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Avaliagdo da MMP-9&#8725; TIMP-18#8725;COX-2 em tecidos normais e em
placas carotideas avancadas em pacientes sintomaticos e assintomaticos

LIZ ANDREA VILLELA BARONCINI, LIA SUMIE NAKAO, SIMONE GUSMAO
RAMOS, ANTONIO PAZIN FILHO, MAX INGBERMAN, CRISTIANE TEFE-SILVA,
DALTON BERTOLIM PRECOMA.

Pontificia Universidade Catélcia do Parana Curitiba PR BRASIL e Universidade
Federal do Parana Curtiiba PR BRASIL.

Fundamento: Placas carotideas avangadas sdo estruturas complexas e sua
classificagdo histoldgica € um desafio. Pacientes sintomaticos e assintomaticos
podem apresentar os mesmos componentes histolégicos em suas placas carotideas.
Objetivo: Avaliar se a metalloproteinase-9 (MMP-9), o inibidor tecidual da MMP (TIMP-
1) e a ciclooxigenase-2 (COX-2) possuem diferentes niveis de expressdes em placas
carotideas avangadas em pacientes sintomaticos e assintomaticos e em tecido normal.
Métodos: trinta pacientes admitidos para endarterectomia da artéria carétida
foram selecionados. Os pacientes foram divididos em 3 grupos: grupo |
pacientes sintomaticos dentro de 3 meses antes da cirurgia, grupo |l pacientes
sintomaticos a mais de 3 meses da cirurgia e grupo 3 pacientes assintomaticos.
Nove artérias carotidas de cadaveres foram usadas como grupo controle.
Resultados: 58% de todas as placas carotideas foram classificadas como Tipo VI de
acordo com o Comité para Lesdes Vasculares da AHA. As artérias carétidas controle
foram classificadas como Tipo Ill. A percentagem média de tecido fibromuscular
foi significantemente maior no grupo Ill quando comparado com os grupos | e
Il (p=0.04). A percentagem média de tecido gorduroso foi maior no grupo | em
comparagao aos grupos Il e lll sem significancia estatistica. A percentagem de
calcificagao foi similar nos 3 grupos. A expressao da proteina MMP-9 foi maior no
grupo 1l e no grupo controle quando comparados aos grupos | e Il (p<0.001). As
expressoes de COX-2 e TIMP-1 n&o tiveram diferencas significativas entre os grupos.
Concluséo: a proteina MMP-9 esta presente em todos os estagios da progresséo da
placa aterosclerédtica. Quando secgdes da placa s&o analisadas como um todo, ndo
pré-selecionadas, a concentragdo de MMP-9 é alta em tecido normal e em espécimes
cirirgicos de pacientes assintomaticos quando comparados aos sintomaticos. As
concentragdes de COX-2 e TIMP-1 nao diferem entre os grupos.

Col Iciferol reduz de ventriculo esquerdo e atenua inflamagao
sistémica em pacientes de Hemodialise

SERGIO GARDANO E. BUCHARLES, SILVIO HENRIQUE BARBERATO, ANDREA
STINGHEN, THAYGO MORAES, ROBERTO F. PECOITS-FILHO.

Pontificia Universidade Catélica do Parana Curitiba PR BRASIL.

Fundamento: Hipovitaminose D (25(OH)D3) é fator de risco para doenca
cardiovascular (DCV) na populagdo em hemodidlise (HD). Objetivo: Pelos efeitos
desta vitamina no sistema imune e miocardio, pacientes com hipovitaminose D
apresentariam inflamagéo sistémica e miocardiopatia que poderiam ser revertidas
pela replegéo com Colecalciferol. Materiais e Métodos: Pacientes em HD néo
recebendo vitamina D. 25(0OH)D quantificada por quimioluminescéncia e niveis
< 30ng/ml definiram hipovitaminose D. Proteina C reativa ultra-sensivel (PCR)
(Nefelometria), Interleucina-6 (IL-6; ELISA) e albumina foram usadas como
marcadores inflamatérios. Ecocardiograma avaliou fungéo sistélica e diastdlica e
padrdo geométrico do miocardio. Exames laboratoriais e ecocardiograma foram
realizados no inicio do estudo e apds seis meses de tratamento com Colecalciferol.
Resultados: 61 pacientes em hemodialise por 23 (3-50) meses. 46 pacientes (75%)
apresentavam hipovitaminose D. A proporgéo de pacientes com PCR > 3 mg/L entre
aqueles portando hipovitaminose D foi maior (73%) quando comparada aos pacientes
com niveis normais de 25(0OH)D (43%; p< 0,05). Ao ecocardiograma, pacientes
portadores de hipovitaminose D apresentaram maior espessura relativa de VE (p
=0,05) e menores diametros diastélico (p=0,013) e sistdlico desta cavidade (p=0,012)
quando comparados aos pacientes com niveis normais de Vit D. Os pacientes
com hipovitaminose D foram tratados com Colecalciferol por 24 semanas. Apds 12
semanas ocorreu aumento de 25(OH)D (p < 0,0001) e redugao significativaem PCR
(0,62x0,32mg/L; p=0,03). Apds 24 semanas, os niveis de 25(OH)D permaneciam
adequados (p < 0,0001), os niveis de PCR mais baixos (p = 0,04) e os valores de IL-6
se reduziram significativamente (p = 0,018). Ao ecocardiograma, apés 24 semanas de
tratamento, observamos redugéo significativa no indice de massa de VE (p=0,03) e
nenhuma alteragao significativa nos demais parametros.. Concluséo: Hipovit D em
pacientes de hemodidlise associou-se a resposta inflamatdria mais intensa e a um
padrdo geométrico concéntrico de VE. Suplementagdo com Colecalciferol causou
abrandamento da inflamagéo sistémica e redugdo de massa de VE.
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Aobesidade esta associada a melhor prognéstico em pacientes que requeiram
internamento por Insuficiéncia Cardiaca

DEIVID CALEBE DE SOUZA, BRUNA ERBANO, FERNANDA BARBOSA KOGA,
CRISTINA PELLEGRINO BAENA, MARCIA OLANDOSKI, JOSE ROCHA FARIA
NETO.

FEPAR Curitiba PR BRASIL e PUCPR Curitiba PR BRASIL.

Fundamento: A obesidade tem sido valorizada como um complicador no
prognostico de diversas patologias, porém, em portadores de doengas cronicas,
essa caracteristica parece estar associada a uma melhor evolugéo. Objetivo:
O objetivo deste estudo foi investigar a relagdo entre o indice de massa
corpdrea (IMC) e o risco de 6bito em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC).
Métodos: Foram considerados registros de consultas e internamentos pelo SUS
retirados do banco de dados da Secretaria Municipal de Satde de Curitiba, no
periodo de margo de 2005 a julho de 2006. Os dados de pacientes com diagndstico
de IC (CID 150) incluiram idade, género, diabetes, peso e altura. O efeito do IMC
sobre o desfecho de 6bito foi avaliado ajustando-se um modelo de Regressao
de Cox e construindo-se curvas de Kaplan-Meier. Dos 669 pacientes do estudo,
52,6% eram do género feminino e tinham média de idade igual a 67,3+12,2
anos. Foram registrados 349 (52,2%) 6bitos durante o periodo de seguimento
(mediana de 16 meses, minimo 0,1 e maximo 36 meses). O IMC médio foi de
27,146,0 Kg/m2, sendo 42,8% com IMC<25 (normal/baixo peso), 32,7% com
IMC de 25 a 29,9 (sobrepeso) e os demais 24,5% com IMC>30 (obesidade).
Resultados: Os resultados da andlise multivariada indicaram que, independente
de idade, género e diabetes, nao ha diferenga significativa no risco de ébito
quando pacientes com sobrepeso sdo comparados a pacientes normais/baixo
peso (p=0,267). Entretanto, esta diferenca ocorre entre normais/baixo peso
e obesos (p=0,032). Pacientes obesos tém risco de obito significativamente
menor do que pacientes normais/baixo peso (HR: 0,73; 1C95%: 0,55-0,97).
Conclusédo: Conclui-se que, em portadores de IC, a obesidade pode,
paradoxalmente, ser um fator protetor na evolugéo dessa sindrome.

Inducédo de resposta inflamatéria sistémica e espessamento de artérias
subepicardicas em um modelo animal de uremia

ANTHONY AUGUSTO CARMONA, BRUNO GLEIZER DA SILVA RIGON, MICHEL
BARCHIK SALVATIERRA BARROSO, ALINE HAUSER, SERGIO GARDANO E.
BUCHARLES, ROBERTO F. PECOITS-FILHO, DALTON BERTOLIM PRECOMA,
LUCIA DE NORONHA.

Pontificia Universidade Catoélica do Parana Curitiba PR BRASIL.

Fundamento: A disfungéo renal é um fator de risco para doenga cardiovascular
(DCV). Estudos experimentais controlados que possam analisar o impacto da
disfungao renal no sistema cardiovascular, isolando estes fatores relacionados
a uremia dos fatores de risco tradicionais que sdo altamente prevalentes
na populagdo com DRC ainda sé@o escassos. Objetivo: Analisar o impacto
cardiovascular em ratos com disfungéo renal, analisando biomarcadores de risco
cardiovascular na uremia e a histologia das artérias subepicéardicas destes animais.
Métodos: Estudo experimental envolvendo 30 ratos machos Wistar, divididos
em dois grupos. Um grupo foi submetido a ablagéo renal e o outro grupo sham.
Ambos os grupos foram seguidos por oito semanas, periodo durante o qual
foram feitas dosagens de uréia, fésforo e TNF-a. Laminas obtidas de cortes do
miocardio foram confeccionadas para andlise das caracteristicas das artérias
subepicardicas. Resultados: O grupo DRC apresentou niveis mais elevados de
uréia e fosforo em relagdo ao grupo SHAM de forma significativa. Ja os niveis de
TNF-a., em todas as analises, foram indetectaveis nos animais do grupo SHAM,
em contraste com o grupo DRC, onde se observaram elevados niveis de TNF-a.
(p<0,05). A espessura da camada média dos vasos subepicardicos do grupo
DRC foi significativamente maior do que em relagéo ao grupo SHAM (p = 0,011).
Concluséo: : Aindugdo de disfungéo renal determinou alteragdes em biomarcadores
de risco cardiovascular relacionados a uremia e indugdo de um aumento na
espessura dos vasos subepicardicos estudados em comparagéo aos animais com
fungao renal normal.
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Diferengas nas tendéncias de mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio e
Doencgas Cerebrovasculares em Curitiba entre 1998 e 2008

CRISTINA PELLEGRINO BAENA, MARCIA OLANDOSKI, BRUNA ERBANO, LUIZ
CESAR GUARITA SOUZA, JOSE ROCHA FARIANETO.

Pontificia Universidade Catodlica do Parana Curitiba PR BRASIL e Hospital
Cardiolégico Costantini Curitiba PR BRASIL.

Fundamento: O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e as Doengas Cerebrovasculares
(DCbv) tem sido as duas principais causas de o6bito em Curitiba nas
ultimas décadas. Objetivo: Avaliar e comparar as tendéncias das taxas
de mortalidade por IAM e DCbv de 1998 a 2008 na cidade de Curitiba.
Métodos: Dados demograficos foram obtidos do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica. Dados de obitos foram obtidos no Sistema de
Informagéo de Mortalidade do Ministério da Saude por sexo, faixa etaria , local
e causa de 6bito Ajustou-se um modelo de Regressdo de Poisson. Foram
calculadas taxas de evolugdo da mortalidade para os modelos e estimadas as
variagbes médias dos anos consecutivos com o respectivo intervalo de 95%
de confianca. Adicionalmente, testou-se o paralelismo entre os dois modelos.
Resultados: A tendéncia de mortalidade por IAM ajustou-se ao modelo com
tendéncia de declinio significativa (p<0,001) no periodo. A estimativa da redugéo
média na taxa de 6bito por IAM a cada ano foi de 4,5% (IC95%: 3,7% - 5,1%). A
tendéncia de mortalidade por DCbv nédo se ajustou ao modelo proposto porém
a estimativa de redugdo média na taxa de dbito a cada ano foi de 1,7% (IC95%:
1,1% - 2,3%). Encontrou-se diferenga significativa (p<0,001) entre as duas
tendéncias tendo a mortalidade por IAM apresentado redugao significativamente
mais acentuada do que a mortalidade por DCbv no periodo estudado.
Conclusdo: As mortalidades por IAM e por DCbv tem diminuido em Curitiba nos
ultimos anos porém as diferengas encontradas devem ser estudadas uma vez que
os fatores de risco e de protegéo para ambas as causas de morte sdo 0s mesmos.

Doppler tecidual na predigdo da remodelagido ventricular esquerda apés
infarto agudo do miocardio

SILVIO HENRIQUE BARBERATO, ADMAR MORAES DE SOUZA, EVELISE
NERONE, COSTANTINO ORTIZ COSTANTINI, COSTANTINO ROBERTO FRACK
COSTANTINL.

Hospital Cardiolégico Costantini Curitiba PR BRASIL e Fundagdo Francisco
Costantini Curitiba PR BRASIL.

Fundamento: a dilatagdo do ventriculo esquerdo (VE) apods infarto agudo do
miocardio (IAM) é um importante determinante do prognoéstico. A razdo entre a
velocidade diastdlica E do fluxo mitral e a velocidade diastdlica e’ do anel mitral
ao Doppler tecidual, conhecida como relagéo E/e’, é o melhor indice néo invasivo
para detectar elevagdo aguda da pressdo de enchimento do VE. A hipotese
deste estudo é que a relagdo E/e’ seja capaz de predizer a remodelagdo do VE
apos IAM devidamente tratado. Objetivo: avaliar se E/e’ prediz remodelagdo
ventricular pés-IAM, em comparagdo aos dados clinicos, laboratoriais e
ecocardiograficos tradicionais. Delineamento: estudo observacional prospectivo.
Métodos: ecocardiograma completo foi realizado em série consecutiva de
pacientes com primeiro |IAM, tratado com ATC seguida de recanalizagdo com
fluxo TIMI 3 (48 horas e 60 dias apds o evento). Remodelagdo do VE foi
definida como aumento > 15% do volume sistélico final ao método de Simpson.
Andlises estatisticas incluiram teste t de Student, curvas receptor-operador
(ROC) e regresséo logistica multivariada, considerando significancia p < 0,05.
Resultados: Avaliados 49 pacientes, com idade 58+11 anos, 39 homens,
observando-se E/e’ maior (13+4 versus 8,8+2; p<0,001) no grupo que sofreu
remodelagédo (n = 13). A curva ROC indicou E/e’ como preditor de remodelagéo
(AUC=0,83, p=0,001). Analise de regressao (contendo local do IAM, variaveis
clinicas, laboratoriais e ecocardiograficas) confirmou E/e’ como preditor independente
de remodelagdo (odds ratio 1,5; p=0,03), acima e além dos demais parametros.
Conclusao: a relagdo E/e’ pode ser um preditor util de remodelagéo do VE apoés
IAM, indicando pacientes com maior risco cardiovascular.

Arq Bras Cardiol 2011; 97(2 supl.1):1-12
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Espasmo coronariano grave — relato de caso em um paciente de 18 anos
de idade

MARCIO ANDRADE DE OLIVEIRA.

Hospital Central do Exército Rio de Janeiro RJ BRASIL e Policlinica Militar de Niteréi
Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: O espasmo coronariano em artérias corondrias normais & um
evento bastante incomum,ainda mais em um paciente jovem com 18 anos de
idade. Dependendo do tempo de permanéncia na manutencdo deste evento
coronariano agudo,poderd levar ao infarto agudo do miocardio fulminante,
seguido de morte.Métodos: :Foi tratado um paciente do sexo masculino com 18
anos,soldado do Exército Brasileiro, que durante as corridas de treinamento,
apresentava sincope (3 episodios -sic).O eletrocardiograma de repouso, bem
como o ecocardiograma eram normais.Foi submetido a teste ergométrico,
que mostrava infradesnivelamento de ST de 3mm, sem quaisquer queixas.
Foi submetido a coronariografia,cateterismo esquerdo e ventriculografia esquerda,
que foram normais, porém, ao final do exame,referiu mal-estar,acompanhado de
bradicardia (FC=40bpm) e hipotensdo arterial (PA=70x40mmHg). Foi reavaliada
a artéria coronaria esquerda, que inicialmente,parecia ocluida a nivel do  1/3
proximal de ACDA. Aventou-se a possibilidade do diagndstico de espasmo
coronariano severo, tendo sido feito,imediatamente, 40 mg de monocordil
intra-coronariano havendo imediata reversédo do quadro e normalizagéo dos
parametros hemodinamicos.O paciente foi medicado com diltiazen 240mg/dia e
desde entdo ndo apresentou mais qualquer queixa. Permanece estavel ha 6 anos.
Discussdo: O espasmo coronariano severo, durante a coronariografia
é um evento gravissimo que se ndo for tratado rapidamente podera
levar ao 6bito do paciente na sala de hemodinamica durante o procedimento.
Conclusédo: O relato clinico em questdo tem por objetivo mostrar um caso
de espasmo coronariano grave em paciente muito jovem com artérias
coronarias normais, bem como sua estabilizagdo e controle com antagonistas do
célcio ha seis anos.

Incidéncia de artéria coronaria Unica com auséncia de tronco de artéria
coronaria esquerda-relato de caso e acompanhamento de trés e dez anos

MARCIO ANDRADE DE OLIVEIRA.

Hospital Central do Exército Rio de Janeiro RJ BRASIL e Policlinica Militar de Niterdi
Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: As artérias coronarias apresentam diversas variagdes anatdmicas.
A incidéncia de artéria coronaria direita, emitindo ramo para artéria circunflexa
é relatada na literatura médica.Contudo, a existéncia de ACD Unica,dominante e
auséncia do tronco de artéria coronaria esquerda, com a mesma sendo ramo daACD
€ uma variante anatdmica extremamente rara, que levaauma grande vulnerabilidade
anatdémica e funcional de tais pacientes, quando acometidos por cardiopatia
isquémica, pela impossibilidade de desenvolver heterocolaterais, na vigéncia de
evento isquémico agudo,atingindo a artéria coronaria direita e,por apresentar éstio
coronariano unico a direita,do qual depende toda a vascularizagdo da artéria
coronaria esquerda,que ndo apresenta dstio,levando a IAM fulminante e dbito.
Métodos: Foram avaliados prospectivamente dois pacientes;um do sexo
masculino com 56 anos e outra do sexo feminino com 76 anos com queixas
de dor precordial atipica;os ecocardiogramas de ambos foi normal,porém
o TE foi positivo eletrocardiograficamente;ambos foram submetidos a
coronariografia,que mostrou ACD dominante,ACDA e ACX enchendo pela
ACD e agenesia de tronco de ACE.Ambos foram informados sob sua patologia
e orientados a realizar dieta rigorosa hipolipemiante, atividades fisicas
regulares moderadas,utilizar antiagregante plaquetario(AAS500mg),20mg
de sinvastatina a noite e controle clinico rigoroso semestral.
Discussdo: Em que pese tal variante anatdmica extremamente rara,levar a
uma maior vulnerabilidade de tais pacientes quando acometidos por cardiopatia
isquémica,pela impossibilidade de desenvolver heterocolateral. O paciente do sexo
masculino permanece sem queixas ha 3 anos e a do sexo feminino ha dez anos.
Conclusao: A existéncia de artéria coronaria direita Unica,com agenesia de tronco de
ACE é uma variagdo anatémica rara,que torna o paciente extremamente vulneravel
quando acometido por cardiopatia isquémica,porém nos dois casos relatados o
controle judicioso dos fatores de risco permitiu até a presente data que os dois
possam levar uma vida normal.

22086

22087

Implante de valvula aértica percutanea(COREVALVE):experiéncia inicial do
Hospital Central do Exército e relato de casos

MARCIO ANDRADE DE OLIVEIRA.

Hospital Central do Exército Rio de Janeiro RJ BRASIL e Policlinica Militar de Niteréi
Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: A estenose aértica € uma patologia de alta mortalidade uma vez
iniciada a sintomatologia (sincope,precordialgia, dispnéia aos esforcos e insuficiéncia
cardiaca congestiva). A area da valva adrtica normal é de 3 a 4cm2, reduzida
para menos de 1 cm2 na estenose grave. Quando associada a comorbidades,
apresenta um alto risco cirurgico(21% a 50%) para a substituicdo valvar. O
implante valvar aértico retrégrado é uma alternativa no tratamento da estenose
aodrtica grave cirurgico com menor mortalidade,que a cirurgia convencional.
Métodos: Foram tratados dois pacientes:um do sexo masculino com 84 anos com
DPOC grave e uma com 70 anos com neoplasia de endométrio irradiada ha 1
ano,com gradientes pico-a- pico de 110 e 200mmHg e area valvarde 0.5 e 0.7cm2.
Referiam precordialgia aos minimos esforcos e cansago;o do sexo masculino 3
episodios de sincope.O EUROSCORE variou de 17 & 20%.Optou-se pelo tratamento
percutdneo com anestesia local por dispensar entubagéo oro-traqueal, anestesia
geral e circulagdo extra-corpérea. Foram submetidos a internagdo um dia antes
e recebido 500mg de AAS,300mg de clopidogrel, sinvastatina 40 mg e 300mg
de ranitidina.No dia seguinte receberam 200mg de AAS,75mg de clopidogrel e
pela manhé&,além de 7000ui de heparina néo fracionada,visando manter TCA de
300 a 350 e cefazolina 2g antes do procedimento. Foi implantado marcapasso
temporario,tendo permanecido por 48h.e tratados com COREVALVE 29(sexo
masculino) e 26(sexo feminino).O do sexo masculino apresentou plaquetopenia
de 38.000 no D1 de pos-operatério,sendo suspenso clopidogrel e AAS.No D2
apresentou 48.000 plaquetas,no D3 78.000,sendo reiniciado 75 mg de clopidogrel no
D4 e D5 foi medicado com 150mg de clopidogrel por apresentar 120.000 plaquetas.
Resultados: Apds o procedimento ndo havia gradiente VE/
AO,nem BAVT,recebendo alta 8 dias apés o procedimento,sem queixas.
Conclusdo: O implante de valvula adrtica percutanea € um procedimento seguro
e promissor para pacientes de alto risco cirlrgico.

Vantagens da utilizacdo do material de puncao radial em intervengoes
coronarianas através da puncgao braquial direita

MARCIO ANDRADE DE OLIVEIRA.

Hospital Central do Exército Rio de Janeiro RJ BRASIL e Policlinica Militar de Niterdi
Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: Desde a realizagdo da primeira angioplastia coronariana
realizada por Gruntzig em 1977, o acesso vascular representa um aspecto muito
importante na intervengdo coronariana.Com o advento da técnica de pungao
femural passamos a ter o acesso femural e a opgéo segura do introdutor
femural colocado na a. braquial dissecada. Em seguida,os acessos radial e
ulnar foram um grande avango,por diminuirem as complicagdes hemorragicas. O
acesso braquial por pungéo passou a ser um desafio, devido a um alto indice de
complicagdes vasculares e de neuropatia periférica por lesédo do nervo mediano.
Métodos: Entre maio de 2006 a janeiro de 2010;100 pacientes com idades de 52
a 80 anos;80 do sexo feminino e 20 do masculino foram submetidos a angioplastia
coronariana com implante de stent por pungéo braquial direita @ 1cm acima da prega do
cotovelo,utilizando agulha,guia e introdutor radial 6F,sendo fixados com fio de sutura
nylon 3.0,visando evitar a saida inadvertida,durante o procedimento.Os introdutores
foram retirados ap6s o procedimento,colocando-se curativos compressivos retirados
12h ap6s.Os pacientes foram acompanhados, mensalmente, no ambulatério.
Resultados: Nenhum paciente apresentou complicagcdes maiores tais como: oclusao
arterial aguda,sindrome compartimental,pseudo-aneurisma,neuropatia periférica no
membro superior direito,claudicagdo intermitente do membro superior direito.Dois
pacientes(2%) apresentaram hematoma moderado. Regredindo 10 dias apés.Uma
paciente(1%)apresentou fistula arteriovenosa corrigida cirurgicamente com anestesialocal.
Conclusdo: O acesso da artéria braquial direita por pungéo percutanea,para
realizagdo de angioplastia coronariana,usando material de pun¢do radial é um
procedimento seguro,de facil acesso,ocasionando trauma local minimo,pelas
caracteristicas do mesmo,(agulha fina,guia fino e introdutor radial).Proporciona
acesso mais rapido que a dissecgéo,representando alternativa,quando ha
impossibilidade de acesso radial,ulnar ou femural,além de menor trauma vascular na
pungéo e na colocagéo do introdutor.Na série apresentada ndo houve complicagdes
significativas.

Arq Bras Cardiol 2011; 97(2 supl.1):1-12
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Estratificacao de risco através da ecocardiografia sob estresse farmacolégico
em pacientes acima de 70 anos de idade

LIZ ANDREA VILLELA BARONCINI, LEONARDO BRANDAO PRECOMA, CINTIA
DONA BUSATO, MARIEL PERINI MONCLARO, DANIEL PRECOMA NETO,
ALEXANDRE ALESSI, DALTON BERTOLIM PRECOMA.

Pontificia Universidade Catoélica do Parana Curitiba PR BRASIL.

Objetivo: avaliar a viabilidade, os valores preditivos positivo e negativo e a
acuracia do ecocardiograma sob estresse com dipiridamol (protocolo de alta
dose — 0.84mg&#8725;Kg —e infusdo acelerada) em pacientes acima de 70 anos,
bem como os fatores de risco preditivos de eventos cardiovasculares e as causas
de obito nesta populagdo. Métodos: 379 pacientes (226 mulheres, 153 homens),
com idade média de 75.94+4.6 anos, realizaram ecocardiograma sob estresse
com dipiridamol. Resultados: o seguimento foi possivel em 313 pacientes
(duragcdo média de 21+15.7 meses, minimo de 3 meses). A viabilidade geral foi
de 97%. Durante o seguimento ocorreram 26 mortes: 8 dbitos cardiovasculares
e 18 odbitos por outras causas. Ocorreram 14 eventos cardiovasculares no
seguimento. Os valores preditivos positivos em 6 e 12 meses foram de 30% e
40% respectivamente. Os valores preditivos negativos em 6 e 12 meses foram
de 97.68% e 96.69% respectivamente. A acuracia para 6 e 12 meses foi de
95.52% e 94.88% respectivamente. Entre as variaveis clinicas, dislipidemia
(OR 5.33; Cl 95%; 1.35-20.98; p = 0.016), doenga arterial coronaria (OR 4.2; Cl
95%; 1.33 — 13.28; p = 0.014) e um eco sob estresse positivo (OR 9.04; Cl 95%;
1.66 — 49.14; p = 0.011) foram independentemente associados com eventos
cardiovasculares. O modelo de regressdo de Cox mostrou que sexo masculino e
um eco sob estresse positivo significantemente contribuiram para predizer 6bito.
Conclusdo: a estratificagdo de risco com ecocardiograma sob estresse com
dipiridamol é efetiva em pacientes acima de 70 anos de idade. Um teste negativo
prediz um prognostico cardiovascular favoravel a curto e longo prazo.

Comportamento da frequéncia cardiaca na fase de recuperacio do teste
ergométrico: preditor de risco futuro?

MELISSA SIROMA, MARCOS NATAL MAROCHI, LUIZANTONIO FRUET BETTINI.

Hospital de Clinicas - Universidade Federal do Parana Curitiba PR BRASIL.

Fundamento: O teste ergométrico (TE)é amplamente utilizado para o
diagnostico e progndstico de doenga arterial coronariana, porém outros
paréametros diferentes do segmento ST vém surgindo como possiveis
indicadores de avaliagdo como a recuperagdo da frequéncia cardiaca (FC)na
fase de recuperagé@o do pos-esforco. Objetivo: Analise do comportamento da
FC no primeiro minuto da recuperagéo do TE em esteira e associar seu valor
anormal a presenca de lesdo coronariana critica.Delineamento: Pacientes.
Métodos: Realizou-se estudo retrospectivo através da reviséo de 166 prontuarios
de pacientes atendidos no Servigo de Ergometria do Hospital de Clinicas de
Curitiba da Universidade Federal do Parana que apresentaram TE anormal para
isquemia miocardica no ano de 2007. Como valor de corte para recuperagao da FC,
considerou-se como anormal um valor > ou igual a 12 bpm. Também foram coletados
dados demograficos e fatores de risco para associagdo com coronariopatia obstrutiva.
Resultados: Entre as variaveis demograficas verificou-se correlagdo entre sexo
masculino (p<0,001) e presenga de dislipidemia (p=0,01) como fator de maior
risco cardiovascular para coronariopatia . Os diabéticos que obtiveram TE anormal
mostraram tendéncia a apresentarem-se como populagéo sob risco cardiovascular
coronariano (p=0,07), mesmo que ndo estatisticamente significativo. Quanto a
recuperagéo anormal da FC no p6s-esforgo, ndo foi observada associagéo entre esse
parametro e presenca de lesdo critica em cateterismo cardiaco na amostra selecionada.
Conclusao: Os dados desta pesquisa mostram que apesar do pequeno tamanho
da amostra, os fatores de risco classicos se confirmam como potencializadores das
doencas cardiovasculares. Aredugéo anormal da FC na recuperagao do TE mostrou-
se importante fator prognéstico independente em alguns estudos até o momento e
necessita de mais pesquisas, com estudos prospectivos e amostras significativas
para que se consolide como importante parametro do teste ergométrico.
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O teste ergométrico e os escores progndsticos para avaliagdo da doenca
arterial coronariana

MARCOS NATAL MAROCHI, MELISSA SIROMA, LUIZANTONIO FRUET BETTINI.

Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana Curitiba PR BRASIL.

Fundamento: O teste ergométrico é amplamente utilizado para o diagnoéstico e
prognostico de doenca arterial coronariana, porém parametros diferentes da analise
isolada do segmento ST surgem possiveis de otimiza-los, os escores progndsticos.
Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar dois escores prognésticos
ja existentes, o escore de Duke e o de pos-teste de Morise, aplicando-os
na populagédo atendida pelo Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Parana (HC-UFPR). E assim, avaliar sua acuracia nesta populagdo.
Delineamento: Estudo retrospectivo através da revisdo de 166 prontuarios de
pacientes atendidos no HC-UFPR que apresentaram teste ergométrico anormal
para isquemia miocardica no ano de 2007. Como valor de corte, lesdo critica
de coronarias a partir de 70%.0s dados foram entdo sistematizados nos dois
escores progndsticos e confrontados com resultados da angiografia coronariana.
Também foram coletados dados demograficos e fatores de risco - hipertensao
arterial, diabetes mellitus, sexo.indice de massa corpdrea e tabagismo.
Resultados: Verificou-se correlagéo entre sexo masculino(P<0,001) e dislipidemia
(p=0,01) como fatores de maior risco cardiovascular para coronariopatia. Os
diabéticos mostraram tendéncia a risco cardiovascular coronariano (p=0,076). Na
analise dos escores, o escore de Duke,embora ja tenha apresentado fator prognéstico
em diversos estudos prévios, neste ndo apresentou significancia estatistica (p=0,369)
provavelmente pela pequena amostra. O escore pds-teste de Morise, mostrou
grande associagao ao evento final, com significancia estatistica (p=<0,001).
Concluséo: Os dados desta pesquisa mostram que apesar do pequeno tamanho da
amostra, os fatores de risco classicos se confirmam estarem sempre associados as
doengas cardiovasculares. Observamos também que utilizamos dois testes validados
em populagdes com caracteristicas distintas desta que foi aplicada, podendo ter
contribuido com o resultado deste estudo. Na analise do escore de Morise pds-teste,
este demonstrou melhorar a acuracia do teste ergométrico na populagéo estudada..

Diretrizes da SBC: quais as causas das indicagoes classe lll (sem evidéncias)
de exames ecocardiograficos transtoracicos

LAIZ B BARACHI, FLAVIA CANDOLO, EVANDRO T MESQUITA, ANGELO A
SALGADO, CLAUDIO T MESQUITA.

Universidade Federal Fluminense/UFF Niter6éi RJ BRASIL e Hospital Pré-Cardiaco
Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: Sociedades de cardiologia de muitos paises tém publicado
diretrizes e recomendagdes que orientem o clinico na solicitagdo deste exame.
Em 2009 a SBC publicou as Diretrizes de Solicitagdes de Ecocardiografia.
Objetivo: Avaliar a prevaléncia de solicitagdes consideradas SEM NIVEIS
DE EVIDENCIA/ACEITAGAO (Classe Ill) pelas Diretrizes da SBC e analisar
o perfil destas solicitagdes, comparando as solicitagdes em hospital publico
universitario e do hospital cardiolégico privado. Delineamento: material e
métodos: Foram avaliadas prospectivamente 779 solicitagdes consecutivas de
ETT ambulatoriais de uma instituicdo privada (391) e de uma publica (388) em
2010. As indicagbes analisadas foram classificadas de acordo com as Diretrizes
da SBC. A distribuicdo das indicagdes foi comparada pelo teste qui-quadrado.
Resultados: Das 779 indicagdes, 61 (7,8%) foram consideradas Classe lll. Destas 14
eram da institui¢do universitaria e 47 da instituicéo privada. Adistribuicao das indicagdes
diferiu entre as instituicdes (p <0,001): “Check up” 37 casos (33 na instituicdo privada);
seguido de avaliagdo pds-angioplastia 9 casos (1 universitario), acompanhamento
de fungdo ventricular em pacientes com insuficiéncia cardiaca estaveis 6 casos
(4 na universidade), pés-cirurgia de revascularizagdo 5 casos (1universitario); e
avaliagdo de alteragéo inespecifica no ECG em 4 casos (todos na universidade).
Conclusao: A utilizagado de ETT em assintomaticos de modo rotineiro é a principal
causa de exames sem evidéncias (classe Ill). Medidas para mudar esta realidade
devem ser individualizadas tendo em vista que as causas das indicagoes classe IlI
diferem significativamente entre as instituigdes.
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A regeneragdo miocardica pés implante de submucosa porcina

CASSIANA GARCEZ RAMOS, JULIO CESAR FRANCISCO, CORINE
NASCIMENTO, FABIO B. ROCHA, KATHERINE ATHAYDE TEIXEIRA DE
CARVALHO, FERNANDO HINTZ GRECA, LUCIA DE NORONHA, NELSON ITIRO
MIYAGUE, JOSE ROCHA FARIANETO, LUIZ CESAR GUARITA SOUZA.

Pontificia Universidade Catdlica Parana Curitiba PR BRASIL e Hospital Cardiolégico
Costantini Curitiba PR BRASIL.

Fundamento: os cardiomiécitos ndo tem a capacidade de regeneragéo. Asubmucosa
do intestino porcino tem-se mostrado eficiente como reparador tecidual. Objetivo:
analisar a capacidade de regeneracgéo tecidual miocérdica e o efeito funcional do
implante da submucosa do intestino porcino pds ventriculotomia esquerda em porcos.
Materiais e Métodos: : quinze animais foram incluidos no estudo e divididos em
dois grupos: submucosa (N=10) e controle (N=5). Os animais do grupo submucosa
foram submetidos @ uma mini esternotomia inferior e ao implante da submucosa
porcina (6,0 x 3,0 cm) pds ventriculotomia esquerda. Todos os animais foram
pesados e submetidos a analise ecocardiografica para identificagdo da fragao
de ejecdo (FE%), diametros diastélico (DDF mm) e sistdlico finais (DSF mm) do
VE no periodo pré operatério e sessenta dias apds o procedimento cirurgico.
Apds, os animais foram eutanasiados e realizada a andlise histolégica com
hematoxilina-eosina e marcagéo da actina 1A4, anti actina sarcomérica e fator VIII.
Resultados: Com relagédo aos DDF, DSF e FE os grupos submucosa e controle
foram semelhantes tanto no pré como no poés operatério (p=0,118, p=0,313,
p=0,944 e p=0,333, p=0,522, p=0,628, respectivamente). Na andlise intra
grupos, ambos apresentaram aumento do DDF e DSF apos sessenta dias da
cirurgia com p<0,001 grupo submucosa e p=0,005 e p=0,004 para o grupo
controle, respectivamente. Nao foi identificada alteragéo significativa na FE nos
dois grupos neste mesmo periodo (p=0,240 grupo submucosa e p=0,262 grupo
controle). A histologia, identificou-se a presenca de novos cardiomidcitos, fibras
musculares lisas, vasos sanguineos e reagdo inflamatéria no grupo submucosa.
Conclusao: : identificou-se uma regeneragéo angiomuscular no grupo submucosa
sem prejuizo da fungdo cardiaca, entretanto com reagéo inflamatoria.

O transplante de células tronco-mononucleares de medula 6ssea e atividade
fisica pds infarto do miocardio em ratos Wistar

SIMONE COSMO, JULIO CESAR FRANCISCO, RICARDO CUNHA, ROSSANA
BAGGIO SIMEONI, FERNANDO HINTZ GRECA, JOSE ROCHA FARIA NETO,
NELSON ITIRO MIYAGUE, RAFAEL MICHEL DE MACEDO, KATHERINE ATHAYDE
TEIXEIRA DE CARVALHO, LUIZ CESAR GUARITA SOUZA.

Pontificia Universidade Catdlica do Parana Curitiba PR BRASIL e Hospital
Cardiolégico Costantini Curitiba PR BRASIL.

Fundamento: As células-tronco tem apresentado resultados interessantes
pds infarto do miocéardio. O treinamento fisico tem sido amplamente utilizado
no manejo de doencgas cardiovasculares. Objetivo: Analisar o efeito funcional
e anatomo-patoldgico do transplante de células mononucleares da medula
ossea associada a atividade fisica aquatica pos infarto do miocardio em ratos.
Métodos: Foram induzidos ao infarto do miocardio, por meio de ligadura da
coronaria esquerda 30 ratos Wistar. Apds uma semana, os animais foram
submetidos a ecocardiografia para avaliagéo da fragédo de ejecdo (FE,%) e dos
volumes diastdlico e sistolico finais do ventriculo esquerdo (VDF, VSF, ml). Apos
dois dias os animais foram re-operados e realizado o transplante das células
mononucleares. Os animais foram divididos em quatro grupos: grupo (SD) (n 5)
sedentario infartado sem célula, (SDc) (n 5) sedentario infartado com células,
(TRI) (n 5) treinado infartado sem células, (TRIc) (n 6) treinado infartado com
células. O treinamento fisico foi iniciado 60 dias apds o infarto e realizado em
piscina adaptada durante 4 semanas. No inicio e no final do protocolo treinamento
fisico foram realizadas dosagens de lactato e avaliagédo ecoradiografica.
Resultados: N&o houve diferenca significativa entre os quatro grupos quanto
a FE, VDF e VSF nos valores ecocardiograficos de base. Dois meses apés o
transplante, foram observados diminuigédo da FE no grupo controle (35,20 +
7,64% para 23.54 + 4,56% p=0,022) e acréscimo da FE no grupo TRIc (29,85+
6,68% para 33,43+ 7,56%, p=0,062) Identificou-se a presenga de neovasos e
diminuigéo de fibras colagenas, nas regides de fibrose miocardica no grupo TRIc.
Conclusdo: O grupo TRIc apresentou melhora da fungédo ventricular em relagéo ao
grupo controle, sugerindo o beneficio da terapia celular associado & atividade fisica.
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O implante de proétese aértica transapical

LUIZ CESAR GUARITA SOUZA, JOSE HONORIO DE ALMEIDA PALMA
DA FONSECA, DIEGO GAIA, VINICIUS NICOLAU WOITOWICZ, MARCOS
HENRIQUE BUBNA, JOSE ROCHA FARIANETO, JAQUELINE LOCKS PEREIRA,
COSTANTINO ORTIZ COSTANTINI, MARCELO DE FREITAS SANTOS, MARCOS
CESAR BARBOSA, COSTANTINO ROBERTO FRACK COSTANTINI.

Hospital Cardiolégico Costantini Curitiba PR BRASIL e UNIFESP Sao Paulo SP
BRASIL.

Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 69 anos, hipertensa, obesa mérbida,
IMC:47,8 portatora de doenga coronariana crénica com |IAM prévio, dislipidémica,
diabética, dispnéia aos moderados esforgos e piora progressiva evoluindo para
minimos esforgos nos ultimos 2 meses. Admitida apds PCR por hipoxemia durante
realizagdo de ecocardiograma transesofagico que demonstrou uma area valvar de
0,64cm?, gradiente transvalvar médio de 55mmHg e maximo de 83 mmHg. Ventriculo
Esquerdo Hipertrofiado com dimenséo interna normal, hipocontratilidade difusa
com FE de 51%, presséo de artéria pressao de artéria pulmonar de 65mmHG. A
aortografia evidenciou estenose adrtica grave com grandiente transvalvar médio
estimado em 68mmHg. O risco operatdrio estimado pelo EuroScore logistico era
de 28.83 % de mortalidade. Realizado implante transapical de bioprétese adrtica
por meio de um minitoracotomia antero-lateral de 4cm. A pleura e o pericardio foram
abertos e o apice do ventriculo esquerdo puncionado. Realizado uma sutura com
fios polipropilene 4.0 no apice do ventriculo esquerdo para a pré dilatagao do anel
valvar e posterior implante da prétese. Apds realizar a medida do anel aértico foi
realizada a introdugéo da prétese na forma fechada e apds a expansao da mesma.
O implante realizadosob estimulagéo ventricular de alta frequéncia. A paciente foi
extubada no centro cirtrgico e permaneceu na UTI por 48 horas. No pds operatério
apresentou plaquetopenia que foi revertida com admnistragdo de clopidogrel e
derrame pleural esquerdo o qual foi drenado. O ecocardiograma pés operatério
identificou uma FE de 65%, protese adrtica com mobilidade adequada, abertura
preservada, refluxo minimo. Gradiente transvalvar sitélico maximo de 39mmHg e
médio de 20mmHg, presséo sitdlica de artéria pulmonary de 55mmHg. A paciente
teve alta hospitalar com boa evolugéo.

Trombose de Prétese Biolégica Mitral: Relato de Caso

ALVES,AA,NERY,AC S, LIMA A FR,DUARTE, ML, FEITOSA, G S, FERREIRA,
ETLM.

Hospital Santa Izabel - SCMBA Salvador BA BRASIL.

Relato de caso: Mulher, 66 anos submetida a implante de prétese bioldgica mitral e
plastia valvar tricispide (lesdo reumatica) ha 2 meses.Admitida na emergéncia em
insuficiéncia respiratéria aguda, necessitando ventilagdo mecénica invasiva e droga
vasoativa. Ao exame:ritmo cardiaco regular taquicardico.Eletrocardiograma:ritmo
sinusal com bloqueio de ramo esquerdo.Raio x de térax: congestdo pulmonar
bilateral.Leucograma:29300 sem desvio.Concentragao sérica de troponina T atingiu
0,025NG/DL(normal<0,10NG/DL).Ecocardiograma transesofagico mostrou prétese
bioldgica mitral revestida por massa ecogénica atapetando as faces atrial e ventricular
de seus folhetos (trombo) com importante restricdo de sua mobilidade. Apresentava
também massa ecogénica, pedunculada, pouco mével, aderida a face atrial da
borda septal da prétese(2,7cm X 0,8cm), sugestiva de trombo. Area valvar estimada
em 0.8cm2 pelo “pressure half-time” e gradiente médio pela protese de 12mmHg.
Por instabilidade hemodinamica foi optado pelo uso de estreptoquinase(250000U
bolus por 30 minutos seguido de 100.000U/h).A paciente evoluiu com estabilizagéo
hemodinamica e retirada das drogas vasoativas e ventilagdo mecanica em
24h, sendo suspenso trombolitico e iniciado anticoagulagdo oral (Warfarina).
Amostras de hemocultura foram negativas. Novo ecocardiograma transesofagico
evidenciou prétese bioldgica mitral ainda com folhetos espessados,todavia com
melhor mobilidade, area valvar pelo “pressure half-time”:1,5cm2 e gradiente
médio pela prétese: 7.0mmHg.Paciente recebeu alta hospitalar, sendo mantido
anticoagulagdo oral. Trombose de prétese biolégica mitral é evento raro, de
incidéncia controversa(0,02 a 0,07%/ano).Essa baixa freqiiéncia € uma de suas
principais vantagens, tornando anticoagulagéo oral a longo prazo desnecessaria.
Todavia, o risco de trombose de prétese bioldgica € maior durante os primeiros trés
meses apos troca valvar, principalmente em posig¢ao mitral. Porisso, alguns autores
recomendam anticoagulagéo oral neste periodo. O tratamento com tromboliticos tem
sido raramente relatado, porém com resultados favoraveis1. 1-Bonow RO, Carabello
BA, Chatterjee K,et al. ACC/AHA 2006 Guidelines for the Management of Patients
With Valvular Heart Disease. Circulation.2006;114:€84-e231.
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Excesso de peso e consumo alimentar em escolares no Parana

CAROLINE FILLAROSANELI, MARCIA OLANDOSKI, FLAVIAAULER, CLAUDINE
FILLA ROSANELI, MARINA LINDSTRON WITTICA CERQUEIRA, CAROLINE
SGANZERLA, MARCELY GIMENES BONATTO, AMAURI APARECIDO BASSOLI
DE OLIVEIRA, EDNA REGINA NETO DE OLIVEIRA, JOSE ROCHA FARIANETO.

PUCPR Curitiba PR BRASIL e UEM Maringa PR BRASIL.

Fundamento: O ganho de peso na inféancia apresenta prevaléncia
elevada e vem contribuindo para complicagdes na saude dos individuos.
Objetivo: Esta pesquisa teve por objetivo descrever o consumo de grupos
alimentares e a sua influéncia no ganho de peso de escolares. Métodos: O estudo
foi transversal com criangas de ambos os géneros, com idade entre 6 e 11 anos,
matriculadas em 24 escolas publicas e privadas da regido urbana do municipio de
Maringé, Parana. O estado nutricional foi calculado pelo IMC. O consumo de grupos
de alimentos foi analisado por meio de um questionario de freqiiéncia contendo 69
itens, respondido pelos responsaveis pelas criangas. De acordo com a freqiiéncia
de consumo foram atribuidos escores e considerados, a partir disto, habito alimentar
adequado (percentil > 70) e habito alimentar inadequado (percentil < 70). O projeto foi
aprovado pelo CEP da UEM. Dos 4633 escolares que participaram do estudo, 53%
eram do género feminino, 79% eram estudantes de escolas publicas e 42% tinham
pais com até 4 anos de escolaridade. Resultados: O percentual de criangas com
excesso de peso foi igual a 26% (IC95%: 25% - 27,5%) e o consumo inadequado de
carboidratos, frutas, proteinas e lipidios foi observado, respectivamente, em 69,4%,
68,9%, 68,1% e 63,7% das criangas. A partir do ajuste de um modelo de Regressao
Logistica (stepwise backward) para o estado nutricional (eutréfico ou excesso de
peso) infere-se que, independente do género, do tipo de escola (privada ou publica),
da escolaridade dos pais (até 4 anos ou mais de 4 anos) e do consumo de frutas
(adequado ou inadequado), criangas que tém consumo inadequado de alimentos
do grupo de carboidratos tém maior probabilidade de ter excesso de peso do que
criangas com consumo adequado (p<0,001; OR: 1,48). Os grupos alimentares
(proteinas e lipidios) ndo apresentaram associagdo com o excesso de peso.
Conclusao: Considerando o inadequado consumo alimentar e a elevada prevaléncia
de excesso de peso na populagdo estudada, agdes educativas que estimulem a
adogdo de uma alimentagéo saudavel devem ser preconizadas.

Dieta e Prevencao de Doencgas Cardiacas

FLAVIA ARANTES MOREIRA.

Hospital Sdo Bernardo Aparecida de Goiania GO BRASIL.

Fundamento: O estado nutricional dos pacientes com insuficiéncia cardiaca
(IC) é dependente de inumeras varidveis e ndo é necessariamente bem
refletido pelo indice de massa corporal, segundo Campillo et all (Clin Nutr. 2004;
23: 551-9). Objetivo: O objetivo deste trabalho foi avaliar estas varidveis e
delinear a composicdo adequada da dieta no tratamento de pacientes com IC.
Métodos: Através de revisdo de literatura de forma sistematica nas bases de
dados Medline, Pubmed, Lilacs, SciELO e dos comités nacionais e internacionais
de saude, pré-selecionamos artigos relacionados ao tema IC e desnutri¢do a partir
da leitura do resumo disponivel, revisando na integra aqueles de maior relevancia.
Resultados: Existe uma crescente evidéncia de que a dietoterapia
é um fator importante no tratamento dos pacientes com insuficiéncia
cardiaca, algumas recomendag¢des de macronutrientes sdo relevantes
pois podem representar uma melhora no progndéstico do paciente.
Conclusao: Porém ainda ha diversas lacunas no que diz respeito a suplementagao
de nutrientes, pois ainda nédo existem pesquisas sobre suplementacgéo nutricional
na IC e os estudos sdo escassos, por isso as necessidades adequadas de
micronutrientes nesta comorbidade ainda ndo foram estabelecidas. Dessa maneira,
futuros estudos, incluindo ensaios clinicos randomizados, fazem-se necessarios
para que se possa prescrever, com seguranga, doses de nutrientes recomendadas
para esses individuos.
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Fatores de risco para hipertensao arterial sistémica

MARIA DE LOURDES PESSOLE BIONDO-SIMOES, DIEGO PISAFREITAS, ERIKA
FERNANDA IANNONI DE MORAES, ETIENE LAMB.

Pontificia Universidade Catdlica do Parana Curitiba PR BRASIL.

Fundamento: : O estudo da hipertenséo arterial sistémica (HAS) é de grande
importancia devido a alta prevaléncia em nosso meio, a associagdo com lesédo
em o6rgaos-alvo e ao elevado custo para o sistema de saude. A medicina
preventiva oferece uma abordagem mais eficaz e barata que a intervengao
terapéutica, mas para agir na prevengdo da HAS, é necessario conhecer seus
fatores de risco. Objetivo: Reconhecer os fatores de risco de risco para HAS.
Métodos: Estudo longitudinal, retrospectivo do tipo caso-controle. A amostra foi
composta por pacientes cadastrados no Programa do Hipertenso de trés Unidades
de Saude do municipio de Curitiba. Obtiveram-se dados dos prontuarios eletronicos
(n=200) de pacientes com HAS, os quais foram pareados com pacientes néo
hipertensos (n=200). Verificou-se: idade, sexo, raga, altura, peso, IMC, medidas de
circunferéncia abdominal e quadril, PA, fatores de risco para doengas ardiovasculares,
histéria de doengas pregressas relacionadas ao sistema cardiovascular
e histéria mérbida familiar, medicagdes em uso e resultados de exames.
Resultados: O nimero de casos de HAS aumenta com o envelhecimento (OR
= 2,23, com IC 1,48 < OR <3,35). Diabetes Mellitus (OR = 5,44, com IC 2,57
< OR < 11,52) e dislipidemia (OR = 3, 09, com IC 1,38 < OR < 6,92) sdo mais
prevalentes nos hipertensos (p<0,001).0 indice de massa corporal e a freqiéncia
de sedentarismo (OR = 3,6, com IC 1,18 < OR < 10,95) € maior nos hipertensos
(p<0,001). A glicemia é mais elevada nestes pacientes (OR = 3,08, com IC 1,89
< OR < 5,01). Conclusé@o: Séo fatores de risco para hipertensao arterial: idade
avangada, sobrepeso, sedentarismo, dislipidemia, DM, glicemia de jejum alterada.

Incidéncia de reoperagdes em p com mar > cardiaco

HELCIO GIFFHORN.

CLINICA CARDIOLOGICA GIFFHORN CURITIBA PR BRASIL.

Fundamento: Areoperagdo em pacientes portadores de marcapasso cardiacos (MPC)
representam um nimero significativo de procedimentos realizados na estimulagéo
artificial; aproximadamente 40% (Fleck T etal. The Heart Surgery Frum 2006; 9: E 779-82).
Objetivo: O objetivo do trabalho foi o de avaliar as reoperagdes realizadas em
marcapassos cardiacos em relagéo ao total de procedimentos da estimulagao artificial.
Delineamento: Estudo retrospectivo, observacional. Pacientes: No periodo de
janeiro/1999 a junho/2000 realizaram-se 190 procedimentos cirtrgicos em MPC (121
implantes, 50 trocas de geradores e 19 outras intervengdes). As reoperagdes foram
divididas em intervengdes de carater agudo (n&o eletivas) ou crénicas (eletivas).
Resultados: As reoperagdes em MPC representaram 69 casos (36,31%), sendo
a troca de gerador em 26,31% do total de procedimentos. Nas reoperagdes
ndo eletivas, 06 (3,15%) foram por deslocamento do eletrodo, e 02 (1,05%)
por infecgdo na loja do gerador. Nas reoperagdes eletivas, 02 (1,05%) foram
para reposicionamento de gerador em sua loja, 02 (1,05%) para troca de
estimulagdo (VVI p/ DDD), 03 (1,57%) por extrusdo do gerador e retirada do
eletrodo associada e 04 para reposicionamento dos eletrodos implantados.
Concluséo: As reoperagdes em MPC representam uma parcela significativa no
total de cirurgias da estimulagao artificial. As intervengdes eletivas mais frequientes
foram as trocas de geradores em 72,46% dos casos avaliados.
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Obstrucao de ponte de safena por aderéncia pericardica

HELCIO GIFFHORN.

Clinica Cardioldgica Giffhorn Curitiba PR BRASIL.

Fundamento: A sintomatologia de angina pds-revascularizagdo do miocardio
(RM) pode ocorrer devido a fatores vasculares ( placas ateromatosas,
valvulas venosas, secundarias a lesdes na retirada cirurgica da RM ) ou
extra-vasculares ( estenose de anastomoses, compressdes extrinsecas ).
A presenca de fendmenos de obstrugéo da ponte de safena por aderéncia
pericardica é raro e o quadro anginoso manifesta-se aos esforgos.
Métodos / Relato de Caso: A . K., 63 anos, branco , apresentava quadro de
angina aos esforgos ( CASS Il ). Fazia uso regular da medicagéo ( valsartana +
hidroclorotiazida 160/12,5 mg/dia; carvedilol 12,5mg — 12/12h; espironolactona
25mg/dia; aas tamponado 200mg/dia ; rosuvastatina 10mg/dia ). O paciente realizou
revascularizagdo do miocardio ha 02 anos e encontrava-se assintomatico até o
presente. Nao realizou-se cintilografia do miocardio. Analise estatistica: Nao cabe.
Resultados: O estudo hemodinamico demonstrou (10/09/2010): ventriculo esquerdo
hipertréfico, artérias coronarias nativas ( CD ocluida, DA com 80% + 90%, 1.DG com
80%, 1TMGCX ocluido ); estudo de pontes ( safena p/ 2 DG e 2 MGCX pérvias e
enxerto mamaria esquerda ocluida ). Aa . DA apresentava enchimento por circulagéo
retrégrada da safena do 2 DG. A ponte para o ramo descendente posterior apresentava
obstrugéo sistélica dinamica de 80% proximal. Foi realizada TAC térax ( 20/09/2010)
que ndo demonstrou compressao extrinseca ao coragédo. Na descrigdo da RM nédo
haviam relatos de pontos de fixagdo da ponte de safena ao pericardio parietal.
Conclusdo: O achado de obstrugéo de ponte de safena por aderéncia pericardica &
incomum. Na literatura somente ha um relato de caso ( Khan SM —Asian Cardiovasc
Thorac Ann 2009;17:188 ). A realizagédo da tomografia de térax neste caso excluiu
compresséo extrinseca da ponte de safena e a aderéncia ao pericardio foi o fator
para o surgimento de angina. O fendmeno é semelhante ao de uma ponte miocardica.

Oclusao Percutanea de Auriculeta Esquerda com Dispositivo Dedicado
Amplatzer- ACP: Experiéncia Inicial

COSTANTINO ROBERTO FRACK COSTANTINI, SILVIO HENRIQUE BARBERATO,
MARCOS A DENK, SERGIO GUSTAVO TARBINE, DANIEL ANIBAL ZANUTTINI,
MARCELO DE FREITAS SANTOS, COSTANTINO ORTIZ COSTANTINI.

Hospital Cardiologico Costantini e Fundagéo Francisco Costan Curitiba PR BRASIL.

Fundamento: A ocluséo percutanea (OP) da auriculeta esquerda (AAE)
mostra-se como uma alternativa para redugédo do risco cardioembdlico em
pacientes com fibrilagéo atrial (FA) e contra-indicagdo a anticoagulagéo oral.
O dispositivo dedicado para OP da AAE Amplatzer Cardiac Plug (ACP).
Objetivo: Avaliar a exeqlibilidade e segurangca do implante
do dispositivo dedicado para fechamento da AAE, ACP.
Métodos: A intervencgao foi indicada para pacientes na vigéncia de FA, CHADS
>2 e contra-indicagdo a anticoagulagéo oral. O ecocardiograma transesofagico
bi e tridimensional (ETE, ecocardiégrafo iE33 Philips) realizou as medidas do
ostio e colo da AAE (0°, 45° e 90° aprox.), definindo o tamanho do ACP a ser
implantado. As demais etapas foram guiadas pelo ETE (pungéo trans-septal,
posicionamento de guias e liberagéo do dispositivo). O resultado imediato
foi avaliado pelo ETE, corrigindo eventuais posicionamentos inadequados.
Resultados: Foram incluidos 7 pacientes (5 homens), idade 69+6 anos, fragédo
de ejecdo 60+11 e dimenséo do AE 46+4mm. A OP foi realizada com sucesso em
todos. O ETE nao mostrou interferéncia com estruturas adjacentes ou embolizagéo
do dispositivo. Houve um tamponamento (drenado percutaneamente com sucesso).
Todos os pacientes tiveram a anticoagulagdo e todos permaneceram com AAS e
clopidogrel de forma indefinida. Apds 2 meses, ETE controle ndo observou trombo,
vegetagdo ou comunicagao interatrial. Em 2 pacientes, minimo fluxo residual foi
detectado em borda superior do ACP. Nenhum paciente apresentou evento embolico.
Concluséo: A OP da AAE com dispositivo ACP € um procedimento exequivel e pode
representar alternativa terapéutica em pacientes selecionados com FA. Estudos
randomizados s&o necessarios para avaliar a seguranga e eficacia da OP da AEE
comparada ao tratamento padréo ouro em pacientes com FA (anticoagulagao oral).
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Hipertensao arterial sistémica em idosos: prevaléncia e fatores associados
na cidade de Curitiba, Parana - projeto piloto

VINICIUS BOCCHINO SELEME, EMILTON LIMA JUNIOR, IASCARA WOZNIAK
DE CAMPOS, VINICIUS SHIBATA FERRARI, VINICIUS LEME TREVIZAM, MARIA
CECILIA OLIVEIRA, PATRICIA HARADA, SOLENA KUSMA, DANILO VARELA
KNIGGENDORF, MARCIA OLANDOSKI.

PUCPR Curitiba PR BRASIL.

Fundamento: A hipertens&o arterial sistémica (HAS) tem destaque especial no
idoso por ser uma das doengas mais freqlientes dessa populagdo. A maior parte
dos idosos tem predominantemente, ou de forma isolada, o aumento da pressao
arterial sistdlica. Objetivo: Realizar um estudo epidemioldgico estatisticamente
relevante, no distrito Matriz da cidade de Curitiba, Parana, de prevaléncia
de HAS em idosos (de 60 anos de idade em diante, sem limite de corte) ndo
institucionalizados. Delineamento - Estudo epidemiolégico transversal. Métodos:
De inicio, foram sorteados quatro bairros (e suas respectivas quadras) do distrito
Matriz, onde nessas se fez a coleta dos dados dos pacientes que se encaixavam
na pesquisa. Durante a visita domiciliar o paciente preencheu um termo de
consentimento livre e esclarecido e, apés o entendimento desse, foi aferida a
pressdo arterial (PA), com o paciente sentado, nos dois bragos. No bragco que
apresentava a maior PA, aferia-se a pressdo por mais duas vezes. A seguir, foram
coletados altura, circunferéncias abdominal e cervical, peso e completado um
questionario que abordava fatores de risco cardiovasculares. Considerando-se o
nivel de confianga de 95% e margem de erro maxima de 4%, foram necessarios
123 pacientes para estimar a prevaléncia de HAS nessa faixa etaria. Resultados:
Cerca de 53% dos pacientes apresentaram PA elevada durante o exame,
independentemente se tinham o diagnoéstico prévio de HAS (encontrada em 62,6%
dos individuos). Cerca de 46% apresentaram hipertenséo sistdlica isolada (HSI).
Discussdo: A prevaléncia de HAS aumenta gradativamente com o passar dos
anos. Apesar do subtipo mais comum ser a HSI, essa representou apenas 46%
dos idosos que apresentaram-se com a PA elevada durante a visita domiciliar.
Conclusdo: A prevaléncia de HAS nessa faixa populacional correspondeu as
expectativas esperadas para a cidade. Entretanto, a prevaléncia de HSI foi abaixo
do esperado pelo estudo.

Azul de Evans para avaliagao de lesdao endotelial coronariana em cées - estudo
experimental

HELCIO GIFFHORN, ANA CLAUDIA ARAUJO DOS SANTOS GIFFHORN.

Clinica Cardiolégica Giffhorn Curitiba PR BRASIL.

Fundamento: O Azul de Evans ( C34H24N6Na4014S4 )(AE) é um corante
vital que apresenta a propriedade de colorir de azul areas da superficie
endotelial que apresentem aumento de sua permeabilidade ap6s uma injaria.
Métodos: Foram utilizados 10 cdes mesticos, de ambos os sexos, adultos, com
peso médio de 16,4kg. Os animais foram submetidos a anestesia geral endovenosa,
ventilagdo mecanica e toracotomia mediana transesternal. Logo apés a indugéo
anestésica, administrou-se AE ( 15mg/kg peso ). Procedeu-se a abertura do saco
pericardico e realizou-se a ligadura temporaria proximal e distal da artéria paraconal
interventricular (APC). Analise estatistica: Utilizou-se para analise variaveis
quantitativas e qualitativas. Resultados: Os animais foram submetidos a eutanasia
e realizou-se a abertura longitudinal da APC. O didmetro médio da APC foi de
1,299mm( 1,25 a 1,75mm). A coloragéo pelo AE ocorreu na ligadura proximal em
04 caes (40%), distal em 05 (50%) e em toda a parede coronariana em 06 (60%).
Quanto a intensidade da impregnagéao do corante, o AE foi muito intenso em 07
cées (70%). Nao ocorreu coloragdo do AE na musculatura do VE. Conclusdo: O AE
utilizado foi eficaz na coloragdo das paredes coronarianas submetidas a ligadura e
estresse. O VE nao foi marcado pelo AE. Recomenda-se a administragéo do corante
por via endovenosa aproximadamente 20 minutos antes da manipulagéo coronariana.

Arq Bras Cardiol 2011; 97(2 supl.1):1-12




8

Resumos Temas Livres

23244

23352

Prevaléncia dos fatores de risco associados com infarto agudo do miocardio
em hospital de referéncia da cidade de Curitiba

ELIANA FIGUEIREDO CHEKE, KARINA ANCIOTO, BRUNA MARIA STOFELA
SAROLLI, ANDRE DE LIMA BARRADAS, ANA ALICE DESTRI.

Hospital de Caridade Santa Casa de Misericérdia de Curitiba Curitiba PR BRASIL.

Fundamento: O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é a cardiopatia isquémica
mais comum na atualidade, sendo responsavel por um grande numero de
dbitos anualmente. Obesidade, dislipidemia, diabetes, tabagismo, hipertensao
e historia prévia de doenca arterial coronariana (DAC) séo fatores de risco para
desenvolver a doenca. Objetivo: Apresentar a prevaléncia dos fatores de risco
mais importantes para IAM em um hospital de referéncia no atendimento a
emergéncias coronarianas, na cidade de Curitiba. Métodos: Realizou-se um
estudo retrospectivo com a revisdo de prontuarios de pacientes admitidos por
IAM no periodo de maio a junho de 2010 foram analisados 250 prontuarios.
Coletaram-se os seguintes dados: idade, sexo, estado civil, peso, altura, indice
de massa corporal, perfil lipidico, tabagismo, etilismo, pratica de atividade fisica,
antecedentes familiares de doenga coronariana, diabetes, hipertensao, doenga
vascular (DAC, acidente isquémico transitério ou acidente vascular cerebral)
e outras co-morbidades, além de glicemia na admissédo, marcadores de lesdo
miocardica na admisséo, dados de eletrocardiograma, cateterismo, procedimento
realizado e evolugéo, correlacionando-os com o risco de mortalidade intra-hospitalar.
Resultados: Os 250 prontuarios de pacientes foram separados em desfecho
de alta (n=204;87,5%) e desfecho 6bito (n=29;12,5%). Aqueles que receberam
alta tiveram média de idade de 57,5 + 11,5 anos, enquanto os que foram a dbito
65,7 + 10,1 anos (p<0,001). Ao comparar os grupos de pacientes definidos pelo
desfecho de alta ou dbito, em relagéo as demais variaveis registradas no estudo,
foram encontradas diferengas estatisticamente significantes em relagéo a presenca
de diabetes (p<0,001), dislipidemia (p=0,049) e nivel de glicemia (p<0,001).
Pacientes que morreram apresentaram resultados mais desfavoraveis em relagéo
a esses indicadores do que os pacientes que tiveram alta hospitalar. A auséncia de
informagdes em muitos prontudrios sobre outros fatores de risco ndo permitiu que
se tirassem conclusdes sobre sua influéncia nos pacientes analisados.

Qualidade de vida de pacientes diabeticos amputados

SILVA, V C.

UENP-Campus Luiz Meneghel Bandeirantes PR BRASIL.

Fundamento: O diabetes mellitus é o principal responsavel por amputagéo néo
— traumatica, aumentando-se de 15 a 40 vezes a chance de pessoas diabéticas
realizarem esse tipo de amputagéo, quando comparados com a populagdo em geral.
Objetivo: O objetivo da pesquisa foi estudar qual o impacto que a amputagéo causa
sobre a vida do individuo, e quais as possiveis formas de prevengdo. Métodos:
Optou-se por um estudo descritivo de natureza quanti-qualitativa, com 6 pacientes
de um total de 8 diabéticos amputados moradores da area de abrangéncia do ESF
IBC e do ESF Lordani do municipio de Bandeirantes-PR, realizado no periodo de
janeiro a margo de 2010. O instrumento utilizado foi um formulario semi-estruturado,
contendo questdes abertas e fechadas abordando dados sécio-demogréficos,
antecedentes familiares, dados sobre a doenca e mudangas na qualidade de vida.
Resultados: Os resultados foram tabulados pelo programa (Statist) que permitiram
evidenciar a proporgao de 2,29% amputagdes correspondente a 4 pacientes
amputados de um total de 175 diabéticos do ESF Lordani, e 3,30% correspondente
a 4 pacientes amputados de um total de 121 diabéticos do ESF IBC. Verificou-se
que a faixa etaria mais atingida foi de 40 a 59 anos com 50 %. Constata-se que
o processo de amputagéo envolve sentimentos de tristeza, incapacidade, perda e
isolamento social. Diante disso pode-se perceber que a amputagéo é uma condigéo
dificil de enfrentar e que se faz essencial o subsidio a familia no cuidado integral ao
paciente. Concluséo: Ressalta-se assim a importéncia de um trabalho preventivo
onde a informagéo educativa seja o foco principal bem como a conscientizagéo
dos profissionais de salide sobre a experiéncia do paciente a cerca da amputagéo,
oferecendo uma assisténcia de qualidade.
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Doenga renal cronica: impacto na qualidade de vida

SILVA, V C.

UENP-Campus Luiz Meneghel Bandeirantes PR BRASIL.

Fundamento: A doenca renal é considerada um grande problema de satde publica,
ja que provoca elevadas taxas de morbidade e mortalidade e, além disso, tem impacto
negativo sobre a qualidade de vida relacionada a saude. Objetivo: O objetivo do
presente estudo foi estimar o nivel de qualidade de vida em pacientes portadores
de doengas renais cronicas. Delineamento: Trata-se de um estudo quantitativo,
descritivo e transversal incluiu-se 23 pacientes portadores de doenga renal crénica,
que realizam hemodidlise na clinica Nefronor da cidade de Cornélio Procépio.
Métodos: Utilizou-se o instrumento de estudo sobre qualidade de vida SF-36. Para
elencar os resultados obtidos nos dominios, utilizou-se o calculo de média aritmética
simples. Resultados: Quanto ao estado de saude geral (39%) consideram seu
estado de saude bom. Em relagéo a capacidade funcional 52% sentem dificuldade em
fazer atividades consideradas vigorosas @ moderadas. Em relagao ao auto cuidado,
18 pessoas (78%) referem que o atual estado de salde néo dificulta em nada
realizar essas atividades. Quanto ao aspecto fisico 85% dos clientes, apresentaram
problemas com o seu trabalho ou atividade diaria regular, como consequéncia de
sua saude fisica. Tendo em vista o aspecto emocional, 19 (82%) dos entrevistados
relataram que no ultimo més tiveram problemas com o seu trabalho pelo fato de estar
deprimido e ansioso, dificultando a realizagdo de tarefas. No aspecto dor 10 pessoas
(43%) nao apresentaram queixas algicas nas ultimas quatro semanas. A questdo
vitalidade, 30% responderam que em uma pequena parte do tempo sentem-se sem
energia e disposi¢édo. Em relagdo as atividades sociais 26% acreditam que seu estado
de saude fisico interferem nas suas relagdes com as demais pessoas. No que tange
a saude mental 31% disseram que em uma pequena parte do tempo apresentam
ansiedade, depresséo, alteragdes do comportamento ou descontrole emocional.
Conclusédo: Sendo assim percebe-se que apesar de todas as dificuldade
enfrentadas por esses pacientes, a maioria estdo satisfeitos com sua qualidade
da vida.No entanto, vale ressaltar a importancia do profissional enfermeiro frente
ao tratamento e orientagé@o a estes pacientes, possibilitando melhor aceitagdo e
compreenséo da doenga.

Atendimento multiprofissional em ambulatério de cardiologia geral

ANA LIVIA DA SILVA, MAIANA JUGEND, PRISCILLA MARYS LIMBERGER,
RACHEL JURKIEWICZ, VANIAMARI SALVIANDRZEJEVSKI, MARIA LUIZA SEGUI.

Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana Curitiba PR BRASIL.

Fundamento: Programas multiprofissionais em cardiologia situam-se como atividade
que complementa o tratamento médico. Propiciam ao paciente conhecimento da
doenca e adesao ao tratamento. Apresentam-se dados de 02 meses de experiéncia
multiprofissional em ambulatério de cardiologia geral. Objetivo: Tem por objetivo
investigar fatores de risco e predisponentes a doencas cardiovasculares. Métodos:
O método utilizado foi o levantamento quantitativo dos dados obtidos através de
ficha individual preenchida em sala de espera. Foram analisadas 118 fichas e
abordadas 07 categorias de andlise: faixa etaria; género; sedentarismo; histérico
de tabagismo; histérico de etilismo; necessidade de avaliagéo nutricional e vivéncia
de perdas. Resultados: Como resultados, obteve-se: faixa etaria mais prevalente:
59 a 78 anos, 52,5%. Género: 46,6% eram homens e 53,4% eram mulheres.
Sentarismo (qualquer atividade fisica freqliente e fisioterapia, exceto atividades
de vida diaria): 63,6%. Histdrico de tabagismo (fumantes atuais ou pregressos):
47,4%, contra 51,7% (néo fumantes). Histérico de etilismo (atuais ou pregressos):
31,4% etilistas e 68,6% né&o etilistas. Estado nutricional: 64,4% com “necessidade
de avaliagdo nutricional”. Aspectos psicoldgicos (estresse ou vivéncia de perdas):
72%. Conclusao: Conclui-se que alguns fatores de risco e predisponentes a doengas
cardiovasculares tém percentual elevado. Esses dados justificam a necessidade da
abordagem multiprofissional concomitante ao tratamento médico.

Likniid
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Redugao da mortalidade por infarto agudo do miocardio em Curitiba-PR: 2439
mortes prevenidas ou postergadas de 1998 a 2008

CRISTINA PELLEGRINO BAENA, MARCIA OLANDOSKI, BRUNA ERBANO, LUIZ
CESAR GUARITA SOUZA, JOSE ROCHA FARIANETO.

Pontificia Universidade Catélica do Parana Curitiba PR BRASIL e Hospital
Cardiolégico Costantini Curitiba PR BRASIL.

Fundamento: O Infarto Agudo do Miocardio é a principal causa de ébito nos
paises ocidentais. Objetivo: Avaliar a tendéncia das taxas de mortalidade por
infarto do miocardio de 1998 a 2008 na cidade de Curitiba, sua distribuicao
por género, faixa etaria e seu impacto no nimero de mortes neste periodo.
Métodos: Dados demograficos foram obtidos do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. Dados de 6bitos foram obtidos no Sistema de Informag&o de Mortalidade
do Ministério da Satde por sexo, faixa etaria e local do ébito. Ajustou-se um modelo
de Regressdo de Poisson. Foram calculadas taxas de evolugdo da mortalidade
para os modelos que apresentaram ajuste a distribuicdo de Poisson. A partir do
modelo, estimou-se o nimero de mortes prevenidas ou postergadas por IAM.
Resultados: Foi encontrada tendéncia de declinio significativa (p<0,001) no periodo.
A estimativa da redugdo média na taxa de 6bito por IAM a cada ano foi de 4,5%
(IC95%: 3,7% - 5,1%). Nao houve diferenca (p=0,504) entre os géneros. A evolugdo
das taxas de mortalidade diferiu significativamente (p=0,006) entre as faixas etarias.
Estima-se que 2.439 mortes por IAM foram prevenidas ou postergadas, nessa década.
Conclusao: Embora permanega como principal causa isolada de mortes, a ortalidade
por IAM apresentou queda significativa no periodo avaliado. Ha necessidade de uma
analise detalhada sobre os fatores responsaveis pelo declinio.

Origem andmala da artéria coronaria direita da artéria pulmonar em paciente
idoso

MARCO CESAR MIGUITA, CEZAR EUMANN MESAS, LUIS ALBERTO ANDRADE
BUENO, LIGIA CRISTINA COELHO, FABIO ROSTON, EDUARDO TRAMUJAS
BARBOSAE SOUZA.

Universidade Estadual de Londrina Londrina PR BRASIL e Hospital Regional Jodo
de Freitas Arapongas PR BRASIL.

Fundamento: A origem andmala da artéria coronaria direita da artéria pulmonar
(Anomalous Origin of the Right Coronary Artery from Pulmonary Artery - ARCAPA)
é uma patologia rara, freqlientemente assintomatica, com diagndstico incidental
por exames como cinecoronariografia e tomografia. Pacientes com ARCAPA
podem ser assintomaticos até a idade adulta e a sua verdadeira incidéncia é
desconhecida, com pouco mais de 100 casos relatados. Os sintomas incluem
angina, sincope e arritmias ventriculares. A corre¢éo cirirgica esta indicada em
casos diagnosticados precocemente, evitando isquemia e shunt esquerda-direita.
Materiais e Métodos: Relato de caso de idoso oligossintomatico, com
diagnéstico de ARCAPA por cinecoronariografia e angiotomografia.
Resultados: Paciente masculino, 76 anos, com antecedentes de HAS, dislipidemia,
tabagismo e queixa de dor toracica atipica, sem sinais fisicos de cardiopatia e
com ECG normal. Submetido a cinecoronariografia, evidenciou-se enchimento
retrégrado da coronaria direita por colaterais da coronaria esquerda, com drenagem
na artériapulmonar. A angiotomografia detalhou a circulagéo coronariana. A conduta
conservadora foi indicada devido as comorbidades e a preferéncia do paciente.
Conclusdo: AARCAPA é uma patologia rara, freqiientemente assintomatica até a
idade adulta, com diagnéstico incidental através de exames de imagem.

23723
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Auséncia de calcificagido coronariana nao exclui isquemia miocardica

OLIMPIO RIBEIRO FRANGCA NETO, PEDRO HENRIQUE REIS, MARCELLO
ZAPPAROLI, JOAO VICENTE VITOLA, MARCELO DE FREITAS SANTOS,
COSTANTINO ORTIZ COSTANTINI, CARLOS CUNHA PEREIRA NETO.

Instituto Paranaense de Cardiologia Curitiba PR BRASIL e Quanta Nuclear. Hospital
Costantini Curitiba PR BRASIL.

Fundamento: - A auséncia de calcificagdes arteriais coronarianas (CAC)
correlaciona-se a baixo risco de eventos cardiovasculares em pacientes
assintomaticos (0,56% em 51 meses) assim como em sintomaticos (1,8%).
Aproximadamente 6% dos pacientes sem CAC apresentam algum sinal de
isquemia a avaliagdo da perfusdo miocardica. Objetivo: Apresentar o caso
de uma paciente sintomatica, sem CAC, com cintilografia mostrando sinais
de isquemia, sua investigacdo e tratamento. Delineamento: relato de caso.
Pacientes e Métodos: Mulher de 57 anos, branca, com dor em flrcula
esternal, ao caminhar, melhora em repouso, de inicio ha 2 meses. Negava
hipertensao, diabetes, dislipidemia, doengas CV, tabagismo. Sedentaria. Sem HF
de DAC ou DCV. Exame: PA: 110/70mmHg FC: 72 bpm. Exame segmentar normal.
Resultados: LDL 82 mg/dl, HDL 80mg/dl, Trigliceridios 118mg/d|, Colesterol 186mg/
dl, Glicose 75mg/dl , Creatinina 0,9 mg/dl, PCR 1,99. Escores: Framingham: 1%.
Reynolds 0,8%. ECG: perturbagédo da condugdo do ramo direito. Escore de calcio:
zero. Cintilografia miocardica mostrou isquemia moderada em parede anterior, antero-
septal e apical. FE 67%. Cateterismo cardiaco: lesdo de 30 a 40% no 1/3 médio da DA
junto a origem do ramo diagonal, segmento intramiocardico com obstrugéao sistélica
discreta. VE com hipocinesia discreta. USIC mostrou, no local da lesdo da DA, placa
excéntrica fibrolipidica produzindo estreitamento moderado (drea luminal 4,76mm2
com estenose de area de 60%) em relagdo a média das areas luminais proximal
e distal (14,3 mm2 e 5,68 mm2, respectivamente). Histologia virtual mostrou placa
ateroclerética com predominio fibrético. Considerado possibilidade de espasmo
coronariano sobre placa moderada associado ao esforgo como causa da angina.
Optado por tratamento clinico com diltiazen 180mg, AAS 100mg, Rosuvastatina 5mg/d.
Conclusao: Pacientes com escore de calcio zero e sintomaticas, como esta
paciente, podem apresentar alteragdes perfusionais a cintilografia miocardica e
este achado esta em concordancia com a literatura. Com relagéo ao prognéstico, o
risco de eventos é baixo em pacientes sem CAC e sem DAC obstrutiva significativa.

Avaliagao do impacto do perfil lipidico na mortalidade de pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca

BRUNA ERBANO, DEIVID CALEBE DE SOUZA, RAPHAEL RODRIGUES DE
LIMA, CRISTINA PELLEGRINO BAENA, MARCIA OLANDOSKI, JOSE ROCHA
FARIANETO.

FEPAR Curitiba PR BRASIL e PUCPR Curitiba PR BRASIL.

Fundamento: A dislipidemia é um fator de risco conhecido para morbidade
e mortalidade na doenca arterial coronariana. Porém, o perfil lipidico
de pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) tem sido pouco descrito.
Objetivo: Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o impacto dos niveis
séricos de colesterol total, colesterol ndo-HDL, HDL, LDL e triglicerideos na sobrevida
de pacientes portadores de IC. Métodos: Foram analisados dados do prontuario
eletrénico da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba de 637 pacientes com
idade >18 anos, internados por IC no periodo de margo de 2005 a junho de 2006 e
acompanhados até janeiro de 2008. Amédia de idade foi 69,0 + 12,1 anos, IMC 25,8
+6,0 kg/m2, sendo 54,8% mulheres. Durante o periodo de seguimento (mediana de
18 meses) houve 51,3% de dbitos. Para a andlise foram considerados trés grupos
de pacientes definidos pelo nivel de colesterol total: <150, 150 a 189 e >190 mg/dL.
Resultados: Ajustando-se um modelo de regressao de Cox os resultados indicaram
que, independente da idade e do género, os dois grupos com niveis de colesterol
total mais baixos, quando comparados com o grupo de nivel mais alto, conferem
risco significativamente maior de ébito, com HR de 1,51 (IC95%: 1,12—1,05) e 1,33
(IC95%: 1,04—1,70) para o primeiro e o segundo grupos, respectivamente. Nao foi
encontrada associagdo entre os niveis de triglicerideos, LDL e HDL e o risco de 6bito.
Conclusdo: Como concluséo, em pacientes com IC, niveis baixos de colesterol
total estéo associados a um pior prognostico. Este resultado esta de acordo com a
inefetividade das terapias hipolipemiantes na redugéo de desfechos cardiovasculares
em pacientes com insuficiéncia cardiaca avangada.
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Fatores de risco para doencas cardiovasculares em adolescentes

LYDIANA POLLIS NAKASUGI, ANGELA ANDREIA FRANCA GRAVENA,
JAQUELINE DA SILVA PEREIRA.

Centro Universitario de Maringa - Cesumar Maringa PR BRASIL.

Fundamento: As doencgas cardiovasculares contribuem significativamente
como grupo causal de mortalidade em todas as regides brasileiras. As principais
causas da doenga cardiovascular séo o consumo de tabaco, inatividade fisica,
obesidade, sedentarismo, hipertenséo arterial e uma dieta pouco saudavel.
Dentro de sua multicausalidade, muitos dos fatores de risco para essa afeccéo
tem raizes na infancia e apresentam efeitos somatérios na vida adulta.
Objetivo: Este estudo teve como objetivo verificar a prevaléncia dos
fatores de risco para doengas cardiovasculares em adolescentes
atendidos em ambulatério nutricional na cidade de Maringa-Parana.
Métodos: Trata-se de um estudo transversal, com coleta de dados retrospectivo
realizada a partir da consulta as fichas de atendimento de adolescentes atendidos em
ambulatorio de Nutrigdo na cidade de Maringa-Parana, no periodo de 1 de janeiro de
2005 a 31 de dezembro de 2009. Para a analise dos fatores de risco para doengas
cardiovasculares foram verificadas as variaveis: nivel de atividade fisica, tabagismo,
uso de bebidas alcodlicas, freqiiéncia do consumo de frutas e hortaligas, hipertenséo
arterial, dislipidemia e diabetes mellitus e estado nutricional. Resultados: Das 465
analisadas observou-se elevada prevaléncia foram o sedentarismo em 94,2% dos
adolescentes, o baixo consumo de frutas e verduras em 84,7% das fichas avaliadas;
o excesso de peso corporal em 56,8% e a presenca de dislipidemia em 57,8%. Ainda
que em proporgao inferior, os fatores relacionados ao consumo de bebidas alcodlicas,
habito de fumar e diabetes mellitus também estiveram presentes. Concluséo: O
presente estudo evidencia a existéncia de fatores predisponentes para as doengas
cardiovasculares entre os adolescentes analisados. Baseado nos resultados deste
trabalho, conclui-se que, a prevengéo deve-se iniciar precocemente, a fim de evitar
a ocorréncia de outros fatores de risco e suas possiveis conseqliéncias em idades
mais avangadas.

Sindrome de Takotsubo: descrigcdo de dois casos - contribuicdo da medicina
nuclear

MAURO ROGERIO DE BARROS WANDERLEY JUNIOR, WILTON FRANCISCO
GOMES, JOAO VICENTE VITOLA, JOSE ANTONIO DA SILVA, FABIO R FARIAS,
MARIA HELENA VARELA, ARNALDO LAFFITTE STIER JUNIOR.

Instituto de Neurologia e Cardiologia de Curitiba curitba PR BRASIL e Quanta
Diagnéstico Nuclear curitiba PR BRASIL.

Fundamento: A “Sindrome de Takotsubo” (ST) é caracterizada por uma disfungéo
reversivel do ventriculo esquerdo (VE), cuja apresentacéo pode ser indistinguivel
das sindromes coronarianas, ¢/ diagndstico definitivo por cateterismo cardiaco (CAT).
Novos métodos estéo sendo estudados e, neste contexto, a medicina nuclear (MN)
tem papel de destaque. Objetivo: Descrever 2 casos, ¢/ énfase na contribuicdo
da MN. Delineamento: Relato de 2 casos. Métodos: Revisdo de prontuario, c/
diagnéstico confirmado pelo método padrdo ouro (CAT), submetidos a cintilografia
c/ MIBG-[123]I. Resultados: Caso 1: Feminina, 75a, dor toracica tipica, 1 dia apos
estresse intenso (trote telefonico - “golpe do sequestro”). PA=120/70, FC=98, exame
segmentar normal. ECG c/ elevagédo do segmento ST (SST) anterior. CAT mostrou
auséncia de coronariopatia e acinesia médios-apical do VE. Marcadores de necrose
miocardica (MNM) elevados. Acintilografia ¢/ MIBG-[123]l mostrou hipocaptacéo apical
e inferior; imagens c/ Sestamibi-[99m]Tc normais. Apresentou recuperagédo completa
da fungéo do VE. Caso 2: Feminina, 56a, dor toracica tipica apos estresse decorrente
de uma tempestade. ECG c/ elevagéo do SST anterior e inferior. PA=124/63, FC=90,
exame segmentar normal. Submetida a trombodlise, s/ critérios de reperfusdo. Os MNM
estavam elevados. CAT c/ auséncia de coronariopatia e VE c/ acinesia médio-apical.
Cintilografia ¢/ MIBG c/ hipocaptagéo inferior, septal e apical e imagens c/ Sestamibi-
[99m]Tc normais. Evoluiu ¢/ recuperagéo da fungdo do VE. Conclusao: Ha evidéncias
de que o excesso de catecolaminas, por razdo de um estresse intenso, leva ao
atordoamento miocardico. O coragéo é inervado pelo sistema nervoso simpatico
(SNS) e esta é a base p/ o uso do MIBG, um analogo da noraepinefrina (NE) c/
mesmo mecanismo de captacéo e estocagem. A hipocaptagéo do MIBG representa
denervagéao ou captagdo excessiva de catecolaminas pelo receptor. Uma imagem
normal ¢/ Sestamibi-[99m]Tc e defeitos ¢/ MIBG[123]l permite, portanto, concluir
que se trata de um disturbio do SNS e nado hipoperfusédo secundaria a insuficiéncia
coronariana.

23762

23779

Disfungao endotelial na insuficiéncia cardiaca: revisao de literatura

LIDIAANAZYTYNSKIMOURA, ANDRESSA CRISTINE ROMAN, ARIANE CRISTINA
SOARES, BRUNA MIRANDA GOTTARDI, ROBERTA BITTENCOURT FERRARO
TURINI, TAIANA EMILIO CHECCHIA.

Pontificia Universidade Catdlica do Parana Curitiba PR BRASIL.

Fundamento: A disfungdo endotelial é responsavel por diferentes comorbidades
cardiovasculares, dentre elas a insuficiéncia cardiaca. Notam-se alteragbes
vasculares que causam desequilibrio entre vasodilatagéo e vasoconstri¢éo, além
de provocar proliferagdo endotelial e disfungao plaquetaria. Objetivo: A presente
revisdo bibliografica tem como objetivo relacionar a disfungdo endotelial a
insuficiéncia cardiaca aguda. Métodos: Para a realizagédo da pesquisa foi realizada
busca bibliografica nas seguintes bases de dados eletrnicas: SCIELO, CAPES,
PUBMED, MEDLINE, LILACS. Conclusio: E visto que a IC cursa com um quadro
de disfungéo endotelial, estado que favorece as caracteristicas clinicas da doencga.
Sabendo de sua grande responsabilidade na progresséo da doenga, sugerimos que
estudos clinicos possam ser desenvolvidos a fim de diminuir a morbimortalidade
através do emprego de tratamentos que visem a diminui¢éo da resposta endotelial.

Relato de caso de implante de assisténcia circulatoria percutanea em paciente
com choque cardiogénico refratario

SERGIOAUGUSTO VEIGALOPES, MAURO ROGERIO DE BARROS WANDERLEY
JUNIOR, FRANCISCO DINIZAFFONSO COSTA, ANDREA DUMSCH DE ARAGON
FERREIRA, DEBORAH CHRISTINANERCOLINI, NEWTON FERNANDO STADLER
DE SOUZA FILHO, CLAUDINEI COLATUSSO, RICARDO WANG, LIDIA ANA
ZYTYNSKI MOURA.

INC Curitiba PR BRASIL.

Fundamento: A assisténcia circulatdria percutanea ( ACP) é promissora pois
apresenta potencial para reverter o choque cardiogénico (CC) e diminuir
sua alta mortalidade. O TRANSCORE consiste em uma modalidade de
ACP realizado por puncéo da veia femoral e posterior introdugédo de canula,
posicionada no atrio esquerdo ( AE) por pungao transseptal, pela qual ocorre
drenagem do sangue da cavidade AE. Este sangue é reinfundido na artéria
femoral através de bomba axial centrifuga. O objetivo da ACP é diminuir a
pré-carga do VE , possibilitando a recuperagédo da contratilidade miocardica.
Objetivo: Descrever um caso de implante de ACP transseptal. Delineamento:
Relato de um caso. Pacientes e Métodos: Paciente de 78 anos, HAS, DM,
DAC, submetido a CATE eletivo para tratamento de lesdo em Cx. Paciente
evolui 24h apés com PCR em ritmo de FV. Evolui com quadro de CC refratario
[uso de drogas vasoativas ( DVA) e uso de BIA], com medidas de Swan- Ganz
1 IC de 2,2 I/min/m2, PCWPde 36mmHg e FE de VE de 34% e adequada
fungdo VD. Apds 48 horas de CC sem melhora do quadro clinico ( com piora da
funcéo renal e necessidade de aumento DVA) optou-se por implante de ACP.
Resultados: Apds 12h do implante da ACP, observou-se melhora significativa da
PAM (a qual passou de 62mmHg para 88mmHg), da PCWP (de 36mmHg para
14mmHg pés implante), e do indice cardiaco (de 2,2 para 3,4 I/min/m2 pés implante).
Paciente evolui em 48hs com melhora da fungdo ventricular documentada pela
ecocardiografia transtoracica ( FE de 40%), interrupgao do uso DVA e melhora na
contratilidade ventricular esquerda, optando-se por desmame da ACP com sucesso.
Conclusao: O uso da ACP transseptal demonstrou ser um procedimento seguro e
eficaz no choque cardiogéncio refratario.
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Avaliagdo das condigdes fisiolégicas durante o intra e pés-operatorio de
pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio com
circulagado extracorpérea

NAIR LENZ, RAFAELLA DA SILVA PENHA SANTOS, BRUNO TEIXEIRA DA
SILVEIRA.

Uniandrade Curitiba PR BRASIL e Sociedade Hospitalar Angelina Caron Campina
Grande do Sul PR BRASIL.

Fundamento: Esta pesquisa teve o intuito de avaliar as condi¢des
fisiologicas durante o intra e pds-operatério dos pacientes submetidos a
revascularizagdo do miocardio com circulagdo extracorpérea e a elaboragéo de
um protocolo de assisténcia ao paciente dentro da Unidade de Terapia Intensiva.
Objetivo: Esta pesquisa de campo trata-se de um estudo prospectivo, com abordagem
quanti-qualitativa exploratdria, realizada na Unidade de Terapia Cardio-Intensiva.
Métodos: Foram observados 134 pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizagdo do miocardio sob a técnica operatéria de esternotomia mediana
com a utilizagéo da circulagéo extracorpérea. Foram usados para anastomose
enxertos venosos e arteriais. Entre os pacientes avaliados 91 eram do sexo
masculino, com idade média de 61,16+8,95 anos. 97% dos pacientes possuiam
pelo menos um dos fatores predisponentes a doenga da artéria coronaria, destes,
90% eram hipertensos e 33,58% tinham antecedente de infarto do miocardio.
Resultados: O EuroSCORE médio foi de 2,04+1,36. O numero de anastomoses
média por paciente foi de 2,77+0,84. O tempo médio de circulagdo extracorpérea foi
de 53,37+21,40. 83,85% dos pacientes tiveram alteragéo de equilibrio acido-base.
Em relagédo as complicagdes observadas no periodo pés-operatério, um paciente
apresentou quadro de acidente vascular encefalico, 15 desenvolveram SRIS, dois
desenvolveram fibrilagéo ventricular e 22 fibrilagéo atrial. Cinco pacientes apresentaram
PCR sendo decorrentes de choque cardiogénico e quatro evoluiram para 6bito.
Conclusédo: Este estudo atingiu seus objetivos propostos, proporcionando a
elaboracédo do protocolo de assisténcia ao paciente pds-operatério imediato de
revascularizagdo do miocardio com circulagéo extracorpérea.

Relagao entre alteragdes periodontais e doenga coronariana em pacientes de
baixa condigdo sécio-econémica atendidos em hospital geral de atendimento
quaternario

LEIDI DAIANA TEIDER, MARCIA OLANDOSKI, DALTON BERTOLIM PRECOMA.

Universidade Catolica do Parana Curitiba PR BRASIL e Hospital Angelina Caron
Campina Grande do Sul PR BRASIL

Fundamento: Uma das principais causas de ébito sdo as doengas cardiovasculares.
Muitas pesquisas avaliaram uma possivel relagdo das doengas periodontais
com doencgas sistémicas, particularmente doenc¢as cardiovasculares.
Objetivo: Avaliar por meio de exame periodontal a relagdo com a doenca
arterial coronariana (DAC), nos pacientes internados no setor de cardiologia.
Métodos: Os pacientes foram avaliados segundo os fatores de risco cardiovasculares.
O exame periodontal constituiu da analise do periodonto, por meio de inspegao visual,
tactil e sondagem. Todos os pacientes avaliados foram submetidos ao cateterismo
cardiaco com cinecoronariografia durante o periodo de internagéo. Para as variaveis
idade e IMC foi utilizado o teste t de Student, para amostras independentes. Nas
outras variaveis analisadas foi utilizado o teste exato de Fisher, com p<0,05.
Resultados: Do total de 70 pacientes participantes do estudo, 72,9% eram do
género masculino, com média de idade de 61,4+11,9 anos, renda média entre 1
e 2 salarios minimos e 75,7% com escolaridade de até 4 anos. A maioria (80%)
apresentava leséo coronariana de pelo menos 50%. Com relagéo a quantidade
de dentes, 40% eram edentados (< 6 dentes), 45,7% apresentavam algum
tipo de lesdo periodontal e 14,3% apresentavam dentes em bom estado geral.
Considerando apenas os pacientes com mais de 6 dentes, 75% apresentava
alguma alteragao periodontal ao exame, com intervalo de 95% confianca de 60,9%
a 89,1%. Na avaliagdo da associagdo da doenca periodontal com a presenga ou
ndo de lesdo coronariana, ndo foi encontrada significancia estatistica (p=0,55).

Conclusédo: A maioria dos pacientes avaliados apresentava condigbes
socioecondmicas precarias, demonstrando o alto indice de alteragédo periodontal.
Na populagdo de baixo nivel socioeconémico e cultural a doenga periodontal ndo
esta correlacionada com as lesdes coronarianas.
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Importancia da ecocardiografia intra-operatéria transesofagica na cirurgia
reconstrutiva da insuficiéncia mitral (plastia mitral)

EDUARDO MENDEL BALBI FILHO, FRANCISCO DINIZ AFFONSO DA COSTA,
SERGIO AUGUSTO VEIGA LOPES, CLAUDINEI COLATUSSO, DEISI RAQUEL
MOSTIACK, JOSE ANTONIO DA SILVA.

Instituto de Neurologia e Cardiologia de Curitiba (INC) Curitiba PR BRASIL.

Fundamento: A ecocardiografia € um poderoso método para avaliagdes valvares
e seu uso intra-operatério nas plastias mitrais tem sido recomendado. Objetivo:
Avaliar o desempenho da ecocardiografia intra-operatdria por via esofagica em
pacientes submetidos a plastia mitral. Delineamento: Estudo retrospectivo.
Pacientes e Métodos: Analisaram-se 24 pacientes com insuficiéncia mitral
acentuada, submetidos a plastia mitral no INC, no periodo de 2006 a fevereiro de
2011, com disponibilidade de ecocardiograma intra-operatério. Confrontaram-se
os dados ecocardiograficos com as informagdes obtidas pelo cirurgido através da
andlise direta da valva. Parametros avaliados: etiologia da les&o valvar (degenerativa,
reumatica, funcional), mecanismo da insuficiéncia (prolapso, perfuragao, restrigao,
dilatagao anular), cispide afetada (anterior, posterior ou ambas), local de origem
do jato (segmentos A1, A2, A3, P1, P2, P3). Resultados: Quanto a etiologia, houve
100% de correlagdo entre o ecocardiograma e o relato do cirurgido. Em relagéo ao
mecanismo da regurgitacédo, 94.1% dos pacientes com diagndstico ecocardiografico
de prolapso exibiam prolapso segundo o cirurgido. Quando o prolapso era de apenas
uma das cuspides, a correlagdo eco x cirurgido foi de 100%. Houve 4 pacientes que
tinham prolapso de ambas cuspides no achado cirurgico e o ecocardiograma havia
identificado o diagndstico correto em 3 (75% de correlagao). 2 pacientes tinham mais
de um mecanismo envolvido (pelo menos 2 jatos regurgitantes) e o ecocardiograma
conseguiu identifica-los adequadamente. Quanto ao local exato da origem do
jato, houve concordancia de 93.7%. Em 1 paciente o ecocardiograma motivou
reexploragédo imediata para nova tentativa de reparo. Conclusao: A ecocardiografia
intra-operatéria foi Util, demonstrando boa correlagdo com achados cirlrgicos,
permitindo maior seguranga e previsibilidade nas plastias mitrais.

indices de qualidade da anticoagulagio oral em uma clinica especializada:
analise de 250 pacientes

LUIS ALBERTO ANDRADE BUENO, ARTHUR EUMANN MESAS, CEZAR
EUMANN MESAS, LIGIA CRISTINA COELHO, ARTHUR NORIO TAKARADA,
DIOGO HIROSHI MIZUMOTO, FERNANDA BURLE DOS SANTOS GUIMARAES,
EDUARDO TRAMUJAS BARBOSA E SOUZA, RICARDO JOSE RODRIGUES,
CLAUDIO JOSE FUGANTI, FABIO ROSTON.

Universidade Estadual de Londrina Londrina PR BRASIL.

Fundamento: Aanticoagulagao oral é eficaz na preveng&o de eventos tromboembdlicos,
embora aumente o risco de sangramentos, quando em niveis supra-terapéuticos. A
manutengao de Niveis Terapéuticos Adequados (NTA) requer monitoramento regular
do INR, representando um desafio da pratica cardioldgica. Objetivo: Avaliar os indices
de qualidade da anticoagulagdo oral em uma clinica especializada, correlacionando-
os a eventos tromboembolicos e hemorragicos. Materiais e Métodos: Estudo
retrospectivo de pacientes acompanhados em clinica de anticoagulagé@o de hospital
terciario. Os registros médicos e exames (INR) de 250 pacientes foram revisados.
Um subgrupo de 99 pacientes foi avaliado quanto & ocorréncia de tromboembolismo
e hemorragias, por meio de entrevista telefénica. Os indices de qualidade avaliados
foram o percentual de resultados de INR em NTA (%NTA) e o tempo em NTA (TNTA).
Varidveis categéricas foram expressas em porcentagens e variaveis continuas como
média + DP. Resultados: 250 pacientes, 133 (53,2%) fem., idade 66,1 + 12,2 anos
com seguimento de 5,4 3,1 anos, realizaram exames de controle com intervalo de
44 + 37 dias (40,2% com intervalo maximo de 30 dias). A %NTA global foi de 40,5%
(niveis sub e supra-terapéuticos de 35,8% e 23,7%, respectivamente), enquanto o TNTA
foi de 38,7% +19 (niveis sub e supra-terapéuticos de 41,4% + 23,3 e 19,8% + 14,8,
respectivamente). Apenas 2,8% dos pacientes permaneceram > 70% do tempo em NTA,
enquanto 72,2% permaneceram < 50% em NTA. Nove pacientes (9,1%) apresentaram
eventos tromboembodlicos e 20 (20,4%) tiveram hemorragia significativa. Ndo houve
correlagéo entre estes eventos e os indices estudados. Conclusado: Em uma clinica
especializada, a proporgdo de pacientes em niveis terapéuticos ideais é baixa, com
média de tempo em anticoagulagdo adequada de apenas 38,7%. Embora esta
amostra ndo tenha demonstrado correlagéo entre estes indices e eventos adversos,
novas estratégias devem ser empregadas para melhorar a efetividade desta terapia.
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Papel da HbA1c na sindrome coronariana aguda

MAURICIO VENANCIO SPERANDIO, CAMILA LUISA RODA CICHACEWSKI,
FERNANDA FACHIN BALDANZI, JAQUELINE LOCKS PEREIRA, LUARATOSCHI
DIAS DOS REIS, LUIZA SVIESK SPRUNG, GUSTAVO FERNANDES SILVA,
MARCIA OLANDOSKI, COSTANTINO ORTIZ COSTANTINI, JOSE ROCHA FARIA
NETO.

Hospital Cardiolégico Costantini curitiba PR BRASIL.

Fundamento: As doencas cardiovasculares séo a principal causa de mortalidade
no Brasil e no mundo. O diabete melito (DM) é tido como um dos principais fatores
de risco para doenga coronariana e, por consequéncia, morte por doenga cardiaca.
Recentemente, a American Diabetes Association (ADA) adotou a Hemoglobina
Glicada (HbA1c) como exame diagndstico para DM. N&do ha estudos que
correlacionem a HbA1c e suas concentragdes com eventos de Sindrome Coronariana
Aguda (SCA). Objetivo: Neste estudo observacional, controlado e ndo-cego,
avaliamos a taxa de novos diagnésticos de DM por HbA1c em pacientes admitidos
para internamento hospitalar por SCA suspeita ou confirmada. Delineamento:
Assim como delineamos a pesquisa por desfechos cardiovasculares maiores e
outros desfechos, na tentativa de estabelecer relagdo progndstica segundo as
concentragdes séricas da molécula. Métodos: Foram recrutados 92 individuos, dos
quais 50 seguiram para inclusao no estudo. Quando admitido por suspeita de SCA,
o paciente que apresentasse HbA1c diagndstica para DM possuia uma chance 3
vezes maior de ter confirmada SCA durante a investigagéo. Resultados: Nao houve
eventos cardiovasculares maiores durante o seguimento, impossibilitando calculos
de definicdo progndstica.

Sindrome de Heyde: relato de caso

FABIO ROSTON, CEZAR EUMANN MESAS, LAERCIO UEMURA, CLAUDIO
JOSE FUGANTI, LUIS ALBERTO ANDRADE BUENO, LIGIA CRISTINA COELHO,
EDUARDO TRAMUJAS BARBOSA E SOUZA.

Universidade Estadual de Londrina Londrina PR BRASIL.

Fundamento: A sindrome de Heyde é uma condigdo incomum, caracterizada
pela associagdo entre estenose adrtica e sangramento gastrointestinal por
angiodisplasia. A fisiopatologia envolve a coexisténcia de Sindrome de Von
Willebrand adquirida tipo 2A (perda de multimeros de alto peso molecular do
fator de Von Willebrand com a passagem pela véalvula estendtica), associada a
diminuigdo da perfusdo gastrointestinal, com vasodilatagéo induzida por hipdxia
levando a angiodisplasia. O tratamento de escolha é a troca valvar aodrtica.
Materiais e Métodos: Relato de caso de paciente com diagnostico de
estenose adrtica severa e sangramento digestivo por angiodisplasia intestinal.
Resultados: paciente do sexo feminino, 77 anos, branca, com diagnéstico de
estenose adrtica severa e histéria de melena ha 6 meses. Apresentava palidez
cuténea e sopro sistélico 3+/4 em bordo esternal direito, tipo crescendo-decrescendo.
O ecocardiograma demonstrou estenose adrtica com area valvar de 0,55 cm2 e
gradiente transvalvar aértico de 85mmHg (pico), FEVE de 0,84. A endoscopia
digestiva alta demonstrou gastrite eritemato-exudativa moderada e a colonoscopia
revelou doenga diverticular, sem sinais de sangramento. A cintilografia com hemacias
marcadas sugeriu sangramento de intestino delgado, confirmado com exame de
céapsula endoscoépica, que evidenciou também angiodisplasia neste segmento. A
paciente foi submetida a cirurgia de troca de valvula adrtica (protese bioldgica), com
resolugéo do sangramento e auséncia de sintomas apds 3 meses de seguimento.
Conclusao: A sindrome de Heyde é caracterizada pela associagdo de estenose
aodrtica e sangramento gastrointestinal por angiodisplasia. A investigagéo diagndstica
deve ser guiada pela alta suspeita clinica, podendo sem necessarias varias
modalidades de exames de imagem. O tratamento de escolha é a troca valvar aortica.
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Pericardite aguda associada a infeccao por Listeria monocytogenes apés
transplante de medula éssea: relato de caso

LIGIA CRISTINA COELHO, CEZAR EUMANN MESAS, LETICIA NAVARRO
GORDAN, LUIS ALBERTO ANDRADE BUENO, FABIO ROSTON, EDUARDO
TRAMUJAS BARBOSA E SOUZA.

Universidade Estadual de Londrina Londrina PR BRASIL.

Fundamento: Listeria monocytogenes é considerado um microorganismo
oportunista em pacientes imunocomprometidos. Embora a listeriose possa cursar
com endocardite, a ocorréncia de pericardite aguda por este agente € muito rara, com
menos de 10 casos relatados. Materiais e Métodos: Relato de caso de um adulto
submetido a transplante de medula éssea autéloga (TMO) evoluindo com septicemia
e pericardite aguda por Listeria monocytogenes. Resultados: Paciente masculino, 47
anos, submetido 8 TMO ap6s quimioterapia para Linfoma misto recidivado (Folicular
3A + Difuso), evoluiu com febre e diarréia apés um dia. Tratado empiricamente com
antibioticoterapia de amplo espectro (cefepime e metronidazol), mostrou resposta
parcial, com recrudescimento dos sintomas, levando & pesquisa ativa de focos e
agentes infecciosos. A ultrassongrafia de abdémen foi normal e o ecocardiograma
transtoracico demonstrou HVE discreta. A Radiografia e a tomografia de térax
evidenciaram discreto derrame pleural a esquerda. A hemocultura foi positiva para
Listeria monocytogenes. Foi modificado o espectro de cobertura antimicrobiana com
meropenem, gentamicina e ampicilina. Apds piora clinica inicial com instabilidade
hemodinamica transitéria, o paciente apresentou melhora progressiva do estado
geral e resolucgéo da febre, com surgimento de dor toracica retroesterna piorando
ao decubito e inspiragéo profunda e melhora com posigdo sentada. O Rx de térax,
as enzimas cardiacas e o Holter de 24 horas foram normais. ECG demonstrou
supradesnivel de segmento ST em DI, DII, AVL e nas derivagdes precordiais, com
infradesnivel de segmento PR em DI e DIl e correspondente supradesnivel em AVR.
Nao havia atrito pericardico. Houve resolugéo da dor toracica e normalizagéo das
alteragdes eletrocardiograficas, com alta apds 7 dias. Nao houve intercorréncias
apdés 3 meses de seguimento. Concluséo: A pericardite aguda associada a
infecgdo por Listeria monocytogenes é um evento raro, acometendo pacientes
imunocomprometidos. Entretanto, nesta populagéo, deve-se suspeitar deste agente,
tendo em vista a elevada morbidade potencial.

Estudo sobre o grau de conhecimento da populagdo sobre a doenca e
emergéncia cardiovascular

DANIELA CANAVEZE, MANOEL F CANESIN, LUIZ A F BETTINI, LUCAS V
PAZINATO, LUIS ALBERTO ANDRADE BUENO, FABIO ROSTON, CEZAR E
MESAS, RICARDO J RODRIGUES, CLAUDIO J FUGANTI, DIVINAS O MARQUES,
LAERCIO UEMURA, WILLYAN | NAZIMA.

Hospital Universitario — Universidade Estadual de Londrina Londrina PR BRASIL e
Universidade Positivo Curitiba PR BRASIL.

Fundamento: O conhecimento da prevaléncia, fatores de risco, sinais e sintomas
da doenga cardiovascular (DVC) por diversos setores formadores de opinido da
populagéo leiga assim como de profissionais de satde pode contribuir na melhora
da mortalidade e morbidade desta causa em nosso meio. Métodos: Estudo
prospectivo de registro de 10 perguntas com alternativas de mdltipla escolha para
avaliagdo do nivel de conhecimento da DCV. Entrevistados 810 pessoas de 5 grupos
populacionais: 72 Jornalistas (J), 68 Politicos (P), 292 Leigos (L), 104 Médicos (M),
105 Profissionais de Satde ndo médicos (PS) e 169 Estudantes de Medicina (EM)
das regides metropolitana de Londrina e Curitiba, realizado por avaliadores presentes
no momento da resposta do questionario. Resultados: Nos 810 entrevistados (410
homens) a idade média foi 32113, 136(16,8%) tabagistas, 384(47,4%) afirmaram
ter realizado a dosagem de colesterol e 635 (78,4%) medido a presséo arterial no
ultimo ano. O Céancer apareceu em 409(53%) como a doenga que mais gera medo
de morrer, seguido pela AIDS 125(16%), Acidente Vascular Cerebral (AVC) em
90(12%) e o Infarto do miocardio (IAM) em 76(10%). Sobre a principal causa de
morte no Brasil 390(48%) responderam como o acidente de carro e traumas em
geral serem a principal causa de morte, 262 (32%) IAM e 48(5,9%) o AVC. 35(48%)
e 32(44%) do grupo dos J e 34(50%) e 26(38%) dos P acertaram os sintomas
basicos do IAM e AVC respectivamente. Concluséo: Nesta avaliagdo da populagéo
no estado do Parana encontrou-se baixo nivel de conhecimento sobre as DCV e no
reconhecimento de seus sintomas pela populagéo leiga como um todo, inclusive
nos gestores (politicos) e formadores de opinido (jornalistas).
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