sintomas. Entre idosos, diabéticos e mulheres, a dor tipo A/B
(tipica) esteve presente em 46(78%), 31 (77.5%) e 40 (81.6%), respectivamente. Em
negros ou mulatos, 64 (84.2%) apresentaram dor tipica. A realizagdo do 1° ECG em
até 10 minutos, evolugao para Killip IIl/IV e parada cardiorrespiratéria na admissé@o ndo
sofreu influéncia estatisticamente significativa (mas com diferenga proporcionalmente
numérica) entre aqueles com dor tipica ou atipica: 34 (33.7%) versus 5 (41.7%), 5
(4.5%) versus 3 (17.7%) e 5 (4.4%) versus 2 (10.5%), respectivamente. A parede
acometida pelo infarto ndo apresentou qualquer influéncia na caracteristica da dor,
entretanto todos pacientes com melhora espontanea do supra de ST e que evoluiram
com Obito intrahospitalar tinham apresentado dor tipica: 4 (3.6%) para ambas
situagdes. A dispneia com sintoma associado esteve presente em 116 (83.5%) versus
19 (13.7%) entre aqueles com dor tipo A/B e C/D, respectivamente, com P = 0.045.
Concluséao: A pesquisa da tipicidade da dor toracica no contexto do IAMCST ainda foi
pouco explorada na literatura, e tem relevancia para o manejo desta patologia.

44608

44611

Prevaléncia de Morbidades Referidas entre Idosos Residentes em Areas Rurais

AGDA SILVA BRITO, SAULO VASCONCELOS ROCHA, LELIA RENATA CARNEIRO
VASCONCELOS, CLARICE ALVES DOS SANTOS, RHAINE BORGES SANTOS
PEDREIRA e GABRIELA SOARES PEREIRA

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

Introdugéo: A cada ano, novos idosos s&o incorporados a populagéo brasileira, um
elevado percentual desses individuos é portador de doengas cronicas e limitagdes
funcionais. O aumento de idosos e a elevada prevaléncia de condigdes cronicas
ocasionam uma redugdo de capacidade funcional impactando negativamente
a qualidade de vida da populagdo idosa, e da comunidade. A realizacdo de
levantamentos para conhecer as condigdes de saude de idosos residentes em
diversas regides do pais e em diferentes condicdes de vida (urbana, rural) pode
favorecer a avaliagao da distribuigdo das patologias e um melhor direcionamento das
politicas de saude. O estudo tem com objetivo estimar a prevaléncia de morbidades
referidas em idosos. Métodos: Estudo transversal com 104 idosos residentes em
uma zona rural de um municipio do Nordeste do Brasil. Foram incluidas informagdes
sociodemograficas e doengas referidas (dores de coluna; hipertensdo arterial;
doengas articulares degenerativas; disturbio do sono; colesterol alto; diabetes mellitus
e cardiopatias).Na andlise dos dados foram utilizados procedimentos da estatistica
descritiva (média, desvio padréo, frequéncia simples e relativa) por meio do programa
SPSS 22.0.Resultados:A média de idade dos participantes desse estudo foi de 73,54
(+ 9,43) anos e a maioria eram mulheres (57,9%).Dentre as morbidades referidas
avaliadas as mais prevalentes foram as dores de coluna (70,5%), hipertensdo arterial
(47,4%), doengas articulares degenerativas (31,6%), distirbio do sono (24,2%),
colesterol alto (22,1%), diabetes mellitus (14,7%), e cardiopatias (8,4%).Dores de
coluna é uma condi¢cdo muito freqliente entre idosos, e variam de acordo com a
regido, pode ser observado em algumas regides, que entre os idosos a freqliéncia
de queixa de dor na coluna lombar de é de 44,4% e na regido cervical de 14,8%".
Com relagao a hipertensado arterial, nota-se uma estreita relagéo entre hipertensédo
arterial e envelhecimento, que pode ser justificada por modificagdes estruturais, como
também pelo fato da aposentadoria estar relacionada com o sedentarismo, levando
ao aumento do peso corporal e consequentemente o aumento da pressao arterial.
Concluséo:Observou-se uma elevada prevaléncia de morbidades referidas entre os
idosos, sendo as principais as dores de coluna e a hipertensao arterial. Esses achados
podem ser levados em consideragdo no planejamento de agdes realizadas pelas
equipes de saude responsaveis por atender essa populagéo.

Implante de valva adrtica tr por via transay em paciente com
estenose de prétese adrtica biolégica (valve-in-valve): relato de caso

ALINE FERNANDES MANGABEIRA, ERICK DE CARVALHO MACHADO, DANIEL
FIORAVANTI FREITAS, ANDRE RAIMUNDO F GUIMARAES, GUSTAVO SANTIAGO
ALMEIDA, ANDRE LUIZ CERQUEIRA DE ALMEIDA e RUTH RUTH PINTO
CAMARAO RIOS

Instituto Nobre de Cardiologia , Feira de Santana , BA, BRASIL - Hospital Dom Pedro
de Alcantara , Feira de Santana , BA, BRASIL - Universidade Estadual de Feira de
Santana, Feira de Santana , BA, BRASIL.

Introdugao: Estenose adrtica (EA0) é a reducéo do didmetro de abertura da estrutura
valvar. O tratamento de escolha consiste na cirurgia de troca de valva adrtica
(TVAo) por um dispositivo protético. Porém, devido a morbimortalidade elevada,
a contraindicagdo dessa cirurgia pode chegar a 30%. Nesses casos, opta-se pelo
Implante de Valva Adrtica Transcateter (TAVI) que pode ser realizado por duas vias:
transfemoral e transapical. Uma das desvantagens da via transapical € a realizagéo de
uma minitoracotomia e de sutura no apice cardiaco. A via transfemoral é considerada
menos invasiva, apesar de diversos estudos ndo terem demonstrado diferencas
significativas de mortalidade entre os métodos. As principais indicagbes para TAVI
sdo EAo moderada a grave, disfungdo de bioprétese aortica, aorta em porcelana e
risco cirurgico elevado. As contraindicagdes gerais s&o anel aértico < 18 ou > 27 mm,
presenca de trombos em ventriculo esquerdo (VE) e fragdo de eje¢ao do VE < 20%. As
principais complica¢cdes sdo acidente vascular encefélico e Insuficiéncia Adrtica (I1Ao)
pds-implante. Relato de caso: M.O.S, 78 anos, ex-tabagista, hipertensa, com doenga
renal cronica ndo-dialitica e histérico de TVAo por prétese biolégica ha 20 anos.
Queixa-se de dispneia aos pequenos esforgos, edema em membros inferiores, cianose
periférica e episodios de convulsao relacionada TVAo. A ecocardiografia transesoféagica
evidenciou uma |Ao moderada, EAo severa com calcificagdo, fracdo de ejegdo VE
de 55%, dilatagdo de camaras esquerdas, insuficiéncia mitral e tricispide discretas,
hipertensdo pulmonar, dilatagéo discreta da aorta ascendente e placa de ateroma na
aorta descendente. Apresenta STS score de 12,87%, EUROscore de 32,34% e Ambler
score de 26,7%. Faz uso de Metoprolol, Furosemida e Carbamazepina. Apresenta
ainda uma coledocolitiase pés-colecistectomia. Foi realizado TAVI valve-in-valve por
via transapical, com implante de uma prétese biolégica Inovare®, sendo procedimento
pioneiro na Bahia, com bom resultado final e a paciente recebendo alta no 7° dia do
pos-operatério. Conclusdo: A indicagdo da TAVI esta restrita a pacientes de alto
risco. Contudo, os principais métodos de quantificar o risco ndo analisam aspectos
fundamentais, como avaliagcdo de fragilidade bioldgica. Além disso, € preciso discutir
a aplicabilidade da TAVI em pacientes com leve a moderado risco. Com isto, deve-
se individualizar a conduta, avaliando ndo apenas o uso de escore como também a
avaliagdo multidisciplinar.
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Prevaléncia e fatores associados ao declinio cognitivo em idosos

AGDA SILVA BRITO, ROSEANE APARECIDA SANT'ANA DO NASCIMENTO, SAULO
VASCONCELOS ROCHA, LELIA RENATA CARNEIRO VASCONCELOS, GABRIELA
SOARES PEREIRA e RAFAELLA TAIANNE SILVA BATISTA

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

Introdugéo: As repercussdes do declinio cognitivo sobre o estado geral de saude
no idoso sinalizam para a necessidade de inquéritos abrangentes sobre a situagao
de salde mental, em todas as regides do pais’. Com isso o objetivo do presente
estudo é avaliar a prevaléncia e os fatores associados ao declinio cognitivo em idosos
com baixa condigdo econdmica. Métodos: Estudo de corte transversal realizado no
municipio de Ibicui, situado no sudoeste baiano, com amostra total composta por 310
individuos com 60 anos ou mais de idade. Para a coleta dos dados foi utilizado o Mini
Exame do Estado Mental-MEEM,instrumento de avaliagdo do estado cognitivo global,
e formulario denominado Instrumento de Avaliagdo da Saude do Idoso-IASI para
inquérito das informagdes sociodemogréficas (idade, sexo, renda mensal em reais,
escolaridade, estado civil, estado de moradia, doencas referidas, inatividade fisica e
habitos de vida). A andlise estatistica foi realizada com nivel de significancia p<0,05,
célculo da razdo de prevaléncia e intervalos de confianga de 95%. Resultados: A
prevaléncia global de declinio cognitivo na amostra foi de 18,7%. As variaveis
escolaridade e faixa etaria estavam estatisticamente associadas ao maior declinio
cognitivo na populagao idosa (p<0.05). Conclusédo: A maior prevaléncia de declinio
cognitivo associou-se a idade avangada (80 anos ou mais) e com menos anos de
estudo formal. Dessa forma, as agdes preventivas e de rastreamento da diminuigdo
da capacidade cognitiva carecem de ser desenvolvidas como estratégias na atencdo
basica a saude.

Comparagdo entre a parede acometida do ventriculo esquerdo e variaveis
clinicoprognésticas no IAM com supra de ST

ANDRE RODRIGUES DURAES, JOSE ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR, CLARA
DOMINGUEZ DA SILVA, ALANA RODRIGUES DA SILVA, MANUELA NOVAES
DE ANDRADE, RAYANDERSON NUNES DA GAMA, LUIZ SERGIO ALVES
DA SILVA, LUIZ CARLOS SANTANA PASSOS, ANA CAROLINA TRINDADE
FREITAS, PEDRO HENRIQUE DE ARAUJO MACHADO, VIRGINIA RAMOS DOS
SANTOS SOUZA REIS e PEDRO PEREIRA MAGALHAES

Hospital Ana Nery, Salvador, BA, BRASIL.

Introducgéo: O infarto agudo do miocéardio com supra de ST (IAMCSST) é uma doenca
isquémica decorrente da obstrugdo do fluxo sanguineo através da arvore coronaria.
As alteragdes eletrocardiograficas sugerem a artéria culpada, o grau da lesdo e a
parede envolvida. Objetivo: Avaliar a ocorréncia de desfechos desfavoraveis nos
pacientes com IAMCSST de acordo a parede acometida do ventriculo esquerdo
utilizando-se critérios eletrocardiograficos e da cineangiocoronariografia. Método:
Trata-se de um estudo clinico prospectivo, descritivo e observacional de seguimento
intrahospitalar. Foram incluidos na pesquisa os pacientes com IAMCSST admitidos no
periodo entre 01 de janeiro até 31 de dezembro de 2015 na Unidade Intermediaria/
Hospital Ana Nery/Salvador-BA. Foram analisados 3 grupos de IAM em relagdo a
parede acometida: IAM anterior extenso (IAMAE); IAM de parede inferior ou lateral
(IAMIL); IAM de parede anterior e septal (IAMAS). Resultados: Analisou-se 132
pacientes com IAMCSST, dos quais 4 (3%) foram excluidos por melhora espontanea.
Dos restantes, 60 (45.5%) apresentaram IAMIL e 68 (51.5%) IAMAS sendo 21 casos
(15.9%) apresentaram |IAMAE. Hipertensdo, diabetes, dislipidemia e insuficiéncia
renal apresentaram a seguinte distribuicdo: 45 (76.3%) versus 40 (58.8%), 17 (34%)
versus 22 (37.3%), 14 (28.6%) e 7 (12.3%), 3(6%) e 2 (3.4%), no IAMIL versus IAMAS,
respectivamente, sem significancia estatistica. Além disto, parada cardiorrespiratéria,
Killip lI/V1, ébito intrahospitalar: 5 (8.5%) versus 2 (3%), 3 (5.4%) versus 5 (7.5%) e 2
(3.3%) versus 2 (2.9%), respetivamente, no IAMIL e IAMAS. Entre as mulheres houve
predominio do IAMIL, e entre os homens do IAMAS, representando 27 (45%) e 49
(72.1%), respetivamente, com P=0.120. Apesar dos dados néo revelarem significancia
estatistica, os pacientes que desenvolveram IAMCSST em parede inferior ou lateral
tiveram maior percentual de complicagbes com possivel predominancia do sexo
feminino.
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Cardiopatia congénita no r de enfer

operatoério

no pés-

JANAINA PEREIRA DE SOUZA, TATIANE DOS SANTOS PESSOA e FLAVIA
PIMENTEL MIRANDA

Unifacs- Universidade Salvador, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo: As cardiopatias congénitas ocorrem devido as alteracdes em estruturas
cardiovasculares ou a sua incapacidade de progressao durante o periodo embrionario,
que refletem no desenvolvimento da crianga, sendo necessario muitas vezes,
intervengdes cirlirgicas. Essa pesquisa tem como objetivo descrever os cuidados de
enfermagem ao neonato no pds operatério de cirurgia cardiaca. Metodologia: Trata-
se de uma revisao de bibliografica, com abordagem qualitativa na base de dados
SciELO (Scientific Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana do
Caribe em Ciéncias da Saude) e BDENF (Base de Dados em Enfermagem) a partir
dos seguintes descritores: “recém-nascido”; “cardiopatia congénita” e “cuidados
de enfermagem”. Como critérios de inclusdo: artigos disponiveis online, na integra,
no idioma portugués, no periodo de 2010 a 2015; e de excluséo, artigos repetidos
nas bases de dados. Resultados: A admissdo do neonato na unidade de terapia
intensiva neonatal apds o procedimento cirlirgico cardiaco € um momento de bastante
instabilidade e expectativa, contexto que requer um monitoramento especial nas
primeiras 24 horas. Entre os cuidados de enfermagem mais citados na literatura
destacam-se: o posicionamento adequado do neonato no leito; verificagdo dos locais
de insergéo dos cateteres, monitor cardiaco e ventilador mecanico; administragao de
drogas vasoativas e observagdo do tempo de troca dos dispositivos e das drogas;
troca de bombas de infusdo; monitorizagdo hemodinamica e avaliagdo da perfuséo;
instalagdo do suporte nutricional; controle da dor; verificagdo do débito urinario e
perdas sanguineas dos drenos; avaliagdo da ausculta pulmonar, para presenga ou ndo
de ruidos adventicios, expansdo do térax e necessidade de aspiragdo; e observagdo
da incisdo cirurgica. Destaca-se ainda a importancia do compartilhamento das
informagdes das ocorréncias transoperatorias entre as equipes. Apos estabilizagéo
da criangas, o enfermeiro deve fornecer as informagdes necessarias a familia e
permitir assim que possivel a entrada dos mesmos a unidade para visita ao neonato.
Conclusdo: Neste estudo evidencia a relevancia do conhecimento técnico-cientifico
da equipe de enfermagem para melhor recuperagdo e promogéo de uma assisténcia
humanizada e integral, levando em conta o processo saude-doenca e as necessidades
do neonato e de seus familiares.

Terapia farmaco-invasiva : estratégia de reperfusdo segura e efetiva para
pacientes atendidos nas primeiras 3 horas do inicio da dor - Experiéncia em um
centro terciario

SARA  FELIPE DA SILVA MEDRADO SOUZA, BRUNO SANTANA
BOAVENTURA, GEORGIADOS SANTOS COUTO, JAMILE MAGALHAES FERREIRA
LEITE, JAMERSON DE ALMEIDA SAMPAIO, LAILAMACHADO PINHEIRO, GEORGE
LUIS OLIVEIRA DA SILVA, BRUNO MACEDO AGUIAR, MARCELO GOTTSCHALD
FERREIRA, GUSTAVO MARTINELLI, JOBERTO PINHEIRO SENA e JOSE CARLOS
RAIMUNDO BRITO

Hospital Santa Izabel , Salvador, BA, BRASIL.

Introdugdo: A abordagem inicial no atendimento do infarto agudo do miocardico
com supradesnivel do segmento ST(IAMCST) deve ser rapida e objetiva, para se
estabelecer a reperfusdo no menor tempo possivel. A intervengdo coronariana
percutanea primaria (ICPP) constitui-se na terapia de escolha nestes pacientes(pct). A
maioria dos servicos de emergéncia no Brasil ndo dispde de centro de hemodinamica
(CH) a fim de possibilitar a intervengdo com tempo porta-baléo ideal (inferior a 90
minutos). Neste cenario, a administragéo de fibrinolitico seguido de ICP entre 6 a 24
horas em pct com diagndstico de IAMCST (estratégia farmaco-invasiva(TFl)) constitui-
se na terapia recomendada. Apresentamos uma série de pct submetidos a TFI em
nosso Servico.METODOS:Os pct do presente estudo foram selecionados através do
banco de dados (COREHEMO) da nossa Instituicdo, desde Junho de 2012 até os dias
atuais. Entre os 340 pacientes com IAMCSST, apenas 10 pacientes foram submetidos
a TFI. Desses 80% utilizaram Tenecteplase (TNK) e 20% o Alteplase (rt-PA). O tempo
trombolitico baldo variou entre 180 a 1240 minutos. 60% sexo masculino, idade variou
entre 42 e 73 anos, HAS esteve presente em 60% dos pacientes, diabete melitus e
dislipidemia em 30% e tabagismo em 70% dos pacientes. A parede anterior foi envolvida
em 70% , 10% na parede lateral, 10% na parede infero- dorsal e 10 % na parede
inferior com acometimento do VD. Todos os pacientes realizaram ecocardiograma
antes da alta hospitalar, sendo evidenciado uma fragdo de ejecdo maior que 50%
em 90% dos pacientes. Conclusdo: O TRANSFER-AMI e o STREAM corroboram
as recomendagdes das diretrizes que a ICPP deve ser a estratégia realizada quando
possivel. Entretanto em localidades onde a ICPP nao estd disponivel, ou que a
logistica de transporte/transferéncia ndo pode ser realizada em tempo adequado, o
uso da TFI permite uma reperfusdo segura e efetiva. A aplicagdo desta estratégia de
reperfusdo ainda é pequena. Um grande contingente de candidatos perdem a chance
do beneficio e, muitos dos que entram em um esquema de reperfuséo, o fazem em
uma janela de tempo além daquela que traria o restabelecimento da area atingida
de forma adequada.Registros que retratam o chamado “Mundo Real” confirmam
este achado.Entre pacientes com IAMCST que nao podem ser submetidos a ICPP,
deve-se, sempre que possivel instituir a fibrinélise como uma estratégia padréo até a
transferencia do paciente para centros de referencia como apresentado neste trabalho.
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Tratamento Endovascular do aneurisma da aorta abdominal: Resultados no
“Mundo Real”.

RONALD JOSE RIBEIRO FIDELIS,
Hospital Ana Nery, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo: A técnica endovascular revolucionou o tratamento das doengas da aorta
desde o final do século XX. Desde entao a evolugédo das taticas, dos materiais, e da
experiéncia dos cirurgides tornou-a a primeira opgdo no tratamento de Aneurismas
e Dissecgbes, entre outras doengas da aorta toracica e abdominal. A simplificagdo
do acesso, dispensando lapatomias e toracotomias, e o ndo pingamento aértico
diminuem de modo significativo a morbidade e a mortalidade quando comparada
a cirurgia aberta. Falhas no tratamento endovascular sdo previstas, na forma
de vazamentos (Endoleaks) e sua incidéncia é varidvel. O objetivo determinar a
efetividade e as complicagdes cirlrgicas da corregdo endovascular de aneurisma
de aorta abdominal infra-renal. Métodos: Foram retrospectivamente avaliados os
pacientes submetidos ao Tratamento Endovascular do Aneurisma da Aorta Abdominal
(AAA), no periodo de 2008 a 2016. Os desfechos pesquisados foram: 1. Sucesso
técnico; 2. Incidéncia de endoleak; 3. Taxa de reintervencgéo; 4. Taxa de complicagbes
cirargicas; e 4. Mortalidade operatéria. Resultados: A taxa de sucesso técnico foi
96%, com incidéncia de endoleak durante o seguimento de 17,7%, principalmente do
Tipo . Sete reintervengdes endovasculares (7,7%) e duas conversdes pra cirurgia
aberta (2,2%) ocorreram. A taxa de morbidade cirdrgica foi 3,3%, todas na forma de
isquemia de MMII, tendo ocorrido um caso de amputagao transfemoral. A mortalidade
operatdria foi 4,4%. Oitenta por cento da amostra foi seguida ambulatorialmente ap6s
o implante. Conclusdo: O Tratamento Endovascular do AAA apresenta baixa morbi-
mortalidade, sendo sua principal complicagao a persisténcia de fluxo no interior do saco
aneurismatico, na forma de vazamento. Faz-se necessario seguimento ambulatorial
desses pacientes e a realizagdo programada de exames de imagem para detecgéo
precoce destas alteragdes, que séo corrigidas também pela técnica endovascular.

Tratamento cirdrgico do aneurisma do arco adrtico sem toracotomia: combinagao
de técnica aberta com endovascular. Resultados a médio prazo.

RONALD JOSE RIBEIRO FIDELIS,
Hospital Ana Nery, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo: A degeneragao aneurismatica do segmento transverso da Aorta traz um
problema sério para sua corregdo que é a isquemia cerebral durante o pingamento
obrigatério na cirurgia aberta convencional. Hipotermia profunda e suas consequéncias
aumentam em muito as taxas de morbi-mortalidade. Com o advento da Endovascular,
desde 1987, em poucos anos foi mudado o padréo-ouro do tratamento do segmento
adrtico descendente. Na porgédo transversa, entretanto, pela emergéncia de importantes
troncos como o braquio-cefélico, carétida esquerda e subclavia esquerda, o tratamento
endovascular ainda tem limitagdes. Derivagbes carotideas, feitas por acesso cervicais,
surgiram como procedimentos adjuvantes pré-implante de Endopréteses Toracicas.
Porém a factibilidade e durabilidade destes enxertos ainda sdo desconhecidas
neste cenario. Métodos: Foram retrospectivamente avaliados todos os casos de
Derivagéo Caroétido-Carotidea-Subclavia para criagdo de colo adequado ao implante
de Endoproteses Toracicas, em casos de Aneurisma/Dissecgdo de Arco Adrtico, no
periodo foi de 2008 a 2016. O desfechos pesquisados foram: 1. Mortalidade Operatéria
e durante o acompanhamento ambulatorial; 2. Isquemia Cerebral; 3. Perviedade dos
enxertos 4. Efetividade no tratamento dos Aneurismas (auséncia de vazamentos no
pds-operatorio). Resultados: Foram tratados 20 pacientes com Aneurisma do Arco
Adrtico no periodo estudado, sendo 85% do sexo masculino, com diametro médio de
5,4 cm, 60% de etiologia aterosclerética degenerativa, 30% dissecgéo Tipo dilatada
e 10% de ulceras penetrantes. A exequibilidade técnica foi de 100%. Nenhum AVC
aconteceu no intra-operatdrio das derivagdes cervicais, tendo 02 eventos isquémicos
cerebrais ocorrido durante o implante da endoprotese (10%). Houve um 6bito intra-
operatorio (5%) por dissecgdo aguda da aorta ascendente. A taxa de isolamento do
aneurisma foi de 85% (17/20). Concluséo: A derivagéo Carétido-Carotidea-Subclavia
permite o tratamento de aneurismas do arco aértico sem toracotomia, sendo uma
técnica factivel e duravel.
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Fatores prognésticos em pacientes portadores de Bloqueio Atrioventricular
Avangado

ANDRE RODRIGUES DURAES, JOSE ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR, PAOLA
NASCIMENTO MARQUES, ALANA RODRIGUES DA SILVA, OSVALDO MARCELINO
DOS SANTOS NETO, LUIZ SERGIO ALVES DA SILVA, LUIZ CARLOS SANTANA
PASSOS, ALEXSANDRO ALVES FAGUNDES, MONIQUE RUANA MEIRELES
SANTOS, RAYANDERSON NUNES DA GAMA, MANUELA NOVAES DE
ANDRADE e PEDRO HENRIQUE DE ARAUJO MACHADO

Hospital Ana Nery, Salvador, , BRASIL.

Introdugdo: O bloqueio atrioventricular (BAV) avangado, € um distirbio na condugéo
elétrica do coragdo de grande relevancia clinica. Dentre as manifestacdes, as mais
comuns s&o sincope, pré-sincope, tonturas e palpitagdes®. O presente estudo objetiva
descrever os fatores prognésticos em BAV avangado para que assim medidas de
prevengao e diagnostico possam ser melhor desenvolvidos. Métodos: Trata-se de um
estudo clinico prospectivo, descritivo e observacional de seguimento intrahospitalar.
No periodo de 01 de janeiro até 31 de dezembro de 2015 todos os pacientes admitidos
na Unidade Intermediaria/Hospital Ana Nery/Salvador-Bahia, com BAV avangado e
com indicagdo para implante de marca-passo definitivo. Foram excluidos pacientes
com sindrome coronaria aguda, infecgdo em sistémica em atividade ou portadores de
patologia sistémica terminal. Resultados: Foram incluidos no estudo 60 pacientes.
A idade média e mediana foi de 68.8£14.7 e 71 anos, respectivamente. Além disto,
23 (38,3%) pacientes eram do sexo masculino, 30 (50%) foram classificados como
mulato/negro, 47 (79,7%) hipertensos, e 15 (25%) diabéticos. Constatou-se BAV de
3° grau em 37 (63.8%) dos casos totais, sendo mais prevalente entre os portadores
de doenga de Chagas 12 (85.7%), os diabéticos 10 (71.4%) e com acidente vascular
cerebral (AVC) prévio 6 (75%), porém sem significancia estatistica. Quanto a
etiologia, 14 (23,3%) apresentavam sorologia positiva para doenga de Chagas e 6
(10%) doenga isquémica cronica. Quanto a sintomatologia na admisséo, 32 (53.3%)
apresentaram sintomas de hipofluxo cerebral (lipotimia e/ou sincope) e 5 (8.3%) eram
assintomaticos.A taxa de mortalidade institucional por BAV avangado foi de 0.13%.
Concluséo: O BAV avancgado tem maior prevaléncia em idosos. Aqueles com BAV de
3° grau pode ter relagdo clinica com doenga de Chagas, diabetes e com AVC prévio.

Tratamento cirirgico do aneurisma téraco- sem cir ¢ extra-

corpoérea: Um novo modelo de protegao cérebro-visceral

RONALD JOSE RIBEIRO FIDELIS,
Hospital Ana Nery, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo: A degeneragdo do segmento Téraco-abdominal da Aorta ocorre em até
10% de todos os casos de Aneurismas da Aorta. Diferentemente dos aneurismas Infra-
renais e de Aorta Ascendente, sua técnica de tratamento ndo encontra-se bem definida
devido a peculiaridades desta por¢édo adrtica e da sua significativa morbi-mortalidade,
que varia de 5 a 40% na literatura mundial. Apesar disso, sabe-se que o principal fator
complicador durante a cirurgia é a isquemia visceral imposta pelo pingamento aértico
ao nivel toracico descendente, além de Infarto do Miocérdio e AVC pela elevagéo
excessiva da pressdo diastdlica durante o clampe. Um novo modelo de perfusdo
Cérebro-visceral foi desenvolvido em nosso servigo, visando a melhora do prognéstico
desses pacientes. Métodos: Foram retrospectivamente avaliados todos os casos
de Aneurisma Téraco-Abdominal (ATAbd) operados por cirurgia aberta entre 2008 e
2016, acompanhados em um Ambulatério especifico de Doencgas da Aorta. Foram
comparados os resultados sem o uso do Shunt AOrto Visceral (SAOV) e com o uso
do mesmo. Todos os pacientes foram tratados de urgéncia por dor ou sinais clinico-
radiologicos de ruptura. O desfechos pesquisados foram: 1. Mortalidade Operatéria e
durante o acompanhamento ambulatorial; 2. Isquemia Intestinal; 3. Insuficiéncia Renal
e 4. Paraplegia. Resultados: Foram tratados 40 pacientes com ATAbd no periodo
estudado, sendo 80% do sexo masculino, com didmetro médio de 6,3 cm, 90% de
etiologia aterosclerética degenerativa e 10% dissecgéo Tipo dilatada. No G1 (sem o
SAOV), foram encontrados 25 pacientes com Mortalidade de 40% (10/25). No G2 (com
uso do SAQV), a taxa de mortalidade foi de 27% (4/15), mostrando-se estatisticamente
menor que no G1. O nimero de complicagdes néo-fatais também foi menor no G2 em
relagdo ao G1. Conclusao: O uso de um novo modelo de perfuséo visceral reduziu
a morbi-mortalidade de pacientes portadores de ATAbd operados de urgéncia, nesta
série histérica. Novos estudos, incluindo também pacientes em situagéo eletiva,
devem ser conduzidos para maiores conclusdes.

Arq Bras Cardiol 2016; 106(5Supl.1):1-44
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RONALD JOSE RIBEIRO FIDELIS,
Hospital Ana Nery, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo: A Dissecgao Adrtica quando ndo acomete os segmentos ascendente e
transverso da aorta toracica (Tipo B) pode ser conduzida clinicamente, pelo menos a
principio. Controle da dor e do duplo produto foram a linha mestra de conduta inicial
nas Ultimas décadas, quando a Unica opgdo de operagdo era a corregdo cirdrgica
convencional com toracotomia e pingamento da aorta. A partir de 1987, com a descri¢do
do primeiro de implante de Endoprotese para Tratamento de Aneurisma Toracico,
muitos questionamentos passaram a ser feitos. Em 1998, Dake et al publicaram a
primeira série de casos de Tratamento Endovascular de Dissecgdo Tipo B aguda.
Em seguida, estudos comparativos foram feitos comparando-se tratamento clinico e
endovascular. Apesar disto, ainda n&o foi encontrado o mesmo consenso existente
para dissec¢do Tipo A. Métodos: Foram prospectivamente avaliados todos os casos
de Dissecgao Tipo B tratados em nosso servigo entre 2008 e 2016. Seguimento clinico
e radiolégico foi realizado em Ambulatério especializado. Os desfechos avaliados
foram: 1. Mortalidade; 2. Melhora da Dor Toracica; 3. Insuficiéncia Renal Aguda; 4.
Remodelamento adrtico; 5. Necessidade de procedimentos associados. O tempo de
evolugdo da doenga pré-intervengao foi dividido em > 2 anos e < 2 anos. Resultados:
Foram tratados 52 pacientes Dissec¢édo Tipo B crénica (G1) e 09 com Dissecgdo em
fase aguda (G2). A técnica padréo foi o Implante de Endoprétese por acesso femoral
em laboratério de hemodinamica. No G1, em 52 pacientes, foram necessarios 70
procedimentos (12 pré, 52 intra e 08 pds) para obtengdo de melhora clinica e
remodelamento adrtico almejado. No G2, ndo houve necessidade de procedimentos
associados, mas o nimero de complicagdes clinicas e cirlrgicas do implante de
endoprétese foi notadamente maior que no G1, especialmente piora da fungéo renal e
dissecgao retrégrada. Conclusado: Quanto maior o tempo de evolugéo entre o episédio
agudo da dissec¢do e o implante da endoprétese, menor a chance de complicagbes
durante o procedimento. Entretanto, quanto mais tardia esta intervengdo, menor
a chance de remodelamento da aorta e maior o numero de operagdes associadas.
Sugere-se, assim, a intervengdo em uma fase “sub-aguda”.

entre o indice tornozelo braquial e insuficiéncia renal crénica em
pacientes com hipertensao arterial resistente

ANDERSON GABRIEL DE JESUS RANGEL, CRISTIANO RICARDO BASTOS
DE MACEDO, ROQUE ARAS JUNIOR, FABIO VIEIRA DE BULHOES, CAMILA
BARBOSA PEREIRA, PAULO CHENAUD NETO, ADILSON MACHADO GOMES
JUNIOR, THIAGO MATOS E SILVA, ANDRE OLIVEIRA BARBOSA e ANDRE
NASCIMENTO PUBLIO PEREIRA

Universidade federal da bahia, salvador, BA, BRASIL.

Hipertensé@o arterial e fungdo renal estdo intimamente relacionadas, podendo a
hipertensdo ser tanto a causa como a consequencia de uma doenga renal. Um dos
fatores que podem estar envolvidos com a Hipertenséao arterial na IRC é a disfungao
endotélial. O indice tornozelo braquial (ITB) € um método simples, ndo invasivo,
de baixo custo e de alta confiabilidade capaz de detectar a disfungédo endotélial
precocemente. Este é um estudo de coorte transversal. Para determinagédo do indice
tornozelo braquial é necessario a afericdo das pressdes arteriais dos membros
superiores e inferiores. Para afericdo das pressdes foi utilizado um esfigmomanémetro
oscilometrico automatico. Para determinar o itb utiliza-se a relagcdo das pressoes
arteriais sistélicas dos membros inferiores com a maior presséo arterial sistdlica dos
membros superiores. Se o resultado for menor que 0,9 ou maior e/ou igual 1,30 é
considerado ITB alterado. Para determinagéo da fungéo renal foi utilizado a equagdo
de Cockceroft-Gault onde se o paciente apresentasse resultado menor que 60 era
considerado portador de insuficiéncia renal crénica. Quanto a etnia, foram separados
em brancos e ndo brancos. Além desses dados, também foram coletados idade,
género, imc, escolaridade, pressao arterial média, diabetes, tabagismo prévio, nimero
de antihipertensivos, dados sociais e demograficos. Para andlise estatistica foram
realizados os testes T e qui quadrado.Foram incluidos 85 pacientes apresentando
idade média de 62,8 (+11,44) sendo 70,6% do sexo feminino, imc de 30,7 (+5,53),
91,7% néo brancos, com pressao arterial sistdlica e diastélica média de 149,9 (+22,9) e
88,5 (+15,9), respectivamente. 41% diabéticos, 34,9% com tabagismo prévio, numero
médio de anti-hipertensivos de 4,3 (+1,06), 23,5% com indice tornozelo braquial
alterado e 24,7% com insuficiéncia renal crénica. Dos 65 pacientes com ITB normal
13 apresentaram IRC ,e entre os 20 pacientes com ITB alterado 8 apresentaram IRC.
Utilizando o teste qui quadrado e observando a significancia entre ITB e IRC o valor
de p=0,070. Utilizando o teste T e observando a significancia entre ITB e IRC o valor
de p=0,078. Resultados: Ao se observar o resultado percebe-se que o grupo com
indice tornozelo braquial alterado possui uma maior frequéncia de pacientes com
insuficiéncia renal cronica. Apesar de o valor de P ndo ser menor que 0,05, o resultado
p=0,070 indica que o estudo tende para significancia estatistica.
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Endocardite Marantica: um diagnéstico diferencial em paciente com perda
ponderal, tromb boli: e insuficiéncia cardiaca.

ALEXANDRE COSTA SOUZA, ARTHUR ALBERTO DOS SANTOS, SUELLEN
LACERDA BEZERRA, JAMILLI NASCIMENTO MORAES, ANA RAQUEL SUPERBI
VIDAL, MARCELA MORAES CURY, GLENDA ALVES DE SA, FILIPE LIMA DE
MENEZES, BRUNNA LOPES DE OLIVEIRA, MAURICIO SILVA SANTANA DE
MELLO, RODRIGO B. M. BARRETTO e MARCELA MOMESSO

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, BRASIL.

Introdugdo: A endocardite marantica (ou endocardite trombética ndo-bacteriana) é
uma condigéo rara caracterizada por lesdes nao-infecciosas das valvas cardiacas, com
maior incidéncia entre a 42 e 82 décadas de vida, afetando especialmente portadores
de neoplasia maligna e lupus eritematoso sistémico. A evolugdo é frequentemente
silenciosa, com diagndstico através de achados anatomopatoldgicos post-mortem;
no entanto, a hipétese pode ser aventada num contexto de sinais e sintomas de
embolizagdo sistémica. A disfungéo valvar pode resultar em insuficiéncia cardiaca (IC).
Relato de caso: Mulher, 62 anos, hipertensa. Relato de perda ponderal significativa,
alteragdo do habito intestinal, dispnéia CF Ill (NYHA) e dispnéia paroxistica noturna
iniciadas em janeiro de 2016. Evoluiu com piora progressiva da dispnéia e inicio de
edema de membros inferiores, motivando internagéo 2 meses apds inicio dos sintomas.
Ao exame fisico, presencga de sopro sistélico (4+/6+) em foco mitral e sopro diastélico
em foco adrtico, sinais de congestao pulmonar e sistémica, e edema assimétrico de
membros inferiores (MMII). Ultrassonografia de MMII com sinais de trombose venosa
profunda bilateral em multiplos territorios. Angiotomografia de térax compativel com
tromboembolismo pulmonar bilateral. Ecocardiograma transtoracico: fungéo sistélica
biventricular preservada. Valva mitral com massa ecogénica, heterogénea, movel,
aderida a face atrial, medindo 21x15mm, sugestiva de vegetagcdo, com solugao de
continuidade em cuspide anterior, gerando refluxo de grau importante. Valva adrtica
com imagem ecogénica, algodonosa, mével, aderida a face ventricular da valvula
coronariana esquerda, medindo 18x10mm, sugestiva de vegetagéo, se projetando a
via de saida do ventriculo esquerdo, associada a rotura da valvula, gerando refluxo de
grau importante. Hipertensdo pulmonar de grau moderado. Hemoculturas negativas.
Apds 24 horas da admissdo hospitalar, evoluiu com choque cardiogénico, sendo
encaminhada a cirurgia de emergéncia, com realizagao de troca valvar mitral e adrtica
por prétese bioldgica, sem intercorréncias. Discussdo e Concluséo: O relato destaca
a importancia de considerarmos o diagnostico de endocardite marantica diante de
um quadro clinico de IC e fenémenos tromboembdlicos em portadores de neoplasia,
especialmente quando ndo houver evidéncia de crescimento de microrganismos nas
hemoculturas.

O Ecocardiograna na Detecgao Precoce de Disfuncdo Ventricular Associada ao
Uso da Doxorrubicina

ANDRE LUIZ CERQUEIRA DE ALMEIDA, MARIANAANDRADE FALCAO, CAROLINE
DE SOUZA ALMEIDA, ISRAEL REIS, JOAO RICARDO PINTO LOPES, SUZANE
PEREIRA DE SOUZA, TAYLA SILVA SANTOS, HEROS AURELIANO ANTUNES
DA SILVA MAIA, ANA BEATRIZ MENEZES DE OLIVEIRA, BRISA SANTOS
MACEDO, BRUNO LIMA DE MATOS e EDVAL GOMES DOS SANTOS JUNIOR

Escola de Ecocardiografia da Bahia, Feira de Santana, BA, BRASIL - Hospital Dom
Pedro de Alcantara/Santa Casa de Misericérdia, Feira de Santana, BA, BRASIL -
Universiadde Estadual de Feira de Santana, Feira de Santana, BA, BRASIL.

Fundamentagéo: Antraciclinas sdo potentes agentes quimioterapicos. Seus efeitos
benéficos, entretanto, sdo contrabalangados pelos seus efeitos cardiotéxicos. O
objetivo deste estudo foi investigar a presenca de lesdo cardiaca subclinica nos
pacientes tratados com doxorrubicina (DOX) no periodo de até seis meses apés o
final do tratamento quimioterapico. Métodos: Estudo prospectivo. Pacientes com o
diagndstico inicial de cancer, tratados com antraciclina, foram monitorados com o
ecocardiograma antes (fase 1), ao final (fase 2) e seis meses apos finalizar o tratamento
com DOX (fase 3). Resultados: Avaliadas 61 pacientes, mulheres, idade: 50+12anos.
Dose cumulativa média da DOX: 240+20mg/m2. O VDFVE, o strain circunferencial
(ECC) e o strain radial (ERR) ndo se alteraram no periodo de acompanhamento
(p>0,05 para todos). O VSFVE aumentou na F2 comparado com o basal (de 24+7ml
para 27+9ml, p<0,05) e ndo se recuperou na F3. A FEVE, strain longitudinal (ELL),
o strain rate longitudinal (SRL) sistdlico, a movimentagdo do anel mitral (MAM) e
a onda S do anel mitral diminuiram no final do tratamento (F2) comparados com o
basal (de 66+4% para 62+6%, de -20,1+2,6% para -18,4+2,6%, de -1,04+0,18s"' para
-0,9510,16s, de 13,4+1,7mm para 12,1£1,9mm e de 7,1+1,2cm/s para 6,6+1,1cm/s,
respectivamente; p<0,05 para todos os parametros) e permaneceram diminuidos no
sexto més pos-tratamento (F3). Dos dados associados a fungéo diastdlica do VE,
apenas a onda Ea do anel mitral e o strain rate longitudinal inicial (SRLe) reduziram
de F1 para F2 (de 9,2+2,6cm/s para 8,0+2,3cm/s e de 1,26+0,35s™ para 1,13+0,34s™,
respectivamente; p<0,05 para ambos) e ndo se recuperaram na F3. O TAPSE e onda
S do anel tricuspide ndo se alteraram. Nenhum paciente apresentou sinais de ICC.
Conclusdes: Sinais de comprometimento subclinico das fungdes sistdlica e diastolica
do VE estéo presentes logo apés o final do tratamento com a doxorrubicina e persistem
apos seis meses do final do uso do antraciclico. Nao detectamos sinais de disfungdo
subclinica do VD no presente estudo.
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Evolugao do Padrao D|astol|co Apés de
cardiodesfibrilador impl; | ou ressincronizad

NATALI DOS REIS SANTOS DA SILVA, ARCELIO DA SILVA SANTANA, MARCOS
OLIVEIRA DE SOUZA, EDNILSON PITA RAMOS JUNIOR, FERNANDO AZEVEDO
MEDRADO JUNIOR, MAYANA DA SILVA ALMEIDA, ANDRE MAURICIO SOUZA
FERNANDES e ALVARO RABELO JR

Fundag&o Bahiana de Cardiologia, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo:A estimulagdo cardiaca artificial € um tratamento eficaz no manejo de
pacientes com arritmias. No entanto, a dessincronia ventricular induzida pode ocasionar
dano celular cardiaco, alteragdes da geometria e da fungdo sistdlica ventricular,
aumento das dimensdes dos atrios e deterioragdo hemodinamica. O objetivo desse
estudo é avaliar se o implante de marcapasso (MP), cardiodesfibrilador implantavel
(CDI) ou ressincronizador (RES) promove alteragdo no padrao de disfun¢éo diastélica
dos pacientes submetidos a essas intervengdes. Metodologia:Estudo de corte
de coorte, retrospectivo, realizado em um Hospital privado de Salvador, Bahia, em
2015. Foram incluidos os pacientes nos quais foram implantados MP, CDI ou RES
nos anos de 2014 e 2015, e que foram submetidos a ecocardiograma (ECO) antes
e depois do implante. Os dados foram coletados em base de dados do Hospital do
estudo. Resultados:Foram selecionados 24 pacientes, 12 (50%) do sexo masculino,
cuja média de idade foi 68,4 anos. Os parametros morfofuncionais do ventriculo
esquerdo (VE) estao resumidos na Tabela 01. Em 18 (75%) pacientes implantou-se
MP e em 6 (25%), CDI. Ndo houve implante de RES. As frequéncias dos padroes
de disfungéo diastdlicas estdo resumidas na Tabela 02. A comparagao da distribuigédo
das alteragdes da diastole antes e depois do implante dos dispositivos ndo mostrou
diferenga estatisticamente significante (p=0,287). Conclusdo:O presente estudo
sugere que a evolugédo do padrédo diastélico de pacientes submetidos a implante de
marcapasso ou CDI ndo ¢ influenciada pela intervengao.

Tabela 01. Freq ia dos p de disslolica antes e dapois do
do dispositi polo
Padr3o de disfungd Frequéncia antes do F éncia depois do
diastolica implante implanto
Aftoragho 6o 9(37.5%) 10 (41,7%)
relaxamento
Pzoudonormal 5(20,8%) 2(8.3%)
Fisiologicamenta 3 (16.7%) 3(12,5%)
rostritivo
Som disfungdo 6(25%) 9 (37.5%)

Anadlise das caracteristicas prognésticas no IAM com Supra ST em comparagéo
com o genero

ANDRE RODRIGUES DURAES, MONIQUE RUANA MEIRELES SANTOS, LUIZ
CARLOS SANTANA PASSOS, ANA CAROLINA TRINDADE FREITAS, WILLIAM
NEVES DE CARVALHO, CLARA DOMINGUEZ DA SILVA, OSVALDO MARCELINO
DOS SANTOS NETO, RAYANDERSON NUNES DA GAMA, MANUELA NOVAES DE
ANDRADE, ALANA RODRIGUES DA SILVA, LUIZ SERGIO ALVES DA SILVA e JOSE
ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR

Hospital Ana Nery, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugao: as sindromes coronérias agudas (SCA) ocupam a segunda posi¢cdo na
mortalidade global em nosso pais e sdo a principal causa de 6bito entre as doengas
do coragéo, destacando-se o Infarto Agudo do Miocardio com supradesnivelamento
do segmento ST (IAMCSST) como o evento mais grave desta categoria. OBJETIVOS:
Neste trabalho, objetiva-se comparar o perfil clinico do IAMCSST entre homens
e mulheres. Métodos: Trata-se de um estudo clinico prospectivo, descritivo e
observacional de seguimento intra-hospitalar, envolvendo todos os pacientes,
acima de 18 anos, admitidos por IAMCSST na Unidade Intermediaria/Hospital Ana
Nery/Salvador-Bahia, no periodo de 01 de janeiro até 31 de dezembro de 2015.
Resultados: Participaram da amostra um total de 138 pacientes, 89 (64.5%) homens
e 49 (35.5%) mulheres. Diabetes representou 20 (48.8%) dos casos em mulheres
versus 20 (27%) em homens, com P = 0.02. Hipertens&o, dislipidemia e insuficiéncia
renal foram respectivamente de 37 (75.5%) versus 57 (64%), 9 (22.5%) versus 13
(18.1%) e 2 (4.9%) e 3 (4.1%), comparando-se sexo feminino com masculino, sem
significancia estatistica. O tempo para realizagdo do 1° ECG < 10 minutos como meta
foi obtido em 18 (48.6%) nas mulheres versus 22 (28.2%) nos homens com P = 0.05
e em relagdo ao estado civil, mulheres casadas representaram 18 (37.5%) versus 58
(69%) dos homens casados com P < 0.01. O IAM de parede inferior e lateral foi mais
prevalente entre as mulheres representando 27 (57.4%) dos casos, e o de parede
anterior e septal nos homens com 49 (57.6%) casos, sem significancia estatistica. IAM
anterior extenso, parada cardiorrespiratéria e 6bito intrahospitalar foram de 6 (13%)
versus 15 (18.3%), 2 (4.3%) versus 5 (5.6%) e 1 (2%) versus 3 (3.3%) com P =0.743 e
0.66, entre sexo feminino e masculino, respectivamente. Conclusdes: A comparagdo
das caractertisticas clinicas entre géneros traz caracteristicas clinicas relevantes para
a pratica diaria.

44633

44635

Clopidogrel ainda é mais prescrito que Ticagrelor ou Prasugrel como 2°
Antiagregante Plaquetario nas Sindromes Coronarias Agudas.

FLAVIA  GUIMARAES PEREIRA, ROBERTA VICENTE LEITE VIANA
MENEZES, CAROLINA DE DEUS LEITE, NATALIALIMA WALSH TINOCO, MATHEUS
PAMPONET FREITAS, THIAGO CARVALHO PEREIRA, JOBERTO PINHEIRO
SENA,ANTONIO CARLOS DE SALES NERY, PAULO JOSE BASTOS BARBOSA, JOSE
CARLOS RAIMUNDO BRITO, GILSON SOARES FEITOSA e GILSON SOARES
FEITOSA FILHO

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

Introdugdo: Os estudos PLATO e TRITON mostraram superioridade de Ticagrelor
e Prasugrel sobre Clopidogrel em pacientes com Sindrome Corondria Aguda (SCA),
modificando diretrizes. A despeito disso, ainda € comum a administragéo de Clopidogrel
em detrimento de outros mais eficazes. Objetivo primario: Em pacientes com
SCA, descrever a frequéncia de uso de cada um dos antiplaquetarios. Secundario:
Identificar fatores que influenciam a escolha dos novos antiplaquetarios. Métodos:
Registro prospectivo e sistematico de dados clinicos de todos os pacientes com SCA
internados na Unidade Coronariana de um hospital de referéncia em cardiologia, de
1° de fevereiro de 2015 a 9 de margo de 2016. Resultados: Foram estudados 267
pacientes, dos quais 76 (28,5%) tinham SCA com supra-ST e 191 (71,5%) tinham SCA
sem supra-ST. Nas primeiras 24h, todos (exceto um paciente) fizeram uso de AAS.
Na SCA com supra-ST, o 2° antiagregante plaquetario mais prescrito foi Clopidogrel
(73,7%); seguido de Ticagrelor (22,4%) e Prasugrel (1,3%). O Inibidor de GP llbllla
foi necessario em 14,9%. Ja nas primeiras 24h de SCA sem supra-ST, 15,2% nao
usaram nenhum 2° antiagregante oral, 68,6% usaram Clopidogrel, 15,7% Ticagrelor
e 0,5% Prasugrel. Foi necessario uso de Inibidores de GPlIbllla em 3,9% dos casos.
Diferentes comorbidades prévias, tempo dor-porta, escores GRACE ou CRUSADE ou
tipo de SCA néo influenciaram a prescricdo dos novos antiagregantes. A cobertura
SUS influenciou a nao prescri¢do de Ticagrelor/Prasugrel (p=0,002). Mesmo pacientes
com cobertura de convénio apresentaram uso de Clopidogrel mais frequente que
Ticagrelor ou Prasugrel. Usar previamente Ticagrelor influenciou na manutengdo
do mesmo (p=0,001) e houve forte tendéncia, para quem usava previamente
Clopidogrel, a manter a mesma medicagdo (p=0,055). Conclusdes: A despeito de
todas as evidéncias, o Clopidogrel continua sendo o 2° agente antiplaquetario mais
utilizado, mesmo entre pacientes com cobertura de plano de satde por convénios.
Caracteristicas clinicas parecem néo exercer influéncia sobre a escolha do 2° agente
antiplaquetario, exceto pelo uso prévio de um dos antiagregantes plaquetarios e
cobertura da internagéo pelo SUS.

Evolugéo clinica em 01 ano de pacientes S ao i aneo de
valvula aértica em hospitais de referéncia da cidade de Salvador Bahla, Brasil.

ADIMAR PIRES DA SILVA JUNIOR, JOBERTO PINHEIRO SENA, GIOVANNY RENZO
LOPEZ MORALES, GEORGIA DOS SANTOS COUTO, MARIA LUCIADUARTE, JOSE
CARLOS RAIMUNDO BRITO e ADRIANO DIAS DOURADO OLIVEIRA

Hospital Santa Isabel, Salvador, BA, Brasil - Hospital Alianga, Salvador, BA, Brasil -
Hospital Portugués, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugdo: A prevaléncia da estenose adrtica grave vem de forma crescente
acompanhando o aumento na expectativa de vida, chegando a atingir 3% da
populagdo acima de 75 anos. O implante percutaneo de valvula aértica (IPVA)
estabeleceu-se como opgao para tratamento de pacientes com alto risco para a
cirurgia convencional. Apresentamos a evolugdo clinica em um ano de pacientes
submetidos ao IPVA. Métodos: Em uma série de 27 pacientes, foram analisados
os resultados dos pacientes (pt) que completaram 01 ano de seguimento. Os dados
foram obtidos através da revisdo de prontuarios, contato telefonico e visita presencial
dos pacientes submetidos ao IPVA em 3 servigos de referéncia de Salvador. Foi
avaliada a mortalidade hospitalar (MH) — morte em 30 dias - sobrevida e Classe
Funcional (CF) segundo a NYHA (New York Heart Association) dos pacientes que
completaram seguimento de 1 ano. Resultados: Entre janeiro de 2010 a janeiro de
2015, 18 pacientes foram submetidos ao implante percutaneo de valva adrtica. Os
dispositivos utilizados foram a CoreValve® 39% (7/18) e Edwards® 61% (11/18). A
idade média foi 82,9 + 4,4 anos, 66,7% eram do sexo feminino. Todos os pacientes
apresentavam insuficiéncia cardiaca CF Ill/IV NYHA. A fragédo de ejegdo média foi de
60,5% com érea valvar média de 0,64cm? O STS escore médio foi de 17,8 + 10,3%
e Euro Score Il médio de 12,1+15,1. A mortalidade hospitalar foi de 11,1% (2/18): 01
complicagcdo hemorragica e 01 choque séptico. Um 6bito de causa cardiaca, infarto
agudo do miocardio complicado com choque cardiogénico, ocorreu apés 3 meses de
seguimento. A sobrevida em 1 ano foi de 83,3% (15/18) e todos mantinham CF I/I: CF |
86,6% (13/15) ; CF 11 13,4% (2/15). Conclusao: Nesta série de pacientes com elevado
risco cirurgico observou-se boa sobrevida e manutencgédo de CF ap6s um ano do IPVA.

Arq Bras Cardiol 2016; 106(5Supl.1):1-44
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Avaliagdo do indice tornozelo braquial como marcador de resisténcia em
pacientes com hipertensao arterial resistente

ANDERSON GABRIEL DE JESUS RANGEL, CRISTIANO RICARDO BASTOS
DE MACEDO, ROQUE ARAS JUNIOR, FABIO VIEIRA DE BULHOES, CAMILA
BARBOSA PEREIRA, PAULO CHENAUD NETO, ADILSON MACHADO GOMES
JUNIOR, THIAGO MATOS E SILVA, ANDRE OLIVEIRA BARBOSA e ANDRE
NASCIMENTO PUBLIO PEREIRA

Universidade federal da bahia, salvador, BA, BRASIL.

Um endotélio sadio exerce fungdes anticoagulantes, vasodilatadoras e anti-
inflamatérias que sd@o essenciais para a manutengdo da homeostasia. Alteracdes
na fungdo do endotélio em resposta a agdes mecanicas, imunolégicas e quimicas
refletem o primeiro passo fisiopatolégico da ativagdo da aterosclerose. Crescem as
evidéncias que indicam que a inflamagdo vascular possa estar envolvida, tanto no
inicio quanto no desenvolvimento da hipertenséo arterial, em conjunto com outros
fatores bem estabelecidos. Nosso objetivo é avaliar se os pacientes que possuem
0s maiores valores pressoricos sdo os que mais apresentam itb alterado e se isso
é significativo. Para determinagéo do ITB foram aferidas as pressdes dos membros
inferiores e superiores através de um esfigmomanémetro automatico. O ITB é obtido
através da relagdo entre as pressdes sistolicas dos membros inferiores com a
maior pressao sistélica braquial. ITB é classificado como alterado se o resultado
for 0,90< ou >1,30.Para calculo estatistico foi realizado o teste T. Foram incluidos
129 pacientes que preencheram os critérios preconizados pela Sociedade Brasileira
de Cardiologia para hipertensao arterial resistente e todos realizaram a afericdo das
pressdes dos membros superiores e inferiores pelo esfigmomanémetro automatico
para determinar itb. Apresentaram idades variando entre 22 e 93 anos (+11,63) onde
26,4% eram do sexo masculino e 73,6% do sexo feminino, 7,9% eram brancos e
os outros 92,1% foram classificados com ndo brancos. 42,9% dos pacientes eram
diabéticos e 38,4% apresentavam tabagismo prévio. Em relagdo ao indice tornozelo
braquial 102 pacientes apresentaram valores normais enquanto que 27 tiveram
valores alterados. A populagdo apresentou média de indice de massa corporal igual
a 30,41 (+5,32), a média das pressdes sistolicas e diastolicas foram 150,0 (+25,56)
e 90,02 (16,73) respectivamente, e apresentaram clereance de creatinina médio de
78,44 (+31,34). 27 pacientes apresentaram itb alterado sendo deste grupo 26 ndo
brancos, 21 do sexo feminino, 11 diabéticos, 13 com tabagismo prévio e com pressédo
sistolica e diastdlica média igual a 158,5 (+25,32) e 92,7 (+18,86) respectivamente.
Realizando o teste T obtivemos os valores de p= 0,051 para a presséao sistélica média
no grupo com itb alterado. Esse resultado indica que a relagéo itb alterado e niveis
pressoricos mais elevados tendem para uma significancia estatistica se caso o numero
de pacientes fosse maior.

Perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizagdo do miocardio de um hospital terciario do interior da Bahia

ALINE FERNANDES MANGABEIRA, ERICK DE CARVALHO MACHADO, DANIEL
FIORAVANTI FREITAS, EDVAL GOMES DOS SANTOS JUNIOR, ANDRE RAIMUNDO
F GUIMARAES, ROMA CATARINA SILVA PARREIRAS, THAIZA SOARES FERREIRA
GONGALVES, MAURICIO GOMES DA SILVA SERRA e EDUARDO DA SILVA
OLIVEIRA

Instituto Nobre de Cardiologia , Feira de Santana , BA, BRASIL - Hospital Dom Pedro
de Alcantara , Feira de Santana , BA, BRASIL - Universidade Estadual de Feira de
Santana, Feira de Santana , BA, BRASIL.

Introdugdo: A doenga arterial corondria é a principal causa de mortalidade e
hospitalizag@o nos paises industrializados. A sua prevaléncia vem crescendo em razéo
de maior sobrevida dos quadros isquémicos agudos, do envelhecimento da populagéo,
do diagndstico precoce e do grande aumento dos fatores de risco. A Cirurgia de
Revascularizagdo do Miocardio (CRM) é um método largamente reconhecido para
o tratamento dessa doenca. Contudo, os progressos na cardiologia disponibilizaram
novas opgoes terapéuticas e modificou a caracteristica dos candidatos a CRM,
configurando um perfil de mais alto risco cirGrgico. O objetivo deste trabalho foi
descrever o perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes submetidos a CRM de um
hospital terciario do interior baiano. Métodos: Coorte retrospectiva, com 67 pacientes
submetidos & CRM isolada, entre 2011 a 2014, em um servigo de cirurgia cardiaca.
Os prontuarios foram avaliados quanto a idade, sexo, tabagismo, obesidade, presenca
de hipertensao, diabetes mellitos, doenga renal cronica (DRC), dislipidemia, acidente
vascular cerebral (AVC), motivo e tempo de internagdo. Foi analisada a média de
cada variavel e comparada com seu desvio padrao. Pesquisa aprovada no CEP local.
Resultados: A média de idade foi 62,1+10,3 anos, havendo 49 (73,13%) homens.
Dentre as comorbidades presentes no momento da internagéo tinhamos 61 (91%)
hipertensos, 38 (56%) dislipidémicos, 30 (44,8%) diabéticos, 17 (25,4%) obesos, 13
(19,4%) eram tabagistas, 2 (3%) tiveram histérico de AVC e 1 (1,5%) tinha DRC. Em
relagdo ao motivo da internagéo, 30 (44,8%) pacientes foram internados eletivamente,
enquanto que 11 (16,4%) pacientes internaram por angina instavel, 12 (18%) por infarto
agudo do miocardio (IAM) sem supra do segmento ST e 14 (21%) por IAM com supra
do segmento ST. O tempo médio de internamento neste hospital é de 19,54+12,56
dias, tendo as mulheres maior permanéncia (com média de 27 dias, contra 16 dos
homens). A média do EUROscore foi de 1,42%+0,009 e do STS foi 0,93%+0,0082. A
mortalidade foi de 5,97% (4). conclusdo: Os pacientes submetidos a CRM s&do mais
idosos, homens, hipertensos e dislipidémicos. Considerando que as estratégias de
prevencgdo e terapéutica baseiam-se no conhecimento sobre caracteristicas clinico-
epidemiolégicas e nos desfechos clinicos conhecidos de uma populagéo especifica,
deve-se reconhecer a importancia deste estudo e direcionar os protocolos de condutas
para este perfil de populagéo.
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Remodelamento cardiaco reverso precoce apés troca valvar

ANDRE RODRIGUES DURAES, JORGE AUGUSTO DA SILVA PEDREIRA, MILENA
ANDRADE OLIVEIRA DURAES, WILLIAM NEVES DE CARVALHO e ROQUE ARAS
JUNIOR

Hospital Ana Nery, Salvador, BA, BRASIL.

Fundamento teérico: Existem poucos dados na literatura avaliando o remodelamento
cardiaco reverso através da utilizagdo de parametros geométricos ecocardiograficos e
afungéo do ventriculo esquerdo pelo método de Simpson apés cirurgia de troca valvar.
Objetivos: Avaliar através de parametros ecocardiograficos o remodelamento cardiaco
reverso precoce e a fungdo do ventriculo esquerdo em até 10 dias apés troca valvar
cardiaca numa coorte de pacientes reumaticos. Material: Entre o periodo de janeiro
de 2010 a julho de 2012, 184 pacientes reumaticos submetidos a troca valvar aortica e/
ou mitral por bioprétese (pericardio bovino) foram incluidos numa coorte prospectiva’.
Deste estudo foram selecionados 119 pacientes comparando-se medidas geométricas
de diametro do atrio esquerdo (DAE), didmetro diastélico e sistolico ventricular
esquerdo (DDVE e DSVE, respectivamente) e fragdo de eje¢do do ventriculo esquerdo
(FEVE) pelo método de Simpson antes e apds procedimento cirtrgico. Métodos:As
caracteristicas basais dos pacientes foram estratificados por estratégia de tratamento
e resumidos em porcentagens para as varidveis categéricas e média + DP para as
variaveis continuas. Todos os dados foram compilados e armazenados em uma base
de dados informatizada por um pacote estatistico (SPSS Statistics 17.0.0 - IBM,
Markham, Canadd). Foi utilizado a analise univariada (X2 e teste T-Student pareado)
para comparar as variaveis categoricas e continuas, respectivamente. Como ponto de
corte foi escolhido o valor de P = 0,05 para significancia estatistica. Resultado: O DAE
variou de 52,33+12,8 mm para 44,93 10,12 mm (t = 6.09; IC 95%, 4.98 — 9.81; P <
0,01) antes e depois da cirurgia conferindo um coeficiente de correlagdo de 0.560 e P <
0.01. O DDVE e DSVE antes e depois foram de 60,17 11,93 mm e 55 + 10,47 mm (t =
4.90; IC 95%, 3.06 —7.26; P < 0,01) para o primeiro; e 40,32 + 11,75 mm e 37,55 + 11,6
mm (t = 2.50; IC 95%, 0.56 — 4.96; P = 0,01), para o ultimo, com coefiente de corregao
de 0.662 e P<0.01 para ambos. A FEVE ndo apresentou alteragdo com significancia
estatistica: 60,14+14,18% e 60,64+12,66%, antes e apds (P=0.77). Conclusao:
Observou-se redugdo dos diametros geometricos do atrio e ventriculo esquerdos, sem
melhora na FEVE.

Efeito do sildenafil na funcdo do ventriculo esquerdo em pacientes com
insuficiéncia cardiaca mensurada por ressonancia magnética: um ensaio clinico
randomizado

ANDRE MAURICIO SOUZA FERNANDES, VITORIA REGIA, FERNANDO AZEVEDO
MEDRADO JUNIOR, ANDRE RODRIGUES DURAES e ROQUE ARAS JUNIOR

Hospital Ana Nery, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugdo: Estudos demonstram que a inibi¢do da enzima fosfodiesterase 5 (FDE5)
esta associada com melhora performance ventricular esquerdo (VE) em pacientes
portadores de insuficiéncia cardiaca. No entanto, essa questdo permanece ndo
esclarecida na literatura médica. O objetivo do presente estudo é avaliar o efeito
do sildenafil, um inibidor da FDE5, na fungdo do VE de pacientes com insuficiéncia
cardiaca, mensurada por ressonancia magnética. Métodos: Trata-se de um ensaio
clinico randomizado controlado e duplo-cego. Foram incluidos pacientes com
diagndstico de insuficiéncia cardiaca com classe funcional I-lll e fracdo de ejecdo
de ventriculo esquerdo menor que 35%. Os pacientes foram submetidos @ RMC e,
entdo, randomizados para 50 mg de sildenafil ou placebo por via oral. Uma hora apés
a administragdo da droga os pacientes foram submetidos novamente ao exame de
imagem. Resultados: Vinte e seis pacientes foram recrutados no Hospital Ana Nery
em Salvador, Bahia, 13 dos quais foram alocados no grupo tratamento e 11, no grupo
controle. Amediana de idade foi 61.5 anos (50 — 66.5 anos) e 17 (65.4%) eram do sexo
masculino. O efeito das intervengdes em ambos os grupos do estudo esta resumido na
tabela 1. Nao houve diferenga estatisticamente significante nos parametros avaliados
nos dois grupos.Conclusao: Esse estudo demonstra que a inibigdo da FDE5 por meio
da administragdo de sildenafil ndo melhora significativamente a fungéo ventricular
esquerda de pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca, avaliada por ressonancia
magnética.

Tabes 1. Eito dis

_ Gaposidenst _Grupo controle

Yokl | Anies. Depos. Vakedsp Despatz. Votde p
FEVE(W) 20[13-235) 200133-25 p=078  18[14-25 22(15-25) p=082
VORVE (i) 242193265  220{185-273 P=085  Z2B(15A317]  268(187-32¢) =05
VSEVE () 184[152-2445]  178{1505-2355]  p=081 162[429-271]  190[145-269] P08
Codos sat ) FEVE: ) VOFVE:
canuasy,
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Correlagéo entre fibrose miocardica pelo Mapa T1 Nativo e grau de insuficiéncia
mitral funcional — Projeto piloto

FERNANDO AZEVEDO MEDRADO JUNIOR, LARISSA DE AMORIM
CAVALCANTI,  JULIA TAVARES PEREIRA, LUCAS DE ANDRADE
PEDREIRA, LARISSA RANGEL PACHECO, LUIZ CARLOS SANTANA
PASSOS e ANDRE MAURICIO SOUZA FERNANDES

Hospital Ana Nery, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugdo: A insuficiéncia mitral funcional (IMF) é complicagdo comum da
miocardiopatia dilatada (MCD). A ressonancia magnética cardiaca (RMC) fornece
informagdes diagnésticas e progndsticas importantes na MCD, sobretudo a avaliagdo
de fibrose pelo realce tardio. O Mapa T1 Nativo (Mapa T1N) é um método recente
cujo papel na avaliagdo de fibrose miocardica difusa € promissor. O objetivo desse
trabalho é investigar a correlagéo entre fibrose miocardica pelo Mapa T1N e o grau
de IMF. Metodologia: Estudo de corte transversal, retrospectivo, realizado em servigco
de bioimagem de hospital de referéncia em cardiologia em Salvador, Bahia. Foram
incluidos sujeitos com MCD e IMF. Exames sugestivos de isquemia miocardica foram
excluidos. Os dados foram extraidos dos laudos de RMC enquanto que os valores
do Mapa T1N foram obtidos por meio da analise pés-processamento dos exames.
Resultados: Vinte e oito (28) sujeitos foram selecionados, 16 (57,1%) do sexo
masculino, com média de idade de 56,37 + 13,42 anos. A média + desvio padrdo do
diametro diastdlico final foi 6,76 + 1,4 cm e da fragdo de ejegao do ventriculo esquerdo,
31,14 £ 14,1%. Dezesseis (57,1%) sujeitos tinham IMF de grau moderado, 4 (14,3%)
possuiam grau leve e 8 (28,6%), grave. A média geral do tempo de relaxamento T1
(TRT1) foi 1161,22% + 145,90 milissegundos (ms), sendo que foi maior nos pacientes
com IMF moderada (1168,79 + 137,94). Ndo houve diferenga estatisticamente
significativa dos TRT1 entre os grupos de gravidade de IM (p = 0,62). Conclusao:
Esse estudo sugere que néo ha correlagéo entre fibrose miocardica, avaliada por meio
do Mapa T1N e a gravidade de IM. No entanto, trabalhos com uma amostra maior e
prospectivos sdo necessarios para melhor avaliar essa hipotese.

Teste de esforgo cardiopulmonar em pacientes portadores de bloqueio do ramo
esquerdo e fragao de ejegao preservada

MILENA DOS SANTOS BARROS, JOSELINA LUZIA MENEZES OLIVEIRA, JOSE
AUGUSTO SOARES BARRETO FILHO, ANTONIO CARLOS SOBRAL
SOUSA, ROMEU SERGIO MENEGHELO, RIVIA SIQUEIRA AMORIM e ENALDO
VIEIRA DE MELO

Clinica e Hospital Sao Lucas, Aracaju, SE, BRASIL.

Fundamento: O bloqueio do ramo esquerdo (BRE) provoca assincronia do septo
interventricular, podendo evoluir para remodelamento ventricular e insuficiéncia
cardiaca congestiva. As variavéis do teste de esfor¢o cardiopulmonar sdo estabelecidas
no diagndstico e progndstico da insuficiéncia cardiaca. Objetivo: Buscou-se avaliar
as implicagées do BRE no desempenho cardiovascular em pacientes com fungdo
sistdlica do ventriculo esquerdo (FEVE) preservada. Métodos: Foram avaliados 49
pacientes, destes, 26 portadores de BRE (61,3 + 8,2 anos) e 23 do grupo controle
(58 * 6,8 anos). Os voluntarios apresentavam FEVE > 0,5 e realizaram o teste de
esforgo cardiopulmonar. Resultados: A avaliagao do teste de esfor¢o cardiopulmonar
revelou que a percentagem do consumo de oxigénio (VO,) pico predito no grupo BRE
foi de 87,2 + 15,0% versus 105,0 £ 15,6% (p < 0,0001); a percentagem do pulso de
oxigénio pico predito no grupo BRE foi de 98,6 + 18,6% versus 109,9 + 13,5%, (p =
0,02); a percentagem do VO, predito limiar anaerébico no grupo BRE foi de 67,9 +
13,6 % versus 70,2 + 12,8% (p = 0,55); AVO,/Acarga no grupo BRE foi de 15,5 £ 5,5
versus 20,7 + 7,3 ml.min".watts'(p = 0,006); a relagdo ventilagdo minuto/produgéo
de diéxido de carbono (VE/VCO, slope) no grupo BRE foi de 29,8 + 2,9 versus 26,2
+2,9 (p = 0,0001) e o tempo de recuperagéo do VO, (T,, VO,) no grupo BRE foi
de 85,2 + 11,8 versus 71,5 + 11,0 segundos (p = 0,0001). Na analise estatistica, foi
ajustada a intervencéo do sedentarismo e das co-variaveis (idade, género, indice de
massa corporea, hipertensao arterial, indice de massa ventricular esquerda, FEVE)
sobre as variaveis metabdlicas demonstrando que o BRE foi marcador independente
para o aumento do VE/VCO, slope. Concluséo: Os portadores de BRE com FEVE
preservada apresentaram aumento do VE/VCO, slope em relag&o ao grupo controle.O
BRE n&o interferiu na percentagem do VO, pico predito, percentagem do VO, predito
limiar anaerdbico, pulso de oxigénio, AVO,/Acarga e T,, VO, Os dados sugerem que
o VE/VCO, slope possa ser marcador precoce do comprometimento do desempenho
cardiovascular de pacientes portadores de BRE. Sera realizada uma coorte destes
pacientes para avaliagdo da fragdo de ejegdo a longo prazo no intuito de esclarecer
o valor deste achado
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PREVALENCIA DE ARRITMIAS EM ELETROCARDIOGRAMAS DE PACIENTES EM
AMBULATORIO DOCENTE ASSISTENCIAL

LUCAS DOURADO LEITE, RAFAEL FARIAS DANTAS, JULIA TUPINAMBA
DEL REY CRUSOE, BRENO LIMA ANDRADE, LUIZ AGNALDO PEREIRA DE
SOUZA e LUCIOLA M L CRISOSTOMO

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

Introdugao: O eletrocardiograma (ECG) € um exame complementar Gtil no diagndstico
de arritmias. Apesar de sua utilidade estabelecida, ainda sdo escassos estudos que
demonstrem a relagéo de variaveis biolégicas e as arritmias cardiacas em diferentes
populagdes. Objetivos: Descrever a prevaléncia de disturbios do ritmo cardiaco em
ECG de pacientes em um ambulatério docente assistencial (ADAB), Salvador, BA
e comparar em relagdo a sexo. Métodos: Estudo descritivo. Incluidos pacientes
que realizaram ECG, no periodo de maio de 2014 a agosto de 2015, selecionados
randomicamente. Excluidos os ECG inadequados para avaliagdo. Varidveis de
Interesse: clinicas e eletrocardiograficas. Considerou-se arritmia cardiacas: alteragao
da ritmicidade-sistema de condugdo do coragdo. Andlise estatistica: estatistica
descritiva, teste X2, p<0,05 foi estatisticamente significante. Aspectos éticos: Pesquisa
aprovada por CEP da EBMSP e conduzida segundo Res. 466/12 CONEP — CNS/MS.
Resultados: Incluidos 1.084 pacientes, com idade=49,78+17,3 anos, as mulheres (M)
representaram 66,4% (720) e os homens (H) 33,5% (364). Arritmia esteve presente em
252 (23,2%); 19,7% M e 30,2% H p<0,0001. As arritmias descritas foram: Taquicardia
Sinusal (TS) em 3,1%, Bradicardia Sinusal (BS) em 1,3%, Flutter em 0,1%, Fibrilagdo
Atrial (FA) em 0,6%, Bloqueio de Ramo Esquerdo (BRE) em 0,9%, Bloqueio de Ramo
Direito (BRD) 7,6%, Bloqueio Atrio Ventricular (BAV 1° grau) em 0,1%, Bloqueio
Intra Ventricular em 9,2%, Extrassistole Supraventriculares em 0,9%, Extrassistoles
Ventriculares 3%. Conclusdes: A prevaléncia de arritmias cardiacas foi elevada nos
pacientes estudados; os homens apresentaram mais arritmias que as mulheres; as
arritmias mais frequentemente descritas foram bloqueio intraventricular, seguido de
bloqueio de ramo direito, estrassistoles ventriculares e taquicardia sinusal.
Palavras-chave: Eletrocardiograma. Arritmia cardiaca. Ambulatério docente.

Impacto do perfil antropométrico, clinico e laboratorial na avaliagdo cardiolégica
pré-operatéria para gastroplastia.

MARIA ALAYDE MENDONCA DA SILVA, IVAN ROMERO RIVERA, VANESSA REIS
DE ABREU CAVALCANTI, LEONARDO MOREIRA LOPES, LIVIA LESSA DE BIRO
BARBOSA, JOSE MARIA GONCALVES FERNANDES, FRANCISCO DE ASSIS
COSTA, CARLOS ROMERIO COSTA FERRO e JOO VICTOR CAMPOS DA SILVA

Universidade Federal de Alagoas, Maceid, AL, BRASIL.

Introdugao: A cirurgia bariatrica (gastroplastia) é o tratamento de escolha para obesos
graves que evoluiram com falha do tratamento clinico para a necessaria perda de peso.
Esse procedimento foi incluido na tabela do Sistema de Informagées Hospitalares do
Sistema Unico de Satde (SIH/SUS) em 1999 (para obesos entre 18 e 65 anos) e em
2013 foi estendido para jovens entre 16 e 18 anos. Objetivo: Estabelecer o impacto do
perfil antropométrico, clinico e laboratorial de obesos com indicagédo de gastroplastia,
na avaliagdo cardiolégica pré-operatéria. Métodos: Estudo descritivo, série de
casos; amostra selecionada consecutiva e prospectivamente de 11/2004 a 12/2015.
Protocolo de investigagdo: histéria clinica; exame fisico; Eletrocardiograma (ECG);
Ecocardiograma (Eco); dosagens bioquimicas. Resultados: Foram encaminhados
para avaliagdo pré-operatéria 279 pacientes, idades 18 a 64 anos (Mediana 36 anos);
239 mulheres (86%); Peso: 85,5 — 138,5 Kg (Mediana 124 Kg); indice de Massa
Corporal (IMC): 35 — 89 Kg/m? (47,5 Kg/m?); Circunferéncia da cintura (CC): 98 — 195
cm (Mediana 133,5 cm). Sintomas cardiovasculares estiveram presentes em (80/279)
29%, sendo dispnéia o mais frequente e sincope o mais raro. ECG e Eco normais em
60 e 55%, respectivamente. Apenas 11% nao apresentava co-morbidades metabdlicas
associadas (HAS, DM e/ou dislipidemia). Contra-indicagéo (3,6%): Doenga Arterial
Coronédria — 2; Insuficiéncia Cardiaca — 1; Ulcera varicosa — 2; aneurisma cerebral
— 1; cancer — 2; gravidez — 2. Conclusdes: Na amostra de obesos com indicacéo de
gastroplastia observa-se: a) individuos jovens, com predominancia do sexo feminino;
b) frequéncia elevada de fatores de risco cardio-metabdlicos; c) elevado numero
de individuos assintomaticos, com ECG e Eco normais; d) baixo indice de contra-
indicagdo cardiolégica para a cirurgia.
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A Enfermagem na educagdo em saulde ao paciente com hipertensao arterial:
relato de experiéncia

JORGE MARCIO ROCHA RODRIGUES, CRISTIANE COSTA REIS DA
SILVA e GRACIELLY REGIS DE ARAUJO

Universidade Salvador-UNIFACS, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugdo: A hipertensdo arterial (HA) ndo é mais problema apenas do
envelhecimento, por isso ressalta-se seu controle em todas as faixas etarias’. Amelhor
alternativa ainda é prevenir o surgimento destes danos, melhorando a qualidade de
vida destes pacientes e promovendo o tratamento adequado da hipertensdo. A
enfermagem deve promover a promogao e prevengao da saude, intervindo nos fatores
de risco cardiovasculares associados como tabagismo, alcoolismo, entre outros, além
de envolver os familiares em agdes educativas, para que estes se tornem motivadores
da ades&@o aos métodos propostos®. O desenvolvimento de agdes de promogao de
estilos de vida mais saudaveis como estratégias para evitar o surgimento da doenca,
bem como a sua detecgdo precoce, incapacidades, riscos e gastos, é fundamental
no cuidado a pacientes hipertensos. A educagdo em saude trabalha com praticas
pedagdgicas participativas, construtivas, desenvolvidas com gestores, movimentos
sociais, grupos populacionais especificos e a populagdo em geral, em sua maioria
com o objetivo de sensibiliza-los para a projetos que contemplam as estratégias
propostas?. O trabalho educativo por meio de grupos com doentes cronicos, que tem
como proposta compartilhar duvidas, angustias e receios, buscando alternativas que
auxiliem na superacédo das dificuldades, no enfrentamento e na adaptagéao do estilo de
vida & sua nova condigdo de salde. Objetivo: Destacar a importancia da enfermagem
na educagdo em saude ao paciente com H.A. Métodos: Trata-se de estudo descritivo,
do tipo relato de experiéncia, realizado durante o ensino pratico da disciplina Programa
Interdisciplinar em Satde da Comunidade no 6° semestre em uma USF do Distrito do
Suburbio Ferroviario. Resultados: As agdes educativas realizadas pelo enfermeiro,
como por exemplo a sala de espera, visa mudanca de comportamento nos clientes,
como também, promove maior ades&o ao tratamento, resultando em melhor controle
da hipertensdo arterial. Conclusdes: Percebeu-se que as palestras sdo muito
utilizadas como praticas educativas, com um publico na maioria das vezes feminino. As
praticas também ocorrem em grupos realizados com uma programacao sistematizada
para atender aos pacientes hipertensos. Espera-se que essa populagdo se torne
multiplicadora das informagdes recebidas e divulguem as atividades realizadas no
grupo, para que se possa prevenir as possiveis complicagdes ocasionadas pela HA.

Habitos de vida de usuarios hipertensos de um programa de satide do homem:
tabagismo e consumo de bebida alcodlica

LARISSA EMILY SANTOS BARRETTO, POLLYANA PEREIRA PORTELA, GLICIA
GLEIDE GONCALVES GAMA, ANA LUISA LEAO DE ALBUQUERQUE
FERREIRA, MARCIA ANDRADE SENA e FERNANDA CARNEIRO MUSSI

Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugdo:A hipertensdo arterial sistémica é uma condigdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial e se constitui
em um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento das doencas
cardiovasculares. E um fendmeno ascendente, cada vez mais precoce e um grave
problema de saude publica no Brasil e no mundo. Esta relacionada a fatores de risco
modificaveis, dentre eles o consumo abusivo de bebida alcodlica e de tabaco. A
prevaléncia de consumo de tabaco e bebida alcéolica € maior em homens, tornando
esse grupo social mais exposto as consequéncias desses habitos. OBJETIVO:
Caracterizar o consumo de bebida alcodlica e tabagismo em homens hipertensos.
Método: Trata-se de estudo exploratério e transversal, com amostragem por
conveniéncia, sendo 130 homens entrevistados, no periodo de seis meses. Utilizou-
se instrumentos especificos para a coleta de dados. Os dados foram analisados em
percentuais,médias e dp. Resultados: Predominaram adultos entre 28 a 50,9 anos,
raga/cor autodeclarada negra, casados, classe socioeconémica C1-C2, ensino
fundamental completo/incompleto, ativos profissionalmente.Quanto ao consumo de
tabaco, 37,7% dos homens eram fumantes passivos, 34,6% ex-tabagistas e 7,7%
fumavam, predominando o uso de cigarro. Referente ao uso de drogas ilicitas 97,7%
negaram, mas 2,3% consumiam maconha. Consumiam bebida alcodlica 52,3% dos
homens, os demais nunca consumiram (18,5%) ou haviam parado (29,2%). Os tipos
de bebida mais consumidos foram a cerveja, as destiladase o vinho predominando a
primeira. Houve aumento na proporgéo de homens que consumiam essas bebidas
no final de semana (cerveja 32,4% vs 94,2%; destilada 13,2% vs 22,0% e vinho
10,3% vs 17,6%), constatando-se consumo excessivo de alcool neste periodo em
67,6 % dos homens. Fizeram tentativas de parar de beber 45,3% dos homens, dos
quais 79,6% néo enfrentaram dificuldades. Conclusao: Houve proporgdo elevada
de fumantes passivos e de consumo excessivo de bebida alcodlica no final de
semana.Considerando as particularidades de génerotorna-se importante a reflexdo,
implementagéo e avaliagdo de praticas de cuidar interdisciplinares visando mudanca
de habitos de vida e melhor controle da hipertensao nesse grupo populacional. Uma
proposta terapéutica compartilhada deve combater o consumo de drogas junto aos
homens.
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Circulagdo extracorpérea como fator de risco para insuficiéncia renal aguda
apos cirurgia de revascularizagdo do miocardio

ALINE FERNANDES MANGABEIRA, ERICK DE CARVALHO MACHADO, DANIEL
FIORAVANTI FREITAS, EDVAL GOMES DOS SANTOS JUNIOR, ANDRE RAIMUNDO
F GUIMARAES, THAIZA SOARES FERREIRA GONGCALVES, ROMA CATARINA
SILVA PARREIRAS, MAURICIO GOMES DA SILVA SERRA e EDUARDO DA SILVA
OLIVEIRA

Instituto Nobre de Cardiologia , Feira de Santana , BA, BRASIL - Hospital Dom Pedro
de Alcantara , Feira de Santana , BA, BRASIL - Universidade Estadual de Feira de
Santana, Feira de Santana , BA, BRASIL.

Introdugéo: A cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM) pode ser realizada
com o auxilio da circulagéo extracorpérea (CEC). Porém, uma das complicagdes pos-
operatdrias decorrentes dessa terapia € a Insuficiéncia Renal Aguda (IRA). O estado
nao-fisiolégico proporcionado pela CEC, ativa cascatas inflamatérias, anormalidades
da coagulagdo e fluxo sanguineo renal ndo pulsatil que alteram a fungdo renal.
Entretanto, alguns estudos desconsideram os efeitos da CEC, conferindo a IRA
a redugdo do fluxo sanguineo e ao aumento da resisténcia vascular renal que sdo
causadas pela proépria cirurgia. A IRA no poés-operatéria contribui para mortalidade
hospitalar e tempo prolongado de internamento, possuindo uma incidéncia de 0,7 a
31%, havendo necessidade de dialise em 0,9 a 4,9% dos casos e a taxa de mortalidade
é de 1,3 a 90%. O objetivo deste estudo foi analisar a circulagéo extracorpérea como
fator de risco para insuficiéncia renal aguda apos cirurgia de revascularizagdo do
miocéardio. Métodos: Coorte retrospectiva, com 67 pacientes consecutivamente
submetidos @ CRM isolada, entre janeiro de 2011 a dezembro de 2014, em um servico
privado de cirurgia cardiaca. A IRA foi definida como aumento de creatinina sérica
0,3mg/dL em 48h do pés-operatério ou um aumento de 1,5 vezes o valor basal ou
diurese menor que 0,6ml/Kg/h por 6h. A andlise estatistica foi realizada pelo método
do qui quadrado, sendo o intervalo de confianga de 95% e p significativo quando <
0,05. Andlise estatistica no SPSS 9.0. Pesquisa aprovada no CEP local. Resultados:
A CRM com CEC foi aplicada em 63 (94%) pacientes. O uso de CEC foi associado
com maior risco de evolugao para IRA (IC 95% p<0,001), sendo que 9 (13,5%) desses
pacientes apresentaram esse desfecho clinico. Nenhum paciente submetido a CRM
sem CEC evolui com IRA. O tempo de CEC variou de 39 a 220 min, com média de
746,20 minutos, ndo tendo relagdo com a incidéncia de IRA. A média do tempo de
internamento entre os pacientes que apresentaram IRA foi de 19,5+4,8 dias, enquanto
aqueles que nao desenvolveram IRA a média foi de 17,65+12,66. A mortalidade de
IRA foi de 33% (4). Conclusédo: Pode-se concluir que a CEC foi determinante para
o surgimento de IRA no pés-operatério de CRM. Porém, o seu tempo néo foi fator de
maior importancia na evolugdo para IRA, fato evidenciado por outros estudos. A IRA
esteve associada a maior tempo de internagcdo e maiores taxas de mortalidade.

Teste do Degrau e Teste da Cadeira sdo preditores de capacidade funcional
medida pelo consumo de oxigénio.

LUIZ RITT, JESSICA S PORTO, GUSTAVO F FEITOSA, THAISSA C
CLARO, CRISTIANE M FEITOSA, ELOISA P F PRADO, DANIELA B S
CAVALCANTE, ALEXANDRE S SALES e EDUARDO S DARZE

Hospital Cardio Pulmonar da Bahia, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugao: Os testes do degrau (nimero de degraus que se consegue subir e descer
em 6 minutos - TD6) e da cadeira (niUmero de vezes que o individuo consegue sentar
e levantar de uma cadeira em 2 minutos - TC2) sdo formas simples de se avaliar
capacidade funcional. O objetivo deste estudo é verificar a correlagado entre o TD6
e 0 TC2 com o VO2. Métodos: um total de 86 pacientes avaliados para programa
de reabilitagdo cardiovascular (RCV) realizaram ergoespirometria, TD6 e TC2.
O coeficiente de Pearson e a andlise de regressdo foram utilizados para testar a
correlagao entre as variaveis e a capacidade de predi¢do do VOZ2 a partir dos dados do
TD6 e do TC2. Andlise de curvas ROC foram aplicadas para se determinar o melhor
ponto de corte do TD6 e TC2 para se predizer um VO2 = 20 ml/kg/min (este ponto
de corte determina um grupo de pacientes de baixo risco de acordo com o VO2).
Resultados: A populagéo total tinha uma idade média 5614 anos, 78% eram
homens, 53% estavam em NYHA classe | e a média da FE 56+15%. A indicagédo
para RCV foi DAC em 73% e ICC em 15%. O VO2 pico médio foi de 21,5+6,5 ml/kg/
min, as médias dos TC2 e TD6 foram 36115 e 84+47 repetigdes, respectivamente.
Houve significativa correlagao linear entre VO2 picoe 0 TD6 e 0 TC2 (R 0,70 e R 0,61,
respectivamente; p < 0,01). O modelo de regress&o linear multipla mostrou que os
dados do TD6 e do TC2 estdo significativamente correlacionados com VO2 pico (R?
0,55; p< 0,001) de acordo com a seguinte equagéo: VO2=10 + (0,13 x TD6) + (0,07 x
TC2). O melhor ponto de corte do TD6 e do TC2 para determinar um VO2 = 20 ml/kg/
min foram respectivamente: 86 repeti¢des (AUC 0,82 IC 95% 0,73-0,91; p < 0,001) e
35 repetigdes (AUC 0,82 IC 95% 0,72-0,91; p < 0,001). Concluséo: Nesta populagéo
de pacientes em reabilitagdo cardiaca os testes de degrau e cadeira apresentaram
uma modesta correlagdo com o VO2 e foram capazes de predizer os pacientes com
melhor capacidade funcional tendo como base o VO2 pico.
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Bloqueio de ramo esquerdo nio altera a interpretagdo do pulso de oxigénio

MILENA DOS SANTOS BARROS, JOSELINA LUZIA MENEZES OLIVEIRA, JOSE
AUGUSTO SOARES BARRETO FILHO, ANTONIO CARLOS SOBRAL SOUSA, RIVIA
SIQUEIRAAMORIM, ROMEU SERGIO MENEGHELO e ENALDO VIEIRA DE MELO

Clinica e Hospital Sao Lucas, Aracaju, SE, BRASIL.

Fundamento: O Bloqueio do Ramo Esquerdo (BRE) compromete a especificidade
dos exames ndo invasivos no diagnéstico da doenca arterial coronariana (DAC). A
analise do pulso de oxigénio (PO,), obtido pelo Teste de Esforgo Cardiopulmonar
(TECP), pode constituir alternativa para o diagndstico de isquemia miocardica, mas
a literatura ainda € escassa sobre o comportamento do PO, em portadores de BRE.
Objetivo: Avaliar o PO, em portadores de BRE com fragéo de ejecéo do ventriculo
esquerdo (FEVE) preservada e na auséncia de isquemia miocardica. Métodos: Foram
avaliados 49 pacientes, destes, 26 portadores de BRE (61,3 = 8,2 anos, 30,8 %
género masculino) e 23 do grupo controle (58 + 6,8 anos, 43,5 % género masculino).
Os voluntarios apresentavam FEVE > 0,5 e a isquemia miocardica foi excluida por
meio do ecocardiograma sob estresse fisico. Todos foram submetidos ao TECP
para analise do PO,, cuja avaliagdo foi através da percentagem atingida do PO, pico
predito e do comportamento durante o esforgo, por meio das médias, em intervalos
constantes, a cada 25% do tempo de esforgo. Resultados: O grupo BRE apresentou
maior frequéncia de hipertens&o arterial sistémica (p = 0,007). A percentagem do PO,
pico predito no grupo BRE foi de 98,6 + 18,6% e no grupo controle, de 109,9 + 13,5%
(p = 0,02). Na analise multivariada de covariancia, ajustando-se para a intervengéo
do sedentarismo e das co-varidveis: idade, género, indice de massa corpérea,
hipertensao arterial, indice de massa ventricular esquerda e FEVE, ficou demonstrado
que o BRE né&o interferiu na percentagem do PO, pico predito (p = 0,94). Também n&o
houve intervengéo do BRE na interpretagdo do comportamento do PO, ao esforco,
mediante analise de covariancia (p = 0,55). Conclusdao: O BRE na presenca da
FEVE preservada nao interferiu na interpretacéo do valor absoluto do PO, pico e no
comportamento do PO, ao esforgo. Estudos adicionais dever&o confirmar a acuracia
diagnéstica do PO, na avaliagédo da DAC em portadores de BRE.

Acdo em saude sobre doengas cronicas ndo transmissiveis (dcnt):relato discente

REBECA NASCIMENTO DOS SANTOS, CAMILA DOURADO REIS DAS
VIRGENS, ROBERTA REIS DOS SANTOS, MAIARA DA SILVA SANTOS, CAROLINE
DOS SANTOS BARCELAR, JOANDERSON PASSOS REAL SANTOS, JULIANA
SANTANA MAIA, JULIANA MESQUITA BITTENCOURT e MUNIQUE XAVIER
DORETO

Universidade Salvador, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugao: As DCNT possuem grande magnitude por seus indices de morbi-
mortalidade e redugdo da qualidadede vida da populagdo. O objetivo deste trabalho é
relatar a experiéncia de discentes de Enfermagem do 4° ao 6° semestre, participantes
de um projeto de extensdo comunitaria de uma Universidade privada da cidade de
Salvador, sobre uma agéo relacionada a DCNT. .Metodologia: A acao fez parte
de um cronograma de promogdo a saude, de um ambulatério interdisciplinar da
Universidade supracitada; foi uma atividade realizada pelos discentes com supervisao
do docente orientador, no més de margo de 2016, que objetivou alertar a populagdo
quanto aos riscos e as complicagdes das DCNT (Hipertensédo e Diabetes Mellitus).
Ocorreu em um estabelecimento de ampla movimentagdo de pessoas, com publico
alvo clientes e funcionarios de um mercado municipal, abrangendo diferentes idades,
ragas e classes econdmicas. Além de educagdo em salde, com entrega de um
folder informativo construido pelos discentes e palestras com o publico em geral,
houve afericdo da pressao arterial, teste de glicemia capilar, com esclarecimentos
a respeito dos valores de referéncia nos periodos Pré e Pés prandial e orientagdo
para acompanhamento constante com profissional de saude. A agéo teve um periodo
de duragédo de 3h sendo atendidas 78 pessoas. Resultados: Apés a andlise dos
dados coletados foi identificado que 20% encontravam-se com niveis pressoricos
elevados, 12% com glicemia capilar elevada, 8% com os dois parametros alterados
e 60% estavam dentro dos padrdes de normalidade para presséo arterial e glicemia
capilar, neste caso com mais de 2 horas em jejum. Foi possivel também observar
predominancia das alteragdes nos individuos entre 30 e 70 anos, revelando que cada
vez mais a populagdo jovem esta exposta ao risco de DCNT. Conclusdo: Com esta
acao foi possivel explanar sobre a influéncia positiva na melhoria do estilo de vida
(MEV), visto que o desenvolvimento das DCNT esta fortemente ligado aos fatores de
risco modificaveis, aspectos que merecem uma atengdo especial para prevengdo ou
controle das doencgas nos individuos que ja tenham desenvolvido A realizagado dessa
atividade foi muito importante para os discentes que participaram, pois foi um evento
enriquecedor, que oportunizou a autonomia ao estudante e maior interagdo com o
publico em relagé@o a promogao a saude.

Descritores: Educagdo em Enfermagem, Ensino.
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Efeito do Pr de Acreditagao em di
Coronaria Aguda

hos de pacientes com Sindrome

CAROLINADE DEUS LEITE, ROBERTAVICENTE LEITE VIANAMENEZES, NATALIA
LIMA WALSH TINOCO, FLAVIA GUIMARAES PEREIRA, THIAGO CARVALHO
PEREIRA, MATHEUS PAMPONET FREITAS, ANDREA KAROLINE REIS
CHAGAS, PAULO JOSE BASTOS BARBOSA, ANTONIO CARLOS DE SALES
NERY, LUIS AFONSO BORGES MARTINHO, GILSON SOARES FEITOSA e GILSON
SOARES FEITOSA FILHO

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

Introdugdo: O processo de acreditagdo ONA visa trazer melhorias aos cuidados
hospitalares. Em um hospital de referéncia em cardiologia, Sindrome Coronaria Aguda
(SCA) foi considerada a principal linha de cuidado no processo de acreditagdo ONA
3 (exceléncia), realizado em dezembro 2015. Objetivo: Comparar desfechos de
tempos de internagdo em UCO (T UCO) e hospitalar (T Hosp) e mortalidade hospitalar
de pacientes com SCA antes e apdés a acreditagdo ONA 3. Métodos: Registro
prospectivo e sistematico de pacientes internados de 1° de fevereiro de 2015 a 9 de
margo de 2016 com SCA em unidade coronariana de um hospital de referéncia em
cardiologia. Populagdo foi dividida em 2 grupos: Periodo 1 (Pré-acreditagdo: antes
de dezembro/2015) e Periodo 2 (Pés-acreditagcdo: a partir de dezembro/2015).
Resultados: Foram atendidos 267 pacientes com SCA: 76 (28,5%) com SCA com
supra-ST e 191 (71,5%) com SCA sem supra-ST, 154 (5,7%) do sexo masculino,
82 (30,7%) do SUS. No Periodo 1, foram 190 pacientes, dos quais 51 (26,8%) com
Supra-ST. No Periodo 2, foram 77 pacientes, dos quais 25 (32,5%) com Supra-ST. Os
pacientes do periodo 2 tiveram T UCO e T Hosp significativamente menores que o
periodo 1 (p=0,002 e p=0,046, respectivamente). A diferenga na mortalidade, embora
mostrando tendéncia de redugdo, ndo atingiu significancia estatistica: 15 (7,9%) X 2
(2,6%); p=0,108. Comparando tipo de SCA, vemos que na SCA com Supra-ST foram
4 o6bitos de 51 pacientes (7,8%) no periodo 1 contra nenhum ébito de 25 pacientes
(0%) no periodo 2 e, na SCA sem supra-ST, foram 11 ébitos de 139 pacientes (7,9%)
no periodo 1 contra 2 6bitos de 52 pacientes (3,8%) no periodo 2.Conclusado: Apos
processo de acreditagdo ONA3, houve redugdo dos tempos de internagdo na UCO e
Hospitalar. Embora haja uma forte tendéncia, ndo houve redugdo da mortalidade entre
os 2 grupos, provavelmente por tamanho amostral ainda reduzido.

Prevaléncia de Sindrome Metabélica em pacientes com Aterosclerose Manifesta

ALINE DOS ANJOS SANTANA, VIVIANE SAHADE SOUZA, ABIGAIL NASCIMENTO
ROCHA e LUCIANA DE BRITO GONCALVES

Ministério da Saude, Brasilia, DF, BRASIL - Hospital do Coragéo - HCOR, S&o Paulo,
SP, BRASIL - Universidade Federal da Bahia - UFBA, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugao: A SM representa a anormalidade metabdlica mais comum da atualidade.
O objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia de Sindrome Metabdlica (SM) em
pacientes com Aterosclerose Manifesta. Métodos: Trata-se de um estudo exploratério
e de corte transversal. Realizado com adultos e idosos portadores de Doenga Arterial
Coronariana, que sofreram manifestagdo de evento aterosclerético nos ultimos 10
anos. O estudo foi desenvolvido na cidade de Salvador-Bahia, em um ambulatério
de um complexo hospitalar universitario. Constituiram na amostra 90 pacientes, de
ambos os sexos, com idade a partir de 45 anos, diagnosticados com Aterosclerose
Manifesta. O plano de amostragem deu-se por conveniéncia, com uma amostra
aleatoria simples. A coleta de dados ocorreu entre o periodo de outubro de 2014 a
dezembro de 2015. As andlises foram realizadas por meio do Software Statistical
Packcage for Social Science versao 20.0. Este estudo integra o projeto de pesquisa
“Programa Alimentar Brasileiro Cardioprotetor’ aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa e financiado pelo Ministério da Salde. Resultados: A SM apresentou-se
com maior prevaléncia (n=56; 62,2%), representando a magnitude da doenga no
estudo. Quando testado a associagdo por classificagdo etaria, notou-se que nos
idosos (p=0,049) e nos adultos (p=0,001) houve associagao do estado nutricional com
a SM, sendo ambos estatisticamente significantes. O estilo de vida quando avaliado,
percebeu-se uma maior prevaléncia de SM entre os individuos etilistas (n=11; 68,7%)
e com histéria de tabagismo (n=40; 70,2%). Porém, em ambos nao houve associagdo
estatisticamente significante (p>0,05). Para testar a hipétese da existéncia de uma
associagdo entre as variaveis no estudo, foi utilizado o teste do Qui-quadrado.
Conclusdo: O sobrepeso e a obesidade apresentaram associagéo estatisticamente
significante com a Sindrome Metabdlica. Logo, o estado nutricional tem associagao
direta com este agravo, especialmente com o aumento da circunferéncia abdominal
caracterizando a Obesidade Central e o aumento do processo inflamatério sistémico.
A Sindrome Metabdlica apresentou-se com prevaléncia significativa entre os pacientes
com Aterosclerose Manifesta demonstrando forte correlagdo com a Doenga Arterial
Coronariana. Verifica-se a importancia de estratégias preventivas para diminuir a
incidéncia e desacelerar a progressao da doenga.
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Resposta funcional, pulmonar, metabdlica e em qualidade de vida apés programa
de reabilitagdo cardiaca.

LUIZ RITT, JESSICA S PORTO, DANIELA B S CAVALCANTE, THAISSA
C CLARO, CRISTIANE M FEITOSA, ALEXANDRE S SALES, ELOISA P F
PRADO, GUSTAVO F FEITOSA e EDUARDO S DARZE

Hospital Cardio Pulmonar da Bahia, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo: estudos clinicos controlados mostram ganhos em capacidade funcional,
qualidade de vida e em morbi-mortalidade com reabilitagdo cardiovascular (RCV).
Dados da prética real sdo importantes para verificar a reprodutibilidade destes
achados fora de um ambiente controlado de um estudo clinico. O objetivo deste estudo
é o de verificar as respostas clinicas a um programa de RCV em um centro terciario.
Métodos: 47 foram reavaliados consecutivamente como rotina clinica em um programa
de RCV em Salvador-Ba. As médias para capacidade funcional maxima (VO2 pico) e
subméaxima (VO2 no limiar anaerébico - VO2LA) obtidos por ergoespirometria, teste
da cadeira (nimero de vezes que o individuo consegue sentar e levantar de uma
cadeira em 2 minutos - TC2), teste do degrau (nimero de degraus que se consegue
subir e descer em 6 minutos - TD6), pressdes inspiratérias (Pins), expiratérias (Pexp)
e peak-flow, indice de massa corpérea (IMC) e escore de qualidade de vida (escore
de Minnesota) foram comparados antes e apds ao menos 3 meses do programa. Teste
t de Student pareado foi usado para as andlises. Resultados: 79% eram homens,
idade média foi de 57+18 anos, a fragéo de ejegdo média foi 57+15% e o VO2 pico
médio 21%6,5 ml/kg/min. A indicagdo para RCV foi DAC em 76% e 70% estavam em
NYHA I. O tempo médio para reavaliagdo foi de 4+1,7 meses e a aderancia média
as sessodes foi de 71+x20%. Do ponto de vista funcional, houve incremento médio
absoluto de 2,9+2,9 ml/kg/min no VO2 pico (p<0,001), 1,9+2,9 ml/kg/min no VO2LA
(P<0,001), 15+12 repeticdes no TC2 (p<0,001), 51£51 degraus no TD6 (p<0,001).
Na fungdo pulmonar houve incremento de 23+38 cmH20 na Pins (p<0,001), 12+20
cmH20 (p<0,01) na Pexp e 61+£69 L/min no peak-flow (p<0,01). O IMC reduziu em
média 0,6+1,7 kg/m2 (p<0,05) e houve ganho significativo em qualidade de vida com
redugdo média de 26+14 pontos no escore de Minnesota (P<0,001). Concluséo:
no grupo estudado um programa de RCV resultou em incremento significativo em
capacidade funcional, pulmonar, metabdlica e em ganho de qaulidade de vida. Tais
dados reproduzem os achados de estudos clinicos randomizados em um ambiente
clinico real e n&o controlado.

Associacdo entre a ndo-compactacdo miocardica do ventriculo esquerdo e
caracteristicas da comunicagao interventricular

PEDRO GUIMARAES SILVA, LAIS COSTA MARQUES e VERA DEMARCHI AIELLO

Faculdade de Medicina da Bahia- UFBA, Salvador, BA, BRASIL - Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo, Sao Paulo, SP, BRASIL - Instituto do Coragéo
- HCFMUSP, S&o Paulo, SP, BRASIL.

Introdugéo: O miocérdio ventricular ndo compactado (MVNC) consiste em uma rara
anomalia congénita na qual ocorre excessiva trabeculagdo dos ventriculos. Apesar
de ser entendida como uma entidade em si, alguns estudos apontam uma forte
associagdo entre MVNC e cardiopatias congénitas. Investigacdo prévia de nosso
grupo revelou associagdo com a comunicagdo interventricular (CIV) (dados nao
publicados). Objetivo:1) Investigar a presenca da nao-compactagdo miocardica nas
vias de entrada (VE), saida (VS) e apice do ventriculo esquerdo pelos escores de
Chin e Jenny e sua associagdo com as dimensdes das CIVs 2) Avaliar a associagdo
entre ndo-compactacdo e o sexo, idade, e tipos de CIV (muscular, subarterial, ou
perimembranosa) Métodos:Foram selecionadas pecas anatémicas de pacientes
portadores de CIV isolada, medindo-se com paquimetro as dimensdes do defeito
septal. Mediu-se também o comprimento da VE (X,.), o maior (X, ) e o menor
(Y¢,) eixo das CIVs. Calculou-se as razées: X,/ X,e; Y /Xe Xo, Yo € @ @rea da
CIV (area da elipse). Valores dos escores Jenny e Chin foram obtidos através de
mensuragdo das porgdes compactadas e ndo compactadas do ventriculo esquerdo,
e calculados conforme as respectivas formulas. A determinagao do tipo das ClIVs foi
feita por especialistas e demais dados foram obtidos a partir dos dados dos prontuarios
médicos. Resultados: Do total de 47 pecas, 53,19% foram de individuos do sexo
feminino, e 63,82% eram de individuos que faleceram antes de completar 1 ano. O
tipo mais prevalente de CIV foi a perimembranosa (78,72%). As médias obtidas para
as dimensdes das ClVs foram (em cm): 2,57+0,84 (X,.); 1,0 + 0,36(X,,); 0,72+0,28
(Ygy); 0,40 +0,14 (X / X,e); 0,28+0,09 (Y, /X,p); 0,80+0,60 (X, * Y,,); € 0,67+0,57
(4rea da CIV). A prevaléncia de ndo compactagao nas diferentes partes do ventriculo
segundo os critérios de Chin e Jenny foi de 36,17% e 21,27% (apice); 76,59% e 4,25%
(VE); 74,46% e 4,25%(VS), respectivamente. Contudo, nao foi detectada associagdo
significante entre os tipos ou dimensdes das CIVs, idade, sexo, e a presenga de
nao compactagdo. Conclusdo: Apesar da ndo compactagdo e dos defeitos do
septo ventricular estarem relacionadas ao desenvolvimento anormal das paredes
ventriculares no periodo embrionario, nosso estudo nao detectou uma associacéo entre
as dimensdes das CIVs e a presenga de ndo compactagao ventricular, o que indica que
a nao-compactagao esta relacionada a presenca da CIV, mas ndo as suas dimensdes.
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Avaliagdo do > de gordura alimentar em pacientes com aterosclerose

Di osticos e intervengdes da enfer em portadores da miocardiopat
dilatada pela sindrome da imunodeficiéncia adquirida

RAQUEL ARAUJO SOUZA, ANDRESA DE FREITAS SANTOS, CRISTIANE COSTA
REIS DA SILVA, JORGE MARCIO ROCHA RODRIGUES e GRACIELLY REGIS DE
ARAUJO

Universidade Salvador (UNIFACS), Salvador, BA, BRASIL.

Introdugdo: A miocardiopatia € um processo patolégico que ocorre no musculo
cardiaco e seu tipo mais comum é a miocardiopatia dilatada (MCPD), a qual caracteriza-
se por aumento das dimensdes diastdlicas internas da camara ventricular esquerda e
consequente disfungéo cardiaca. Ela tem como causa principal a miocardite, e seu tipo
viral é a etiologia de grande proporgdo na incidéncia de casos. Devido ao aumento da
sobrevida dos portadores do virus da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA),
houve prevaléncia na disfungéo ventricular associada a miocardite. Os diagndsticos
e intervengdes de enfermagem s&do imprescindiveis para uma terapia mais eficaz
nos pacientes, a fim de reduzir o risco de morbimortalidade destes. A analise desta
afirmativa € o principal objetivo desse trabalho."* Métodos: Trata-se de um estudo de
cunho bibliografico a partir da base de dados da SciELO e LILACS, com os seguintes
descritores: “SIDA”, “miocardiopatia dilatada” e “enfermagem”, além de relatos de
casos e livros com relevancia cientifica. Como critérios de inclusao, artigos publicados
durante os ultimos dez anos, disponiveis online, na integra, nos idiomas portugués e
inglés. Como critério de excluséo, artigos repetidos na base de dados. Resultados: As
pesquisas revelam que a disfungéo ventricular pode ser atribuida a prépria infecgdo pelo
virus da imunodeficiéncia humana e suas complicagdes no organismo. Os principais
diagnosticos de enfermagem em individuos portadores da SIDA pela MCDP foram:
Padrao respiratério ineficaz relacionado a insuficiéncia cardiaca; Débito cardiaco
diminuido relacionado a frequéncia cardiaca alterada, evidenciado por bradicardia
e fadiga; Integridade da pele prejudicada relacionada a procedimentos invasivos e
repouso prolongado no leito; Intolerancia a atividade relacionada ao comprometimento
do sistema de transporte de oxigénio secundario a cardiomiopatia. Como base nos
diagnosticos identificados, foram propostas as seguintes intervengdes: monitorar
infusdes venosas, sinais vitais, saturagcéo de oxigénio, e a resposta cardiorrespiratéria
a atividade, colocar paciente em posicdo de Fowler, estimular um maior grau de
mobilidade e orientar repouso no leito."?*¢% Conclusées: O presente estudo revela a
importancia da avaliagéo precisa do enfermeiro para redugéo de complicagdes ndo s6
do aparelho cardiovascular, mas no bem-estar do paciente portador de SIDA por este
processo patolégico, através de diagnésticos e intervengdes de enfermagem.

manifesta

NADJANARA M SANTOS, BERNARDETE WEBER, VIVIANE S SOUZA, ANGELA J P
OLIVEIRA, ALINE A SANTANA, ABIGAIL N ROCHA, GIVALDO AARAUJO, LVIAMA J
SILVA e LUCIANA B GONCALVES

Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, BRASIL - Instituto de Ensino e Pesquisa
do Hospital do Coragédo, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Introdugdo: As doencas cardiovasculares (DCV) sdo as principais causas de
mortalidade no mundo. Sabe-se que a dieta inadequada é um dos principais
moduladores dos fatores de risco para DCV principalmente a ingestdo calérica
excessiva com alto teor de gordura. Objetivos: Avaliar o consumo alimentar de lipidios
(colesterol, acidos graxos saturados, mono, poli e trans) e investigar a associagdo
com o lipidograma. Métodos: Trata-se de um estudo de corte transversal, a partir do
projeto “Efeito do Programa Alimentar Brasileiro Cardioprotetor na redugédo de eventos
e fatores de risco na prevengdo secundaria para doenca cardiovascular: Um Ensaio
Clinico Randomizado”, abrangéncia nacional, de pesquisadores do Instituto de Ensino
e Pesquisa do Hospital do Coragéo e do Ministério da Saude. A coleta ocorreu em
2013 a 2014 no ambulatério de Nutricdo e Cardiopatias do HUPES-BA. A avaliagdo
da ingest&o alimentar foi realizada através do Recordatério 24 horas, e o consumo de
gordura pelas recomendagdes da | Diretriz sobre o Consumo de Gorduras e Saude
Cardiovascular. Utilizou-se o Social Package for the Social Sciences, versdo 21 para
andlise estatistica e o teste T ndo paramétrico para amostras independentes. O nivel de
significancia considerado foi o valor de p<0,05. Foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital do Coragdo (CAAE 03218512.0.1001.0060). Todos assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados: Foram analisados dados
de 95 pacientes, em sua maioria mulheres (53,7%), classe econdmica nas categorias
C2 (34,2%) e D (30,3%) e analfabetos (34,2%), a média de idade foi 61 anos (8,9dp).
Na antropometria, 32,7% eram obesos e 40,0% eutrdficos, a Circunferéncia da Cintura
apresentou-se elevada em 59,1% das mulheres e em 74,5% dos homens. A maioria dos
pacientes apresentavam dislipidemia (92,6%) e HAS (92,6%). Com relag&o aos lipidios
da dieta, observou-se inadequagéo no consumo de acidos graxos saturados (SUFA)
em 55,8% e insaturados em 55,8%, e adequagé@o no consumo de colesterol (85,0%),
acidos graxos monoinsaturados (98,0%), e trans (100,0%). Houve adequag&o sérica
de colesterol, LDL, HDL e TG respectivamente em 78,0%, 77,5%, 59,6% e 66,7% dos
individuos. Faziam uso de antilipemiantes 92,6% da amostra. Foi observada diferenca
estatistica entre o perfil sérico de HDL e o consumo de SUFA. Conclusdes: A ingestdo
de gordura saturada e poli-insaturada foi inadequada as recomendagdes, porém a
maioria da amostra apresentou lipidograma adequado.
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Sindrome coronariana aguda e Arterite de Takayasu: conhecer para diagnosticar.

CINTHIANIEGE SANTOS SILVA, LEONARDO OTAVIO MENDES DOMICIANO, FLAVIA
TOMIE SAKAMOTO, JULIANA BARBOSA MATSUMOTO, MURILO SALANI GIL, JOSE
GONZAGA SOBRINHO FILHO e RAFAEL AUGUSTO MENDES DOMICIANO

Hospital do Coragéo, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Introdugdo: A arterite de Takayasu é uma doenca inflamatéria que acomete os
grandes vasos, principalmente a aorta e seus ramos, artérias pulmonares e coronarias,
podendo gerar grande repercussao cardiovascular. E doenga rara, mais frequente em
mulheres até os 40 anos, de etiologia desconhecida e de dificil diagndstico, o que torna
o manejo desses pacientes desafiador na pratica clinica. O diagnéstico precoce requer
entendimento global da doenga, pois os sintomas iniciais sao inespecificos (fadiga, mal-
estar, artralgia, febre). Apés essa fase pode se manifestar com diminuigao de pulsos,
sopros supraclaviculares, axilares ou cervicais, discrepancia de niveis pressoricos
nos membros superiores, hipertenséo arterial sistémica, claudicacdo de membros e
sindrome coronariana aguda (SCA). O tratamento baseia-se em corticoterapia, porém
alguns necessitam de procedimentos invasivos para revascularizagdo de artérias
significativamente acometidas. Métodos: As informagdes contidas neste trabalho
foram obtidas por meio de revisdo do prontudrio e da literatura. Relato: Mulher, 33
anos, hipertensa de dificil controle, em uso de Losartana100mg /dia, Atenolol150mg/
dia, Anlodipino20mg/dia, Clonidina 3mg/dia, Hidroclorotiazida50mg/dia, admitida
com dor precordial subita, em repouso, lancinante, exame fisico presenca de sopro
em artéria subclavia esquerda, diminuicdo de amplitude de pulsos de membros
inferiores; eletrocardiograma com supradesnivelamento do segmento ST de parede
anterior e elevagdo de marcadores de lesdo miocardica. Recebeu terapia para SCA,
evoluindo com melhora da dor e regress&o da alteragéo eletrocardiografica. Realizado
cineangiocoronariografia que evidenciou estenose das artérias descendente anterior
e corondria direita, associada a lesdes estendticas de ramos proximais da aorta, e
nos exames laboratoriais provas inflamatérias elevadas (PCR,VHS,ANCA). Recebeu
corticoterapia, evoluindo com melhora progressiva do quadro, em acompanhamento
clinico. Conclus&o: E importante que a doenga seja conhecida visto que, o diagnéstico
e tratamento precoces evitam iatrogenias e conferem melhor qualidade de vida. Sendo
assim, este trabalho torna-se relevante para alertar sobre a possibilidade de casos
semelhantes ainda sem diagndstico. Deve-se também, salientar a necessidade de
novos estudos para avaliar o beneficio da associagéo de tratamentos intervencionistas
a terapéutica da doenga de base, uma vez que, ainda ndo estd bem definido na
literatura.

Associagao entre nivel de adesdo terapéutica e doenca aterosclerética manifesta
em pacientes hipertensos resistentes

THIAGO MATOS E SILVA, LILIANE GOES BASTOS, ADILSON MACHADO
GOMES JUNIOR, CAMILA BARBOSA PEREIRA, ANDRE NASCIMENTO PUBLIO
PEREIRA, ANDRE OLIVEIRA BARBOSA, PRISCILA NERI LACERDA, PAULO
CHENAUD NETO, LOUISE MEDEIROS PORTO, ANDERSON GABRIEL DE JESUS
RANGEL, CRISTIANO RICARDO BASTOS DE MACEDO e ROQUE ARAS JUNIOR

Complexo hospitalar Professor Edgard Santos, Salvador, BA, BRASIL - Faculdade de
Medicina da Bahia, Salvador, BA, BRASIL - Universidade Federal da Bahia, Salvador,
BA, BRASIL.

Fundamentos: A hipertensdo arterial resistente é a incapacidade em manter a
pressédo arterial (PA) abaixo das metas apesar do uso de multiplas classes de anti-
hipertensivos, e esta associada a maior risco cardiovascular. A falha no controle da PA
a longo prazo pode levar a ocorréncia de eventos cardiovasculares como infarto agudo
do miocardio (IAM) e acidente vascular cerebral (AVC) e estéa relacionada ao nivel de
adeséao terapéutica destes pacientes. Este estudo pretende avaliar a possivel relagédo
entre adesao terapéutica em pacientes diagnosticados com HAR e histéria de doenga
aterosclerética manifesta. Métodos: Corte transversal com uma amostra total de n=139
pacientes atendidos em servico de referéncia localizado em Salvador/BA. Os pacientes
foram classificados como resistentes de acordo com o critério da Sociedade Brasileira
de Cardiologia. O nivel de ades&o terapéutica foi avaliado com o teste de Morisky-
Green, considerando como ades&o terapéutica adequada pacientes escores iguais
a 8 e como adeséo terapéutica inadequada escores menores ou iguais a 7. Histéria
de doenca aterosclerética manifesta foi definida como histéria pregressa de AVC e/
ou IAM. A possivel relagdo entre o nivel de adeséo terapéutica e histéria de doenga
aterosclerdtica manifesta foi avaliada através do teste qui-quadrado. Resultados: Do
total de pacientes, 104 (75%) eram do sexo feminino, idade média de 63+12 anos,
indice de massa corporal médio de 3015 kg/m2, PAS média de consultdrio de 150+25
mmHg. Quarenta e seis pacientes (35%) apresentaram boa ades&o terapéutica de
acordo com o Teste de Morisky-Green, 28 (20%) possuiam histéria pregressa de
acidente vascular cerebral e 26 (19%) possuiam histéria de infarto agudo do miocardio.
Do total de pacientes com histéria de AVC, uma maior parte (56%) possuia adesao
terapéutica inadequada, com a avaliagédo estatistica tendendo a significancia, porém
n&o demonstrando associagdo (p=0.106). Do grupo de pacientes com histéria de IAM,
a maior parte (77%) também possuia adesao terapéutica inadequada, mas a avaliagao
estatistica ndo demonstrou diferenca significante (p=0.226). Conclusao: Neste estudo
ndo houve associagdo entre adesdo terapéutica através do teste de Morisky-Green e
doenca aterosclerdtica manifesta, apesar da maioria dos pacientes com histéria de
AVC e/ou IAM possuirem ades&o terapéutica inadequada. Estudos posteriores com
amostras maiores sdo necessarios para que uma avaliagdo mais profunda deste dado
seja realizada.
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Andlise dos principais fatores de atraso no diagnéstico e tratamento dos
paciente com IAMCSST

ANDRE RODRIGUES DURAES, ANA CAROLINA TRINDADE FREITAS, MONIQUE
RUANAMEIRELES SANTOS, IVAN MATTOS DE PAIVAFILHO, JOSE ROBERTO DOS
SANTOS JUNIOR, OSVALDO MARCELINO DOS SANTOS NETO, RAYANDERSON
NUNES DA GAMA, MANUELA NOVAES DE ANDRADE, ALANA RODRIGUES DA
SILVA, CLARA DOMINGUEZ DA SILVA, WILLIAM NEVES DE CARVALHO e LUIZ
CARLOS SANTANA PASSOS

Hospital Ana Nery, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugdo: O infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do seguimento
de ST (IAMCSST) é caracterizado pela oclusdo total e persistente de uma artéria
corondria subepicardica, levando a isquemia do musculo cardiaco. Seu prognéstico
depende da gravidade e duragéo da privagao do fluxo, por isso é importante que a
condi¢do do paciente seja reconhecida e a terapia de revascularizagéo instituida o
mais breve possivel. Objetivo: Analisar principais fatores responsaveis pelo atraso
do diagnostico e, consequentemente, tratamento dos pacientes com suspeita de
IAMCSST. Para isso, 4 pontos criticos foram avaliados: o tempo em que o paciente,
em média, demorou para procurar atendimento médico; o tempo para realizagéo do
1° tragado eletrocardiografico (ECG); tempo de transporte da unidade de emergéncia
para o centro de referéncia; e tempo porta baldo/porta agulha. Métodos: Trata-se de
um estudo clinico prospectivo, descritivo e observacional de seguimento intrahospitalar.
Foram incluidos todos os pacientes admitidos na Unidade Intermediaria/Hospital Ana
Nery/Salvador-Bahia, com diagnéstico de IAMCSST, advindos do Protocolo IAM, no
periodo de 01 de janeiro até 31 de dezembro de 2015. Resultados: Dos 139 pacientes
atendidos 90 eram do sexo masculino (64.7%) e 49 (35.3%) do sexo feminino; a média
de idade foi de 57.84 anos; o tempo médio entre o inicio dos sintomas e chegada do
paciente na emergéncia foi de 2 horas; 40 (34.8%) pacientes realizaram o 1° ECG em
até 10 minutos, 48 (41.7%) entre 10 e 60 minutos e 27 (23.5%) acima de 60 minutos,
sendo o tempo médio de 20 minutos; o tempo de transporte até a unidade de referéncia
foi inferior a 120 minutos em 67 (61.5%) pacientes e acima desse valor em 42 (38.5%)
casos. Ja o tempo para abertura da artéria culpada (porta baldo/porta-agulha) foi
inferior a 60 minutos em 40 (59.7%) pacientes, entre 60 e 120 minutos e acima de 120
minutos em 13 (19.4%) e 14 (20.9) pacientes respectivamente. Concluséo: Constata-
se que apenas quanto ao tempo porta-baldo/porta-agulha o atendimento ao paciente
com IAMCSST acontece em acordo com os prazos preconizados pelos guidelines
nacionais e internacionais. Nos demais pontos criticos avaliados, o tempo médio foi
superior, o que demonstra a importancia de uma rede de cuidado integrada e servico
especializado em cardiologia com intuito de garantir que os processos ocorram em
tempo ideal.

Andlise do tempo de ventilagio mecanica invasiva em cirurgia de
revascularizagdo do miocardio eletiva e ndo eletiva em um hospital baiano

ALINE FERNANDES MANGABEIRA, ERICK DE CARVALHO MACHADO, DANIEL
FIORAVANTI FREITAS, EDVAL GOMES DOS SANTOS JUNIOR, ANDRE RAIMUNDO
F GUIMARAES, ROMA CATARINA SILVA PARREIRAS, THAIZA SOARES FERREIRA
GONGALVES, MAURICIO GOMES DA SILVA SERRA e EDUARDO DA SILVA
OLIVEIRA

Instituto Nobre de Cardiologia , Feira de Santana , BA, BRASIL - Hospital Dom Pedro
de Alcantara , Feira de Santana , BA, BRASIL - Universidade Estadual de Feira de
Santana, Feira de Santana , BA, BRASIL.

Introdugdo: A ventilagdo mecanica invasiva (VMI) prolongada é uma das
principais Complicagdes Pulmonares Pés-operatéria (CPP) associada a cirurgia de
revascularizagdo miocardica (CRM) com grande impacto na mortalidade e no tempo
de internamento. Além dos fatores de risco conhecidos, o carater eletivo ou urgente
da CRM possui importancia prognéstica no tempo de VM, sobretudo pela menor
preparagéo clinica e fisioterapica do paciente. Este estudo tem como objetivo comparar
o tempo de ventilagdo mecanica invasiva em pacientes submetidos 8 CRM eletiva e ndo
eletiva em um hospital do interior baiano. Métodos: Coorte retrospectiva, com todos os
pacientes consecutivamente submetidos & cirurgia isolada de RM, entre 2011 a 2014,
em um servigo privado de cirurgia cardiaca. O tempo de VMI prolongado foi definido
como superior a 8 horas a partir do momento em que o paciente chega na Unidade
de Terapia Intensiva. Internamento prolongado foi considerado como hospitalizagéo
por tempo superior ao percentil 75 da amostra. O estudo tem significancia estatistica
se p<0,05. Andlise estatistica no SPSS 9.0. Pesquisa aprovada no CEP local.
Resultados: A CRM eletiva ocorreu em 30 (44.8%) pacientes. A média do tempo
de VMI foi de 0,52+0,82 dias, sendo que 26 pacientes apresentaram tempo de VMI
prolongado. A CRM néo-eletiva esteve associado ao aumento da incidéncia de tempo
de VMI prolongado (OR=1,36 IC 95% p<0,05), ocorrendo em 15 destes pacientes. A
média de tempo de internamento nos pacientes com tempo de VMI prolongado foi
de 21,73+12,66 dias e mortalidade de 20% (3). Enquanto que nos pacientes com
tempo de VMI ndo prolongado o tempo de internamento foi de 18,14+10,12dias, com
mortalidade de 2% (1). Concluséo: Portanto, a cirurgia ndo-eletiva constituiu um
importante preditor para aumento do tempo de VMI. Por sua vez, o tempo de VMI
prolongado esteve associado a um aumento do tempo de internamento e aumento
das taxas de mortalidade.
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Concepgdo do enfermeiro acerca dos danos cardiovasculares induzidos pelo
uso da Doxorrubicina

MILENE S NASCIMENTO, ANDERSON F SOUZA, MARIANAM F Q SILVA e SHEILA
COTSILVA

Faculdade de Tecnologia e Ciéncias, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugéo: A quimioterapia é a modalidade da terapéutica oncolégica com maior
indice de cura e sobrevida dos individuos. Entretanto, a doxorrubicina, antineoplasico
de grande efetividade antitumoral, da classe das antraciclinas, possui alto potencial
cardiotoxico devido a formagdo de radicais livres, acarretando em danos aos
midcitos cardiacos e, consequentemente, em morte celular. Frente a este dilema, a
atuagdo da enfermagem ¢ imprescindivel, por ser o segmento de salude envolvido
majoritariamente na assisténcia ao cliente e possuir um cuidado sistematizado,
capaz de implementar intervengdes resolutivas, embasado em evidéncias técnico-
cientificas, sendo consolidada enquanto ciéncia. Desta forma, este estudo objetivou
identificar o nivel de conhecimento dos enfermeiros de uma unidade oncolégica de
Salvador-Ba, acerca dos riscos cardiovasculares induzidos pelo uso de doxorrubicina.
Metodologia: Pesquisa de campo, descritiva, de natureza quali-quantitativa, realizada
numa unidade privada de assisténcia multidisciplinar oncolégica ambulatorial. A coleta
de dados se deu no periodo de 20/03/2014 a 10/04/2014, mediante aplicagdo de um
questionario, destinado aos enfermeiros que lidavam diretamente com o processo
quimioterapico e os que possuiam, no minimo, um ano de admissdo. Os dados
foram coletados somente ap6s aprovagao do Comité de Etica e Pesquisa do Instituto
Mantenedor do Ensino Superior, conforme parecer de numero 551.501, por se tratar
de pesquisa envolvendo seres humanos, e, considerando a Resolugdo n°466/12 do
Ministério da Saude. Posteriormente, os dados foram sintetizados e agrupados em
categorias para analise e interpretagdo. Resultados: Verificou-se que a maioria dos
profissionais referiu conhecer, dentre a cardiotoxicidade causada pela droga, as
disrritmias e a insuficiéncia cardiaca. Quanto a preconizagéo e adogéo de cuidados
preventivos na assisténcia, destacaram-se: monitoramento dos sinais vitais, realizagéo
do ecocardiograma, dosagem de enzimas cardiacas e controle da dose do farmaco,
principal fator de protegdo. Conclusdo: Conclui-se que o uso de doxorrubicina
requer medidas que reduzam a sua morbimortalidade, sem prejudicar o seu potencial
terapéutico. Observou-se o comprometimento dos profissionais na prevengdo dos
efeitos cardiacos e a relevancia dos cuidados adotados. Segundo eles, o real preparo
para lidar com essa problematica, se da pela continua atualizagdo de conhecimentos
associada a pratica.

Fatores associados a um menor retardo na chegada de pacientes com SCA ao
Hospital

NATALIA LIMA  WALSH TINOCO, ROBERTA VICENTE LEITE VIANA
MENEZES, FLAVIA GUIMARAES PEREIRA, CAROLINA DE DEUS LEITE, THIAGO
CARVALHO PEREIRA, MATHEUS PAMPONET FREITAS, JOBERTO PINHEIRO
SENA, PAULO JOSE BASTOS BARBOSA, ANTONIO CARLOS DE SALES
NERY, JOSE CARLOS RAIMUNDO BRITO, GILSON SOARES FEITOSA e GILSON
SOARES FEITOSA FILHO

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

Introdugéo: A sindrome coronaria aguda (SCA) é letal, especialmente nas primeiras
horas de evolugdo. Por isso, grande énfase é dada na reducdo do tempo entre o
inicio da dor e a chegada ao hospital. Possivelmente varios fatores influenciam na
chegada precoce ao hospital. Objetivo: Identificar fatores clinicos que se associam a
um tempo dor-hospital inferior a 3h. Métodos: Registro prospectivo e sistematico de
dados clinicos de todos os pacientes internados na UCO de um hospital referéncia em
cardiologia com SCA, de 1° de fevereiro 2015 a 9 de margo 2016. Os pacientes foram
divididos conforme o tempo dor-hospital < 3h ou > 3h e identificadas associa¢gdes com
fatores clinicos relevantes colhidos. Resultados: Dos 267 pacientes com SCA, 76
(28,5%) tinham SCA com supra-ST. A distribuicdo do tempo dor-hospital mostrou-
se ndo-gaussiana, com uma média de 2.123min+3,974min e mediana de 496 min
(I1Q: 150 — 2.100 min). Tiveram tempo dor-hospital < 3h: 30,6% dos pacientes.
Curiosamente, ndo houve nenhuma tendéncia a menor tempo dor-hospital quanto
ao tipo de SCA: 30,6% nas SCA sem supra-ST < 3h e 30,7% nas SCA com supra-
ST < 3h. Também n&o houve influéncia quanto a sexo ou idade. Pacientes com mais
comorbidades como dislipidemia (p=0,038), angina estavel (p=0,017) ou angioplastia
prévia (p=0,010), tiveram de modo estatisticiamente significativo uma maior chance de
chegar precocemente ao hospital. IAM prévio apresentou forte tendéncia (p=0,068).
Diabetes melitus ndo foi uma das comorbidades a mostrar associagdo com chegada
mais precoce. Pacientes internados pelo SUS tiveram uma maior chance de retardo
(p=0,001), ainda que a maioria deles tenham sido regulados como SCA com supra-
ST. A gravidade clinica, medida pelo GRACE, néo foi um preditor de chegada mais
precoce. Conclusdes: Ainda ha um grande retardo na procura por ajuda médica
por parte da grande maioria dos pacientes. Presenca de algumas comorbidades,
como dislipidemia, angina estavel e angioplastia prévia, foram identificados como
associados a uma redugéo do tempo dor-hospital. Pacientes com cobertura pelo SUS
também estiveram associados a um maior retardo na chegada ao hospital.
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Procedimentos intervencionistas coronarianos: panorama de atencdo do
sistema unico de saude de 2007 a 2014

DEBORAH MONIZE CARMO MACIEL, RAFAELA SALDANHA FROES DA
SILVA, HELENA CRISTINA ALVES VIEIRA LIMA e VIRGINIA RAMOS DOS SANTOS
SOUZAREIS

Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugdo: As doengas cardiovasculares (DCV) constituem importante causa
de mortalidade mundial e a terceira causa de hospitalizagdes no Sistema Unico de
Saude (SUS). A utilizagdo dos Sistemas de Informagdo em Saude (SIS) como o
Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH-SUS) permite o acompanhamento e
monitoramento de parte das agdes/intervengdes saude. O tratamento da doenca
arterial coronarianas (DAC) envolve estratégias terapéuticas diversas como os
procedimentos intervencionistas coronarianos. Objetivo: Caracterizar os procedimentos
intervencionistas coronarianos realizados pelo Sistema Unico de Satde de 2007 a 2014
na Bahia. Método: Estudo descritivo e transversal, com base de dados secundario
(SIH) entre 2007 e 2014. Observa a Resolugdo 466/2012, dispensando a submissdo
a Comité de ética em Pesquisa. Resultados: O valor total gasto no periodo estudado
foi R$ 44.684.948,15 com 7410 procedimentos, o valor médio anual total estimado
de R$ 5.585.618,52 e por procedimento, R$ 6.030,36. O ano com menor montante
pago foi 2007 (R$ 178.098,78), ocorrendo crescimento de 2042% entre 2007 e 2008;
o maior pagamento ocorreu em 2013 (R$ 8.858.144,67), registrando uma retragéo 9%
em 2014, comparado com o ano anterior. Os procedimentos mais frequentes foram
“angioplastia coronariana” e “angioplastia coronariana c/ implante de dois stents”, com
3137 e 2916 intervengdes, valor total R$ 16.125.602,98 e R$ 21.011.162,01 e custo
médio de R$ 5085,64 e R$ 6880,00 respectivamente. A realizagdo da angioplastia
primaria registrou um incremento significativo partindo de 23 em 2007 chegando a
239 no ano seguinte, porém a média anual foi 143 procedimentos, com valor médio
anual R$ 846.096,56 e R$ 5845,31 de valor médio por procedimento. Conclusées:
Os procedimentos intervencionistas coronarianos realizados entre 2007 e 2014
representaram magnitude para o SUS na Bahia, apontando o incremento do nimero
de procedimentos realizados, valores totais e médio gastos. Dentre os procedimentos
elegidos, a angioplastia primaria destaca-se com aumento no numero de intervengdes
realizadas e dos valores destinados para o pagamento. Os avangos relacionados a
atencéo hospitalar a usuarios com DAC puderam ser constatados, todavia as limitagées
desse estudo emergem do manejo de banco de dados secundarios.

Correlagdo entre ecocardiografia strain e ressonancia magnética cardiaca em
portadores de Doenca de Chagas

POLIANA  EVANGELISTA  LIMA, FERNANDO AZEVEDO  MEDRADO
JUNIOR, RAFAEL DE CASTRO DA SILVA, MARTA MENEZES, EDMUNDO JOSE
NASSRI CAMARA e ANDRE MAURICIO SOUZA FERNANDES

Hospital Ana Nery, Salvador, BA, BRASIL - Escola Bahiana de Medicina e Saude
Publica, Salvador, BA, BRASIL - Complexo Hospitalar Professor Edgard Santos,
Salvador, BA, BRASIL.

Introdugdo: Exames complementares que sinalizem a possibilidade de progresséo
da forma indeterminada ou cardiaca leve da Doenga de Chagas (DC) para a
miocardiopatia chagasica ainda nao foram validados. A ressonancia magnética
cardiaca (RMC) e a ecocardiografia com strain podem ser métodos diagnésticos
promissores nesse sentido. O objetivo desse trabalho é analisar a correlagéo entre a
ecocardiografia strain e RMC na avaliagédo de pacientes portadores da forma cardiaca
leve da DC. Metodologia: Estudo de corte transversal realizado em hospital de
referéncia em cardiologia em Salvador, Bahia, entre 2014 e 2015. Foram incluidos
sujeitos portadores da forma cardiaca leve de Doenga de Chagas (alteragdes
eletrocardiograficas sem disfungao ventricular), com idade entre 18 e 65 anos. Os
pacientes elegiveis foram submetidos a ecocardiografia com strain e a RMC. O
presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa e todos os pacientes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados: Vinte e um
pacientes compuseram a populagéo do trabalho, 13 (61,9%) do sexo feminino, a média
de idade de 54,3 + 5,3 anos. Os parametros cardiacos morfofuncionais mensurados
pela ecocardiografia estdo resumidos na tabela 1. A prevaléncia de fibrose miocardica
(FM) na amostra através da técnica de realce tardio pela RMC foi de 50%. A média
dos valores do tempo de relaxamento T1 foi. Houve correlagdo estatisticamente
significativa entre o strain longitudinal global, incluindo o 17° segmento, e os valores
do TRT1 (r =-0,636) (P = Tuew1 Cess
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Valvulite mitral como apresentacao inicial de glomerulonefrite lipica

DEIVIDE RIBEIRO SILVEIRA, IRVING G A BISPO, CAROLINE ERIKA PEREIRA
NAGANO, JOS EDUARDO MARINI KOZAN, JUSSARA REGINA SOUSA
RODRIGUES, LIVIA FERRAZ ACCORSI, TAINARA SA FREIRE DE ALMEIDA e VERA
MARCIA LOPES GIMENES

Hospital do Coragéo, Séo Paulo, SP, BRASIL.

Introdugdo: O lUpus eritematoso sistémico (LES) é uma doenga inflamatéria
autoimune, multissistémica, caracterizada pela deposicdo de complexos imunes nos
6rgdos envolvidos, incluindo o coragdo..Apresenta prevaléncia de 20-150 casos por
100.000 habitantes, sendo mais comum em mulheres (8:1) e naquele sde etnia negra.
Embora os rins classicamente sejam os 6rgaos mais acometidos pelo LES, o coragéao
e a circulagdo cardiopulmonar também podem ser afetados de forma significativa.
Apresentamos um caso de paciente que teve o inicio de investigagdo diagnostica de
LES apés realizagdo de ecocardiograma. Descri¢do do caso: SMC, 37 anos, natural
e procedente de Angola, foi admitida em nosso com quadro de por tosse produtiva,
ortopneia , febre e piora da dispneia ha 3 dias.. Também apresentava edema, dor,
calor e rigidez de maos e tornozelos com duragao superior a 1 hora desde o mesmo
periodo. Ela ainda referia dispneia progressiva que no momento era até mesmo para
pequenos esforgos, e mais recentemente apresentava palpitacdes. Ausculta cardiaca
em taquicardia sem sopros audiveis. Realizou Ecodopplercardiograma que mostrou
diametro diastdlico de VE de 59mm, didmetro de atrio esquerdo de 48mm, fragéo de
ejegdo de 65% com contratilidade segmentar preservada e presencga de valva mitral
com folhetos finos, abertura preservada, auséncia de ruptura e/ou alongamento de
cordoalhas e insuficiéncia central e excéntrica importante caracterizada por multiplos
jatos insuficientes.. Realizou pesquisa de FAN; Anti-DNA; Anti-Ro; Anti-La, que vieram
positivos Com sistema de complemento C3 e C4 reduzidos Realizou biopsia renal
que veio com resultado sugestivo de Nefrite Lupica tipo forma proliferativa focal, com
possivel componente membranoso. Conclusées: A patogénese da doenga cardiaca
do lupus eritematoso sistémico ainda ndo esta esclarecida. O modelo tradicionalmente
considerado para a patogénese da cardite IUpica é bastante similar ao de outros sitios
de acometimento do Itpus. O envolvimento valvar € comum, sendo evidenciado em
estudos ecocardiograficos em mais de 50% dos pacientes com LES. O espessamento
valvar é o achado ecografico mais comum, seguido pelas vegetagdes e pela
insuficiéncia valvar. Nesse caso percebemos que os achados ecocardiograficos de
valvulite ajudaram na investigagao para o diagnéstico de doenga auto-imune.

Prognéstico do portador de insuficiéncia renal crénica submetido a intervengao

percuta para tr de DAC em um Servigo de referéncia em Salvador

VITOR MAMEDIO DA SILVA, LOIDE SILVA VARJAO, GEORGE LUIS OLIVEIRA
DA SILVA, GUSTAVO MARTINELLI, BRUNO MACEDO AGUIAR, MARCELO
GOTTSCHALD FERREIRA, JOBERTO PINHEIRO SENA, JOSE CARLOS
RAIMUNDO BRITO e HEITOR GHISSONI DE CARVALHO

Hospital Santa Izabel , Salvador, BA, BRASIL.

Introdugao: A doenga arterial coronariana (DAC) é a principal causa de morte no
mundo. A coexisténcia da insuficiéncia renal crénica (IRC) diante de DAC implica
em um pior progndstico para o doente. Essa relagdo pode sofrer influéncia da maior
prevaléncia nesta populagdo dos fatores de riscos cardiovasculares tradicionais
(hipertenséo arterial, diabetes mellitus, tabagismo, dislipidemia), bem como do maior
risco de sangramento entre os portadores de IRC, quando do uso de antitrombéticos.
Ha vasta informagdo em Literatura,que confirma que pacientes que apresentam
sangramento durante o tratamento de qualquer tipo de sindrome coronariana aguda,
exibem piores desfechos cardiovasculares e maior mortalidade total. O tratamento
destes envolve além da terapia medicamentosa otimizada, a necessidade de
revascularizagdo miocardica conforme o cenario clinico. Apresentamos uma analise
de dados de pacientes submetidos a intervengdo coronaria percutanea (ICP)
diferenciando os desfechos entre aqueles portadores ou ndo de IRC em um Servigo de
referéncia em Cardiologia Intervencionista. Método: Estudo de Coorte retrospectiva,
unicéntrico, incluindo todos pacientes submetidos a intervengdo coronaria percutanea
(ICP) de carater eletivo ou de urgéncia, entre 07/2012 e 07/2015. Foi utilizado um
banco de dados (COREHEMO) informatizado para coleta, analise e comparagao dos
dados entre os pacientes portadores de IRC, definida pelo critério clinico de clearance
de creatinina inferior a 60% e os que ndo possuiam IRC. O seguimento foi feito, em
sua maioria, através de contato telefénico em até 6 meses pds ICP.RESULTADO:
A populagdo compreendeu 1683 pacientes, 61% do sexo masculino, 4,58% (77)
portadores de IRC. Os pacientes com IRC se distinguiram daqueles sem a doenga
pela diferenga nas taxas de sangramento (7,79% vs. 5,29%); necessidade de uso
de hemoterapicos (2,59% vs. 0,31%); 6bitos apés 1 més (1,29% vs. 0,37%) e dbitos
apds 6 meses (1,29% vs. 0,80%). Conclusédo: A presenga da IRC, independente do
cenario clinico da realizagdo de ICP no portador de DAC, demonstrou uma associagéo
a um pior prognoéstico apés o procedimento. Evidéncia retratada pela maior incidéncia
de taxas de sangramento e da maior necessidade de hemoterapicos bem como pelo
maior percentual de ébitos tanto no 1 més, como apds 6 meses.

44687

44688

Internagdes clinicas por agravos cardiovasculares: panorama de atencdo do
sistema unico de saude de 2007 a 2014

RAFAELA SALDANHA FROES DA SILVA, DEBORAH MONIZE CARMO
MACIEL, HELENA CRISTINA ALVES VIEIRA LIMA e VIRGINIA RAMOS DOS
SANTOS SOUZAREIS

Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugdo: As doengas cardiovasculares (DCV) constituem importante causa de
mortalidade em todo o mundo, representaram a terceira causa de hospitalizagbes
no Sistema Unico de Saude (SUS) e o maior gasto com internagdes. A utilizagao
dos Sistemas de Informagdo em Saude (SIS) como o Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH-SUS) permite o acompanhamento e monitoramento de parte
das acgdes/intervengdes saude. Objetivo: Caracterizar as internagdes clinicas por
agravos cardiovasculares realizados pelo Sistema Unico de Satde de 2007 a 2014
na Bahia. Método: Estudo descritivo e transversal, com base de dados secundario
(SIH) entre 2007 e 2014. Observa a Resolugao 466/2012, dispensando a submiss&o a
Comité de ética em Pesquisa. Resultados: No periodo observado houve aumento do
numero de internagdes e valores implicados. Em 2008 relativo a 2007, constatou-se
diferenga de 2123,2% no valor total das internagdes por agravos cardiovasculares.
O “Tratamento de Insuficiéncia Cardiaca” é a causa mais frequente das internagdes
e evidencia-se o crescimento até 2011 com 21.264 internagdes, para o qual os
gastos financeiros foram R$19.110.066,41. O “Atendimento a paciente sob cuidados
prolongados por enfermidades cardiovasculares” implicaram maiores montantes em
2008 (R$6.787.238,21) e menores em 2007 (R$11.319,21). No que tange o valor
médio, o maior valor foi atribuido ao “Tratamento de endocardite infecciosa em prétese
valvar” com R$2.671,69 no ano 2014; seguido pelo o “Atendimento a paciente sob
cuidados prolongados por enfermidades cardiovasculares” em 2012 com R$2.031,38.
A duragdo média das internacdes foi 144,8 dias para o “Atendimento a paciente
sob cuidados prolongados por enfermidades cardiovasculares” foi maior em todos
os anos. Evidencia-se o “Tratamento de sindrome coronariana aguda” com a maior
duragdo média em 2007 (11,0 dias) com redugdo em 2009 (6,0 dias). Conclusdes:
As internagdes clinicas por agravos cardiovasculares realizados pelo SUS de 2007 a
2014 no estado da Bahia apontam para a magnitude do tratamento das DCV, no que
tange o nimero de procedimentos realizados, valores totais, valores médios e tempo
médio de internagdo. Destacaram-se a relevancia das internagdes para Tratamento
de Insuficiéncia Cardiaca e Atendimento a paciente sob cuidados prolongados por
enfermidades cardiovasculares entre os procedimentos elegidos. Evidencia-se as
limitagdes desse estudo decorrentes do manejo de banco de dados secundarios.

Impacto dos farmacos anti-hipertensivos no controle da tenséo arterial durante
teste ergométrico

NATALI DOS REIS SANTOS DA SILVA, FERNANDO AZEVEDO MEDRADO
JUNIOR, MARIANA ALMEIDA BAHIENSE GUIMARAES, RAQUEL CRUZ
DE ALMEIDA, MAYANA DA SILVA ALMEIDA, ANDRE MAURICIO SOUZA
FERNANDES e ALVARO RABELO JR

Fundagéo Bahiana de Cardiologia, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugao: O produto do volume sistélico pela frequéncia cardiaca (FC) tem como
resultado o débito cardiaco (DC), o qual aumenta continuadamente com o exercicio.
Mesmo com a vasodilatagdo periférica que acontece durante a atividade fisica, ocorre
elevagdo da tensdo arterial sistdlica (TAS) devido fundamentalmente ao incremento
do DC, acompanhada de redugdo ou nenhuma modificagdo na presséo arterial
diastélica (TAD). Objetivo: Avaliar o impacto dos farmacos anti-hipertensivos e suas
combinagdes no comportamento da tensdo arterial durante o teste ergométrico.
Metodologia: Estudo de corte transversal, retrospectivo, realizado em servico de
ergometria de Hospital privado especializado em cardiologia em Salvador, Bahia.
Foram incluidos todos os pacientes hipertensos que se submeteram ao teste
ergomeétrico no periodo de ...... a... de 2015. Os dados foram extraidos dos laudos de
teste ergométrico. A andlise estatistica se deu com auxilio do SPSS 19.0.Resultados:
Foram selecionados 216 pacientes, com média de idade de 59 + 11,6 anos. Quanto
as comorbidades: 35 pacientes eram diabéticos, 98 tinham dislipidemia e 163 tinham
sobrepeso ou obesidade. Houve maior controle da TAS na Recuperacgéo Final (RF)
com uso de Bloqueador do Receptor de Angiotensina Il (BRA) (p = 0,12) e da TAS
no Pico do Esforgo (PE) com uso de Betabloqueador (p = 0,023). As outras medidas
de pressdo, como no repouso, no pico do exercicio e na fase de recuperagdo, ndo
apresentaram diferenca estatisticamente significativa com o uso das diferentes classes
de drogas. Em relagdo a combinagdo de drogas houve maior controle da TAD no
Repouso (Rep), TAS no PE, TAD no PE e TAS no 2° minuto de recuperagéo (p <
0,05) com o uso de BRA e Bloqueador dos Canais de Calcio (BCC).Conclusao: Na
amostra avaliada houve maior controle da TAS RF nos pacientes que estavam em uso
de BRA. A combinagdo que mais controlou parametros pressoricos durante o esforgo
foi BRAe BCC.

Arq Bras Cardiol 2016; 106(5Supl.1):1-44



Resumos Temas Livres

44689

44690

Acuracia dos escores SAPS3 e SOFA no prognéstico de pacientes cardiolégicos
em UTI de Salvador-BA.

EMILY FERREIRA SOUZA RICALDI, SAMANTH SANTOS GOMES, JUAN CARLOS
DE ARRUDA OLIVEIRA, CONSTANCE SILVA BALLALAI, CATHARYNNE SANCHO
OLIVEIRA DA SILVA, CAROLINA VITORIA DE LUCIA, GABRIEL PEDREIRA LEAL
ARAPONGA, LUDYMILA NASCIMENTO VEIGA, BRUNO BULHOES RIBEIRO
RAMOS, MARIA ELISA GARRIDO REIS e NIVALDO MENEZES FILGUEIRAS FILHO

Nucleo de Ensino e Pesquisa do Hospital da Cidade (NEP), Salvador, BA, BRASIL
- Universidade Salvador (UNIFACS), Salvador, BA, BRASIL - Nucleo de Pesquisa
Clinica - UNIFACS, Salvador, BA, BRASIL.

Introdugédo: Os escores tém sido largamente utilizados na Medicina Intensiva. O
SOFA foi criado inicialmente para ser utilizado para a avaliagéo diaria de disfungdes
organicas em pacientes sépticos e posteriormente passou a ser validado para
pacientes graves em geral. O SOFA ndo é um escore de gravidade, ou de predicéo de
mortalidade, é sim, uma forma de avaliar diariamente, por pontuacgéo, as disfungdes
organicas e o grau de comprometimento do funcionamento orgéanico. O sistema
progndstico SAPS3 (Simplified Acute Physiology Score 3) tem como finalidade
estabelecer um indice preditivo de mortalidade para pacientes admitidos em unidades
de terapia intensiva. Este sistema é formado por variaveis facilmente mensuraveis
na admissao do paciente. Objetivo: avaliar a acuracia dos escores SAPS3 e SOFA
no progndstico de pacientes cardioldgicos em UTI de Salvador-BA. Resultados: 54
pacientes com diagndstico principal de patologias cardiacas cuja média de idade foi de
67+18 anos, sendo 26 do sexo feminino e 28 do sexo masculino com tempo médio de
internamento de 6 dias. O motivo de admissao foi clinico em 46 pacientes e cirurgico
em 8 deles. A média em pontos do escore Saps 3 nesta UTI foi de 43 e do SOFA
foi de 7. A probabilidade de 6bito hospitalar do escore Saps 3 na equagéo adaptada
para América Latina foi de 12,8. Conclusao: Os resultados obtidos demonstram que
os escores foram eficazes na avaliagdo prognéstica destes pacientes, pois estavam
dentro das médias encontradas na literatura.

Impacto da circulagdo extracorpérea na incidéncia de infarto do miocardio no
pés-operatoério de cirurgia de revascularizagdo do miocardio

ERICK DE CARVALHO MACHADO, ALINE FERNANDES MANGABEIRA, DANIEL
FIORAVANTI FREITAS, EDVAL GOMES DOS SANTOS JUNIOR, ANDRE RAIMUNDO
F GUIMARAES, ROMA CATARINA SILVA PARREIRAS, THAIZA SOARES FERREIRA
GONGALVES, MAURICIO GOMES DA SILVA SERRA e EDUARDO DA SILVA
OLIVEIRA

Instituto Nobre de Cardiologia , Feira de Santana , BA, BRASIL - Hospital Dom Pedro
de Alcantara , Feira de Santana , BA, BRASIL - Universidade Estadual de Feira de
Santana, Feira de Santana , BA, BRASIL.

Introdugao: A cirurgia cardiaca com circulagdo extracorpérea (CEC) esta associada
a reacgdo inflamatéria sistémica e disfungdo endotelial. Estes fatores facilitam a
ocorréncia de eventos tromboéticos e microembolismo, que podem causar infarto
agudo do miocardio (IAM). Estes eventos estdo associados ao aumento do periodo
de hospitalizagdo e de elevada mortalidade. O presente estudo teve como objetivo
avaliar o impacto da circulagéo extracorpérea na incidéncia de IAM no pds-operatério
de cirurgia de revascularizagao do miocardio isolada. Métodos: Trata-se de um estudo
de coorte retrospectivo, no qual foram incluidos 67 pacientes consecutivos submetidos
a CRM isolada em hospital particular do interior da Bahia, entre janeiro de 2011 e
dezembro de 2014. Foi definido como IAM no pés-operatério a presenga elevagdo
da creatinofosfoquinase fragdo MB atividade maior que trés vezes do valor padrao,
no periodo entre o ato cirlrgico e o 7° dia de pés-operatério. A andlise estatistica
foi realizada pelo método do qui quadrado, sendo o intervalo de confianga de 95%
e p significativo quando < 0,05. Analise estatistica no SPSS 9.0. Pesquisa aprovada
no CEP local. Resultados: A CRM com CEC foi aplicada em 63 (94%) pacientes. A
cirurgia com CEC foi associada com aumento do risco de IAM no pds-operatdrio (IC
95% p<0,05), ocorrendo em 6 (9,5%) pacientes e em nenhum paciente do grupo de
CRM sem CEC. A média de tempo de internamento dos pacientes com IAM no pés-
operatério foi de 30+20,20 dias, enquanto que naqueles sem esse desfecho clinico
foi de 18,33+12,66 dias. O IAM no pos-operatério ocasionou apenas uma morte,
enquanto que no grupo controle ocorreram trés mortes. Conclusao: A CRM com CEC
apresentou-se como preditor independente de IAM no pds-operatério. Ao tempo que
o IAM se associou com aumento do tempo de internamento, entretanto ndo estando
relacionado com o aumento da mortalidade. Este ultimo fato contrasta com o que é
encontrado na literatura, onde o IAM esta associado com aumento de mortalidade.
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Fistula coronaria direita para veia cava superior como apresentagdo de dor
toracica

DEIVIDE RIBEIRO SILVEIRA, IRVING G A BISPO, CAROLINE ERIKA
PEREIRA NAGANO, JOS EDUARDO MARINI KOZAN, TAINARA SA FREIRE
DE ALMEIDA, JUSSARA REGINA SOUSA RODRIGUES, LIVIA FERRAZ
ACCORSI e VERA MARCIA LOPES GIMENES
Hospital do Coragéo, Sao Paulo, SP, BRASIL.

Introdugéo: Fistula Coronaria é ligagdo anormal de uma ou mais artérias coronarias
(ArtCor) para uma camara do coragao ou para grandes vasos toracicos sem leito capilar
interposto. Podem ter origem congénita, (mais frequente) ou adquirida (traumatica ou
iatrogénica). Constitui alterag&o rara, com incidéncia de 0,002% na populagéo geral. Os
principais locais de origem s&o: artéria coronaria direita (ACD) (55%), artéria coronaria
esquerda (35%) e ambas as ArtCor (5%). A drenagem geralmente é feita para camaras
de baixa pressdo: ventriculo direito (40%), atrio direito (26%), artérias pulmonares
(17%) e menos freqlientemente para veia cava superior e seio coronario Descrigdo
do caso: Paciente ACC, 57 anos, masculino, estava em investigagdo ambulatorial
de dor toracica de caracteristica ndo anginosa. Realizou radiografia de térax (RX) e
eletrocardiograma (ECG) que nao apresentaram alteragdes. Seu teste ergométrico
foi maximo com duragédo de 8 minutos em protocolo Bruce, negativo para isquemia,
sem sintomas, porém interrompido devido dois episddios de taquicardia ventricular
ndo sustentada no esfor¢o e na recuperagdo. Complementando a investigacéo, foi
realizado ecocardiograma transtoracico (Eco), que demonstrou cavidades cardiacas
com diametros normais, ventriculo esquerdo com fungdo sistdlica preservada e
dilatagdo da coronaria direita (ACD) com presenca de fluxo ao Doppler colorido
adjacente & aorta, que poderia corresponder a coronaria anémala ou fistula coronaria.
Para melhor avaliagdo foi realizado angio-tomografia (Angio-Tc) das ArtCor, que
revelou presenca de fistula do ramo do n6 sinusal para VCS, com dilatagdo proximal
da ACD. Conclusdes: A maioria das fistulas arteriais € pequena e o fluxo sangiiineo
miocérdico ndo é comprometido, sendo os pacientes geralmente assintomaticos em
sua apresentagéo e identificados através da observagdo de sopro cardiaco continuo.
As fistulas hemodinamicamente n&o significativas, ndo necessitam de tratamento.Ja as
fistulas significantes, se néo tratadas, podem resultar em sintomas como: insuficiéncia
cardiaca, infarto do miocardio, endocardite, trombose de fistula ou até sua ruptura.
Apesar do padrédo-ouro para seu diagndstico ser a cineangiocoronariografia o Eco teve
importancia fundamental como exame inicial na suspeita de fistula no caso acima.

O strain longitudinal obtido ao final do tratamento com a doxorrubicina é preditor
de cardiotoxicidade apds seis meses do final da quimioterapia

ANDRE LUIZ CERQUEIRADE ALMEIDA, CAROLINE DE SOUZAALMEIDA, MARIANA
ANDRADE FALCAO, ISRAEL REIS, JOAO RICARDO PINTO LOPES, YAGO
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SANTOS DE JESUS, MARKLEY SILVA OLIVEIRA JUNIOR e EDVAL GOMES DOS
SANTOS JUNIOR

Escola de Ecocardiografia da Bahia, Feira de Santana, BA, BRASIL - Hospital Dom
Pedro de Alcantara/Santa Casa de Misericordia, Feira de Santana, BA, BRASIL -
Universiadde Estadual de Feira de Santana, Feira de Santana, BA, BRASIL.

Introducéo: Os efeitos benéficos da Doxorrubina (DOX) podem estar comprometidos
devido aos seus efeitos cardiotdxicos. A identificagdo precoce de sinais de
cardiotoxicidade (CTX) pode ser util no acompanhamento de pacientes com cancer.
O objetivo deste estudo foi tentar identificar varidveis preditoras de CTX apds ao
final do uso da DOX. Métodos: Estudo prospectivo no qual pacientes com cancer
foram avaliados antes do inicio do tratamento (Fase1), ao final das sessdes com
doxorrubicina (Fase 2) e seis meses apés o término da quimioterapia (Fase 3).
Resultados: Sessenta e trés pacientes foram avaliados seis meses apds o fim do
tratamento com DOX (Idade: 50+12 anos; Dose: 240+20mg/m?). Neste momento (Fase
3), 6 (9,5%) pacientes desenvolveram cardiotoxicidade (redugéo = 10% na FEVE). Os
pacientes que desenvolveram CTX na F3 tinham menor strain longitudinal (ELL), strain
rate longitudinal distélico inicial (SRLe), movimentagéo do anel mitral (MAM) e TAPSE
na Fase 2 (-15,142,3% vs -18,8+2,4%; 0,79+0,45s" vs 1,15+0,31s"; 10,0+1,6mm
vs 12,4mm e 16,612,2mm vs 19,943,1mm, respectivamente; p<0,05 para todos os
parametros). Na analise de regresséo logistica multivariada, apenas o ELL na Fase
2 esteve associado a presenga de CTX na Fase 3 (B=0,665; p=0,004). Conclusao:
O strain longitudinal obtido ao final do tratamento com a doxorrubicina é preditor de
cardiotoxicidade apds seis meses do final da quimioterapia.
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Anadlise daincidéncia dainsuficiénciarenal aguda em cirurgia de revascularizagdo
do miocardio eletiva e ndo-eletiva
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FIORAVANTI FREITAS, EDVAL GOMES DOS SANTOS JUNIOR, ANDRE RAIMUNDO
F GUIMARAES, ROMA CATARINA SILVA PARREIRAS, THAIZA SOARES FERREIRA
GONGALVES, MAURICIO GOMES DA SILVA SERRA e EDUARDO DA SILVA
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Instituto Nobre de Cardiologia , Feira de Santana , BA, BRASIL - Hospital Dom Pedro
de Alcantara , Feira de Santana , BA, BRASIL - Universidade Estadual de Feira de
Santana, Feira de Santana , BA, BRASIL.

Introdugéo: Alnsuficiéncia Renal Aguda (IRA) representa a redugéao abrupta da filtragao
glomerular provocando disturbios do equilibrio acido-base, alteragdes hidroeletroliticas
e aumento da morbimortalidade. Na cirurgia cardiaca, a incidéncia é cerca de 30%,
com uma mortalidade estimada de 15% - 30%. Dentre os principais fatores de risco
perioperatdrios relacionados a cirurgia de revascularizagao do miocardio (CRM) estdo:
Idade > 65 anos; Tempo de Circulagdo Extracorpérea > 120 minutos; e Cirurgia ndo
eletiva. Este Ultimo esta relacionado principalmente a menor preparagéo clinica do
paciente e aspectos préprios da morbidade relacionados ao motivo do internamento.
Este estudo tem como objetivo comparar a incidéncia de IRA em pacientes submetidos
a CRM eletiva e nao eletiva em um hospital do interior baiano. Métodos: Coorte
retrospectiva, com todos os pacientes consecutivamente submetidos @ CRM isolada,
entre 2011 a 2014, em um servigo privado de cirurgia cardiaca. A IRA foi definida
como creatinina sérica = 0,3mg/dL em 48h do pés-operatdrio ou um aumento de 1,5
vezes o valor basal ou diurese menor que 0,6ml/Kg/h por 6h. Internamento prolongado
foi considerado como hospitalizagéo por tempo superior ao percentil 75 da amostra.
O estudo tem significancia estatistica se p<0,05. Andlise estatistica no SPSS 9.0.
Pesquisa aprovada no CEP local. Resultados: A CRM nao-eletiva ocorreu em 37
(55,2%) pacientes. A IRA ocorreu em 9 (13,43%) pacientes. A CRM néo-eletiva esteve
associado ao aumento da incidéncia de IRA (OR=1,62 IC 95% p<0,05), ocorrendo em
6 (16,2%) destes pacientes. Amédia do tempo de internamento entre os pacientes que
apresentaram IRA oscilou foi de 19,5+4,8 dias, enquanto aqueles sem evolugéo de
IRA foi a média foi de 17,65+£12,66. A mortalidade do IRA foi de 33% (4). Concluséao:
Portanto, a cirurgia nao-eletiva constituiu um importante fator de risco para aumento da
incidéncia da IRA. Sendo que a IRA esta associado com maior tempo de internamento
hospitalar e de maiores taxas de mortalidade.

Dissecgdo coronaria espontanea associada a comunicagao interventricular
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ACCORSI e VERA MARCIA LOPES GIMENES

Hospital do Coragéo, Séo Paulo, SP, BRASIL.

Introdugéo: A dissecgdo coronaria espontanea (DCE) é uma entidade rara (0,07%
a 1,1%) com etiologia, caracteristicas clinicas e terapéuticas incertas, devido a
pouca experiéncia com esta patologia. A comunicagdo interventricular (CIV) e o
aneurisma ventricular sdo complicagdes mecanicas pds-infarto ndo tao freqlientes.
Apresentamos o caso de paciente com DCE que progrediu com CIV septal distal e
aneurisma ventricular apical. Descrigdo do caso: Paciente RAAL, 53 anos, feminino,
sem antecedentes, deu entrada em Pronto Socorro com quadro de IAM com Supra
de ST em parede anterior extensa com 1h de sintomas e foi realizada trombdlise.
Houve recorréncia dos sintomas e foi transferida para Unidade Coronariana do nosso
servigco. Chegou em bom estado geral, sem alteragdes no exame fisico, troponina >
80 e CKMB 174 e ECG com Supra de ST <2 mm em parede anterior. No cateterismo
constatou-se imagem sugestiva de dissec¢éo no tergo médio da Artéria Descendente
Anterior com fluxo distal TIMI Il e acinesia apical; demais vasos isentos de doenca
coronariana. No mesmo dia, realizou Ecocardiograma Transtoracico (Eco TT) que
evidenciou discinesia dos segmentos médio e apical das paredes anterior, septal,
lateral e inferior, com FE pelo método Simpson de 45%; sendo optado por tratamento
clinico. No 40 dia percebeu-se sopro sistélico em parede esternal e o Eco TT constatou
CIV de 5mm em segmento distal do septo co m fluxo E-D. Paciente ndo apresentava
clinica de Insuficiéncia Cardiaca e foi mantida em acompanhamento ambulatorial
por 3 meses quando procedeu-se o fechamento da CIV por via percutanea com
protese Cera. Conclusdes: A ecocardiografia desempenha papel primordial nas
coronariopatias, tanto na analise da fungdo contratil ventricular, extenséo e localizagdo
das alteragbes segmentares, quanto na avaliagdo de suas complicagdes mecanicas.
O caso acima retrata uma paciente com DCE, uma patologia que afeta, na maioria
dos casos, mulheres jovens e sem fatores de risco para DAC; e que se manifesta
em 50% dos casos com IAMCSST. A Ecocardiografia auxiliou na decis&o terapéutica
sobre o momento de abordar a CIV - complicagdo grave que acomete igualmente
infartos anteriores e inferiores e se localiza principalmente na regido septal distal — e
na identificagdo da presenga de aneurisma ventricular.

Arq Bras Cardiol 2016; 106(5Supl.1):1-44









