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Solugao Salina Hipertonica para Prevencao de Disfungdo Renal na Insuficiéncia
Cardiaca Descompensada - Estudo Prospectivo, Duplo-Cego, Randomizado
e Controlado

VICTOR SARLI ISSA, SILVIA MOREIRA AYUB FERREIRA, FERNANDO BACAL,
GUILHERME VEIGA GUIMARAES, LUCIA ANDRADE, ANA CAROLINA DE
BRAGANGA, PAULO ROBERTO CHIZZOLA, GERMANO EMILIO CONCEIGAO
SOUZA, IRINEU TADEU VELASCO, EDIMAR ALCIDES BOCCHI.

Instituto do Coragéo (InCor) HCFMUSP S&o Paulo SP BRASIL.

Fundamento: A disfuncéo renal é importante fator de risco na insuficiéncia cardiaca
descompensda (ICD). Testamos a solugao salina hipertdnica (SSH) para prevengao
de disfungéo renal na ICD. Métodos: 32 pacientes com ICD foram incliidos em
estudo prospectivo, randomizado (2:1), controlado e duplo-cego para infusdo de
100ml de NaCl 7,5% duas vezes ao dia por 3 dias ou placebo (NaCl 0,9%), em
adicdo a tratamento guiado por diretrizes. O desfecho primario foi elevagao de 0,3mg/
dL na creatinina sérica ao longo da intervencéo; desfechos secundarios incluiram
volume urindrio, sédio sérico e biomarcadores da fungéo renal glomerular e tubular.
Resultados: o desfecho primario ocorreu em 2 (10%) pacientes no grupo intervengéo
e em 6 (50%) no grupo controle (RR 0,3; Cl 95%: 0,09-0,98; p=0,01). Em comparagédo
ao controle, o grupo intervengéo teve maior volume urinario (p=0,03), menor nivel
sérico de creatina (p=0,02), menor nivel sérico de cistina-C (p=0.031) e melhora da
fungéo tubular medida pela expressdo urinaria de transportadores de membrana
tubular (trocador NH3, aquaporina2, e transportador UTA1).N&o houve diferenca
em relagéo a NGAL. Conclusdo: Em pacientes com ICD, a SSH foi preveniniu a
ocorréncia de disfungéo renal.

Estratificagado de risco de tromboembolismo em pacientes com fibrilagao atrial,
conforme a cardiopatia de base

ROSE M F L SILVA, TULIO C SILVA, LIVIAT SANTANNA, PEDRO H V MOREIRA.

Faculdade de Medicina - Universidade Federal de Minas Gerais Belo Horizonte
MG BRASIL.

Fundamento: O quadro de fibrilagdo atrial (FA) esta associado as cardiopatias, com
risco de acidente vascular encefélico de 2 a 17 vezes em relagdo a populagdo em
geral, conforme a cardiopatia de base. Assim, é imperativa a estratificagéo de risco
de tromboembolismo (TE) nos pacientes (pts) cardiopatas. Objetivo: analisar o perfil
clinico, os escores de risco de TE e o uso de dicumarinico em pts com FA, de acordo
com a cardiopatia de base. Métodos: trata-se de um estudo prospectivo, com 214
pts com FA, idade média de 57,2 anos, 108 mulheres. Os pts foram submetidos a
avaliagdo clinica, realizagdo de eletrocardiograma, ecocardiograma e calculo dos
escores CCS (Canadian Cardiovascular Society), EHRA (European Heart Rhythm
Association), ACC (American College of Cardiology), CHADS2, CHA2DS2-VASC
e Framingham [para acidente vascular encefélico — F1, e para esse acidente e
Obito — F2]. Resultados: Aplicando-se o teste de Kruskal-Wallis, houve diferenca
significante entre os pts com cardiopatia valvar (68 pts), hipertensiva (56) e dilatada
(68) quanto a idade (51,8; 65,6 e 58,5 anos, respectivamente, p=0,00), niveis
pressoricos (118/75; 133/80 e 115/71 mmHg, p=0,00), escores CCS (2,6; 2,4 € 2,9;
p=0,04), F1 e F2 (p=0,00 para hipertensiva). Ndo houve diferenca quanto ao sexo.
N&o houve diferenga entre os escores CHADS2, CHA2DS2-VASC entre pts com
cardiopatia hipertensiva e dilatada. Pts com disfungédo ventricular (75) apresentaram
mais a forma permanente de FA (72%, p=0,00) e ACC de risco intermediario e alto
(96%, p=0,00). O quadro de TE ocorreu em 43 pts (14 com disfungéo ventricular,
sem diferenca estatistica) e o uso de dicumarinico em 111 pts (46,5% com valvopatia,
p=0,00 e 37,8% com disfuncéo ventricular, p=0,34). Foram classificados 64% pts
como EHRA 3 e 4 entre aqueles com disfungéo ventricular, p=0,00, com uma razéo
de chance de 3,2. Conclusao: Pts com FA foram mais jovens, se a cardiopatia era
valvar, e apresentaram menores niveis pressoricos e piora da qualidade de vida, na
cardiopatia dilatada. Os escores que discerniram os cardiopatas foram o ACC e os
F1 e F2. O uso de dicumarinico foi associado & cardiopatia valvar, sem influéncia
da fung&o ventricular.
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Acetona exalada: novo biomarcador do diagndstico e do prognéstico da
insuficiéncia cardiaca

FABIANA GOULART MARCONDES BRAGA, BACAL, F, SALDIVA, P, BATISTA, G
L, FERREIRA, S MA, ISSA, V S, MANGINI, S, BOCCHI, EA, GUTZ, | G.

Instituto do Corag&o (InCor) S&o Paulo SP BRASIL.

Fundamento: Fundamento: Baseado na observagdo de que pacientes com
insuficiéncia cardiaca (IC) grave exalam odor peculiar. Objetivo: Nosso objetivo foi
determinar a substancia responsavel pelo odor e sua relevancia para o diagndstico e
progndstico da IC (60dias). Métodos: Pacientes consecutivos com disfungéo sistélica
admitidos na emergéncia (IC descompensada) e pacientes encaminhados para o
teste cardiopulmonar (IC compensada) entre maio/2009-set/2010 foram submetidos
a coleta de ar exalado (extragdo em agua). Diabéticos excluidos. A identificagéo do
gas exalado foi feita por cromatografia gasosa e espectrometria de massas e sua
quantificagdo por espectrofotometria (reagéo com salicilaldeido). Estatistica: Teste
de Mann-Whitney para variaveis continuas. Curvas ROC para acuracia diagnéstica.
Regressao logistica para predizer mortalidade. Resultados: 243 pacientes avaliados
e 89 incluidos (59 IC descompensada e 30 IC compensada), 61% sexo masculino
e 5218 anos de média de idade. Vinte individuos saudaveis (controle) pareados
por idade e sexo participaram. A substancia responsavel pelo odor caracteristico
foi a acetona. O valor mediano (p25-p75) de acetona exalada foi maior no grupo IC
em relagdo ao controle [3,7ug/L(1,69-10,45) vs 0,39ug/L(0,30-0,79), p<0,001]. O
valor mediano de acetona em pacientes com |C descompensada foi maior do que
na IC compensada [7,8ug/l (3,6-15,2) vs 1,22ug/l (0,68-2,19), p<0,001]. A acuracia
do método para diagnéstico de IC (acetona>1,16ug/L) e de IC descompensada
(acetona>2,5ug/L) foi aproximadamente 85%, semelhante a acuracia do peptideo
natriurético atrial do tipo B (BNP). Houve correlagéo positiva entre acetona exalada
e BNP(r=0,772, p<0,001). No seguimento de curto prazo, acetona exalada > 3.7ug/L
(ponto de corte determinado pela curva ROC, AUC=0.73, p=0.017) aumentou o
risco de dbito em 60 dias em 10.7 vezes (OR=10,7, 95%IC=1,30-88,90, p=0,028).
Nenhum dos pontos de corte testados para o BNP foi capaz de predizer mortalidade
em curto prazo (p=0.501). Conclusé@o: Acetona exalada é um novo biomarcador
de IC, capaz de identificar pacientes sob maior risco com acuracia equivalente ao
BNP, que também é capaz de predizer mortalidade precoce.

Valor prognéstico da AMINOPEPTIDASE A em pacientes com Insuficiéncia
Cardiaca

SILVIAHERINGER WALTHER, PATRICIA GONGALVES DAMOTTA, YONG WANG,
NIELS WESSEL, WOLF-EBERHARD SIEMS, HEINZ-PETER SCHULTHEISS,
THOMAS WALTHER, MARIA DA CONSOLAGAO VIEIRA MOREIRA.

Departamento de Clinica Médica- HC/UFMG Belo Horizonte MG BRASIL e Justus-
Liebig University Giessen XX Alemanha.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca (IC) é caracterizada pela ativagdo do
Sistema-Renina-Angiotensina (SRA) que regula a presséao arterial, a volemia e
balango eletrolitico por intermédio de uma cascata complexa que envolve varias
endopetidases. Objetivo: O presente estudo avaliou se a atividade plasmatica da
uma das enzimas que faz parte do SRA, a aminopeptidadese A (APA), responsavel
pela transformagéo da Angiotensina Il em Angiotensina Ill, tem valor diagndstico
e prognostico em pacientes com IC de etiologia devido a doenga de Chagas (DC)
e outras cardiomiopatias dilatadas (CMD). Pacientes e Métodos: Amostras de
sangue foram obtidas de 140 pacientes portadores de IC compensada, classe | a IV
da NYHA, (94 de etiologia chagasica e 46 com CMD) e de 34 individuos saudaveis.
A atividade plasmatica da APA foi determinada pelo método de fluoroscopia. Os
dados obtidos estdo expressos pela média * erro padrdo da média. A associagéo
entre a peptidase investigada e as variaveis clinicas foi testada usando o teste de
Mann Whitney. O coeficiente de Pearson foi usado para analisar a correlagéo entre
a atividade da peptidase investigada em pacientes com DC e CMD. A andlise de
Kaplan-Meier foi usada para comparar a sobrevida ou necessidade de transplante
cardiaco nos dois grupos de pacientes. Resultados: Aduragéo média do seguimento
foi de 39 meses (13 a 54 meses); 33 pacientes faleceram e 13 foram submetidos ao
transplante cardiaco. N&o houve alteragéo significante na atividade plasmatica da
APA entre os pacientes controle (7.36 + 0.28 nmol/min/mL) e pacientes com IC (7.06
+ 0.28 nmol/min/mL), independente da etiologia ou Classe NYHA. A atividade da
APA nao foi capaz de predizer mortalidade ou necessidade de transplante cardiaco.
Conclusdo: Nossos dados séo os primeiros a descrever a atividade plasmatica da
APA em humanos com IC e a avaliar sua relevancia no diagndstico e progndstico.
Entretanto, a atividade da APA, em pacientes com IC, néo parece ser marcador
diagndstico e prognostico.

Arq Bras Cardiol 2011: 97(3 supl.2):1-37

1



Resumos Temas Livres

23868

23878

Uso do Sildenafil no preparo pré-operatério de cirurgia valvar mitral

GUSTAVO CALADO DE AGUIAR RIBEIRO, CLEDICYON ELOY DA COSTA,
MAURICIO MARSON LOPES, FERNANDO ANTONIALI.

Clinica Cardio-Cirurgica Campinas Campinas SP BRASIL e Pontificia Universidade
Catolica Campinas SP BRASIL.

Fundamento: Analisar o efeito hemodinamico do citrato de sildenafil oral no preparo
cirdrgico de pacientes com hipertensé@o pulmonar secundaria “a valvopatia mitral.
Objetivo: A hipertensao pulmonar (HP) permanece um enorme problema no periodo
peri-operatdrio nas corregdes cirdrgicas da doengas valvares. O citrato de sildenafil
€ um inibidor da fosfodiesterase tipo 5 e é utilizado no tratamento da HP. Foi
analisada de forma randomizada, prospectiva o efeito do sildenafil no pré-operatério
de pacientes com HP e que submeteram a cirurgia valvar mitral por estenose mitral.
Métodos: Sessenta e trés pacientes com indicag&o cirdrgica para corregéo mitral por
estenose mitral e press&o arterial pulmonar superior a 75mmHg foram randomizados
para tratamento oral com sildenafil ( n=30) 75mg/dia por 15 dias antes da cirurgia
ou tratamento convencional (n=33). Variaveis hemodinamicas foram mensuradas
antes do protocolo, na indugdo anestésica da cirurgia e no pds-operatério.
Resultados: As caracteristicas clinicas foram similares nos dois grupos no
pré-operatério. Houve diminui¢cdo da presséo sistolica arterial pulmonar na
medida na indugédo anestésica ( 55+ 7 mmHg versus 88+8mmHg, p<0,05).
Também houve diminuigéo significativa na presséo arterial pulmonar média (33
+ 12mmHg versus 49+5mmHg) e na resisténcia vascular pulmonar (397+184
d.s.cm versus 206+102 dynes.s.cm). Esses achados também ocorreram nas
medidas de pds-operatério. Houve menor necessidade no uso de éxido nitrico
inalatdrio e de vasodilatadoresendovenosos (p <0,05) na evolugédo hospitala.
Conclusdo: O sildenafil produz uma significativa vasodilatagdo pulmonar em
pacientes com doenca valvar, e seu uso no peri-operatério associa-se a melhor
evolugdo clinica.

Associagao entre o nivel de atividade fisica auto-relatado com a capacidade
aerodbia e classificagao funcional da NYHA, em individuos com insuficiéncia
cardiaca

GIANE AMORIM RIBEIRO SAMORA, DANIELLE APARECIDA GOMES PEREIRA,
ROSEANE SANTO RODRIGUES, MARIA CLARA NOMAN DE ALENCAR, ANA
CAROLINA CAMPOS FERREIRA, OTAVIA ALVES VIEIRA, VERONICA FRANCO
PARREIRA, RAQUEL RODRIGUES BRITTO.

Universidade Federal de Minas Gerais-UFMG Belo Horizonte MG BRASIL e Centro
Universitario de Belo Horizonte-UniBH Belo Horizonte MG BRASIL.

Fundamento: O Perfil de Atividade Humana (PAH) tem sido um instrumento proposto
para avaliar o nivel funcional e de atividade fisica em individuos saudaveis ou com
alguma disfungéo. Objetivo: Verificar se o nivel de atividade fisica auto-relatado no
PAH, estimado pelo escore maximo de atividade - EMA e pelo escore de atividade
ajustado — EAA, se correlacionam com a capacidade aerébia (VO2pico - medida
direta e estimada), equivalente ventilatdrio para gas carbonico (VE/VCOZ2), pulso
de oxigénio (VO2/FC) e classificagdo funcional da NYHA. Delineamento: Estudo
observacional transversal. Material: 39 pacientes com IC, idade: 46,32+/-10,10
anos, classes I-lll da NYHA e FEVE: 32,41+/-10,36%. Métodos: Os pacientes
responderam o PAH e realizaram teste de esforco cardiopulmonar méaximo com
analise de gases expirados, em esteira ergométrica (protocolo em rampa). Andlise
estatistica: testes de correlagdo de Pearson, Spearman e Kendall, considerando
a=5%. Resultados: : Houve correlagéo positiva de fraca magnitude tanto para o EMA
quanto para o EAA, quando correlacionados ao VO2pico direto (r=0,397 e r=0,398;
p<0,05, respectivamente), mas de fraca e moderada magnitude com o VO2pico
estimado (r=0,433 e r=0,514; p<0,05). Ndo houve correlagéo das variaveis VE/VCO2
e VO2/FC com os escores EAAe EMA (p>0,05). A classificagdo da NYHA apresentou
correlagéo inversa e de fraca magnitude com os escores EMA e EAA (r=-0,483 e
r=-0,473; p<0,05). Conclus@o: Embora seja um método subjetivo de avaliagéo do
nivel de apacidade funcional, o PAH apresentou correlagdes de fraca e moderada
magnitudes com varidveis objetivas que quantificam a capacidade funcional dos
pacientes com IC e com a classificagdo funcional da NYHA, podendo ser utilizado
com precaugdo como referencial da capacidade funcional nestes pacientes.
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A expressao de microRNAs no coracio de camundongos é modificada pela
hipertrofia cardiaca induzida pelo exercicio fisico voluntario

NIDIANE C MARTINELLI, CAROLINA R COHEN, KATIAG SANTOS, STEFANIE |
R SCHNEIDER, LUZIAM FRICK, MICHAEL E ANDRADES, NADINE O CLAUSELL,
ANDREIA BIOLO, LUIS E ROHDE.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre Porto Alegre RS BRASIL e Universidade Federal
do Rio Grande do Sul Porto Alegre RS BRASIL.

Fundamento: A hipertrofia cardiaca (HC) fisiolégica é caracterizada por alteragdes
de expresséao génica distintas daquelas vistas na hipertrofia patoldgica. Atualmente, a
agao dos microRNAs (miRs) tem se destacado no desenvolvimento da HC devido ao
seu papel regulatério na expressdo génica. Objetivo: Avaliar a expressao de miRs no
coragao de camundongos submetidos ao modelo de HC induzida pelo exercicio fisico.
Para o desenvolvimento de HC, os camundongos foram mantidos em caixas com rodas
para exercicio voluntario (EXE, n=8); o grupo sedentario (SED, n=8) permaneceu em
caixas sem rodas. Metade dos animais foram sacrificados ap6s 7 dias de treino, e os
demais ao final de 35 dias. Foram realizados ecocardiograma basal, aos 7 e 35 dias
de treino. O desenvolvimento de HC foi avaliado através da relagéo peso do ventriculo
esquerdo (VE)/peso corporal (mg/g) e da massa ventricular esquerda (MVE; mg). O
perfil de expressdo dos miRs foi determinado por microarranjo de microRNAs (LC
Sciences; Texas, EUA). As comparagdes entre os grupos foram feitas por ANOVA ou
teste t de Student. Resultados: Apés os 7 dias de treino ocorreu um aumento de
17% na relagéo VE/peso corporal nos animais EXE em relagdo aos SED (3,8+0,1 vs.
3,340,1 respectivamente; p<0,001) e este aumento se manteve (18%) aos 35 dias
(3,940,2 vs. 3,3+0,04, p=0,002). A MVE dos animais EXE-35 foi significativamente
maior do que aquela observada nos SED-35 (58,2+5,0 vs. 41,9+5,7, p=0,005). No
microarranjo, o grupo EXE-7 e o grupo EXE-35 dias tiveram 35 miRs e 25 miRs com
expressdo modificada, respectivamente, em comparagéo aos respectivos grupos
SED (p<0,01 para ambas as analises). Os miRs hiperexpressos foram os miR-149%,
miR-341* miR-1224, e miR-1892; os miRs subexpressos foram os miR-21, miR-26b,
miR-150 e miR-499. Conclus&o: O modelo de HC fisioldgica afeta a expresséo de
microRNAs. Estes miRs tém como alvos genes envolvidos nos processos celulares
da hipertrofia miocardica, como a via do VEGF e das MAPKs. A confirmagéo destes
dados por qRT-PCR pode contribuir para o entendimento molecular da adaptagao
cardiaca fisiolégica.

Preditores da capacidade fisica em pacientes com insuficiéncia cardiaca

MARIANA BERNARDINO DA CRUZ, LUCIANA LEITE DO NASCIMENTO, FLAVIO
DE SOUZA BRITO, HENRIQUE LUIZ DOS DE GODOY, DIRCEU RODRIGUES
ALMEIDA.

Universidade Federal de Sdo Paulo - UNIFESP/EPM S&o Paulo SP BRASIL.

Fundamento: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) € um problema de satde publica
crescente e caracteriza-se pela alta mortalidade, hospitalizagées frequentes
e uma reducgdo da capacidade ao exercicio. O teste de caminhada de seis
minutos (T6M) é tido como uma forma util de verificar a capacidade e o
prognostico de portadores de IC (Pollentier B, et al.Cardiopulm Phys Ther J.2010.
Mar;21(1):13-21). Objetivo: Avaliar os preditores de baixa capacidade fisica
em portadores de IC de acordo com a distancia caminhada durante o T6M.
Métodos: Estudo prospectivo, no qual foram incluidos 128 portadores de IC, sendo
25(20,0%) com Doenga de Chagas (ChD), idade entre 20-70 anos, estaveis, classe
funcional II/lll segundo classificagdo da NYHA e fragdo de eje¢cdo<35%. Todos os
pacientes foram submetidos ao TCP, T6M e teste graduado de caminhada (TGC).
Os pacientes foram divididos em 3 grupos baseados no desempenho, ou seja,
distancia caminhada durante o T6M: limitados (<300m), moderados (300-500m) e
bom desempenho fisico (>500m). Resultados: O VO2 pico obtido foi 20,5 (5,25),
o VE/VCO2 slope 37,3 (7,88), a distancia no T6M foi 487,3m (5,2) e a distancia no
TGC 409m (137,6). Ao analisar apenas uma variavel, a idade (p<0,001), a fragao
de ejecao (p=0,002), o pico do VO2 (p<0,001) e o VE/VCO2 slope (p<0,001) foram
limitantes a capacidade de exercicio durante o T6M. Na analise multivariavel, apenas
0 VO2 pico foi preditor de baixa capacidade ao exercicio(OR 225 +124; p< 0,001).
Conclusdao: Em uma populagdo com IC e alta prevaléncia de miocardiopatia
chagasica, baixos valores de VO2 pico indicam limitagédo no desempenho fisico
durante o T6M.

Arq Bras Cardiol 2011: 97(3 supl.2):1-37
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Relagédo do polimorfismo -1562C/T da metaloproteinase de matriz 9 (MMP-9)
com cardiodesfibrilador implantavel em pacientes com insuficiéncia cardiaca

CAROLINA R COHEN, DAIANE N S SANTOS, DIEGO CHEMELLO, LiVIA
GOLDRAICH, KATIA G SANTOS, MICHAEL E ANDRADES, LUIS BECK SILVA
N, LUIS E ROHDE, NADINE O CLAUSELL.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre Porto Alegre RS BRASIL e Universidade Federal
do Rio Grande do Sul Porto Alegre RS BRASIL.

Fundamento: Estudos clinicos tém destacado a importancia do cardiodesfibrilador
implantavel (CDI) na redugdo da mortalidade em insuficiéncia cardiaca (IC). O
conhecimento do processo de remodelamento e de arritmogénese pode ajudar a
identificar pacientes candidatos a esta intervengdo. Além disso, alteragdes na matriz
extracelular (ME) miocardica podem ser a base da heterogeneidade da condugéo
elétrica e possivelmente de eventos clinicos. As metaloproteinases de matriz (MMPs)
sdo enzimas que degradam componentes da ME, levando a instabilidade estrutural.
Polimorfismos funcionais nos genes das MMPs promovem alteragdes na atividade
destas enzimas. Objetivo: Analisar a associagao do polimorfismo -1562C/T no gene
MMP-9 com caracteristicas clinicas e a terapia CDI em pacientes com IC. Métodos:
Foram alocados 88 pacientes com IC por disfungéo sistélica e CDI. Seguidos por até
60 meses apos implante do CDI. A terapia foi definida como apropriada quando devido
a taquiarritmia ventricular e inapropriada devido a outros estimulos. Os genétipos da
MMP-9 foram determinados por PCR-RFLP. As andlises estatisticas foram realizadas
utilizando testes t de Student e qui-quadrado ou exato de Fisher. Os pacientes
eram predominantemente homens (72%) e de etiologia isquémica (50%). Durante o
acompanhamento ocorreram 246 terapias dos CDls; destas, 227 foram consideradas
apropriadas com 7,7+3 episodios por paciente. Em relagéo ao polimorfismo no gene da
MMP-9, 85% dos pacientes tinham o genétipo de menor atividade CC e apenas 15%
eram portadores do alelo T. Os homozigotos CC apresentavam menor espessura do
septo interventricular quando comparados aos pacientes portadores do alelo T (104mm
contra 14,4+5mm; p=0,011). Conclusdo: Houve associagdo significativa entre a
presenga do alelo T do olimorfismo da MMP-9 com a espessura do septo interventricular
em pacientes com IC por disfungdo sistélica. No entanto, esta variavel genética nao se
associou com a terapia CDI. Nossos resultados indicam que o polimorfismo analisado
parece estar influenciando o remodelamento do ventriculo esquerdo.

Comparacio do modo de morte entre pacientes com cardiopatia chagasica,
isquémica e outra etiologias

SILVIAMOREIRAAYUB FERREIRA, SANDRIGO MANGINI, FATIMA DAS DORES
CRUZ, FERNANDO BACAL, VICTOR SARLI ISSA, PAULO ROBERTO CHIZZOLA,
GERMANO EMILIO CONCEIGAO SOUZA, GUILHERME VEIGA GUIMARAES,
FABIANA GOULART MARCONDES BRAGA, EDIMAR ALCIDES BOCCHI.

Instituto do Coragdo do HC da FMUSP Sé&o Paulo SP BRASIL.

Fundamento: Diferentes etiologias e momentos evolutivos da IC podem determinar
aspectos particulares em relagdo modo de morte (MM). Objetivo: Avaliar MM em
pts ambulatoriais com IC. Métodos: Andlise retrospectiva de 390 pts incluidos no
estudo REMADHE e seguidos por 1475+903 dias. Resultados: Houve 210 mortes
(53,8%), sendo 180 (85,7%) de causas cardiovasculares (40,0% MS e 38,1%
progresséo da IC). Aincidéncia de morte por progresséo da IC foi significativamante
diferente entre as varias etiologias (p=0,011) (Gréfico). Na andlise multivariada, as
variaveis independentes associadas a morte por progressao da IC foram Cardiopatia
Chagasica (HR 4,758; p=0,002), DDVE (HR 1,08; p<0,001) e clearence de creatinina
(HR 0,988, p=0,023). No caso da MS, as varidveis independentes foram uso de
beta-blogueador (HR 1,913; p=0,016), DDVE (HR 1,057; p<0,001), e idade (HR
1,026; p=0,027). Conclus&o: Neste estudo observou-se que o MM por progressao
da IC predominou na Cardiopatia Chagasica. Este dado deve ser levado em conta
para uma terapéutica baseada na etiologia da IC.
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Histologia do miocardio de doadores e disfungdo do enxerto no transplante
cardiaco

SANDRIGO MANGINI, MARIA DE LOURDES HIGUCHI, MARCIA MARTINS
REIS, SUELY PALOMINO, ALFREDO INACIO FIORELLI, ANDERSON BENICIO,
SILVIAMOREIRAAYUB FERREIRA, PABLO MARIAALBERTO POMERANTZEFF,
FABIANA GOULART MARCONDES BRAGA, FERNANDO BACAL, EDIMAR
ALCIDES BOCCHI.

Incor HCFMUSP Séo Paulo SP BRASIL.

Fundamento: : Transplante cardiaco (TC) é tratamento de escolha para insuficiéncia
cardiaca refrataria e seu resultado depende do doador, procedimento cirurgico e
receptor. Disfungdo primaria do enxerto (DPE) é causa importante de orbimortalidade
no TC. Objetivo: O objetivo deste estudo é determinar possiveis fatores para o
desenvolvimento de DPE no TC. Métodos: De junho de 2009 a dezembro de 2010
foram realizados 22 TC. Foram coletadas informagdes clinicas e cirdrgicas dos
doadores e receptores. Antes do implante do érgdo foram retirados fragmentos
do miocardio do septo ventricular direito do doador para histologia, incluindo HE
(avaliagé@o de bandas de contragédo) e imunohistoquimica (CD3 para linfécitos T e
CD68 para macréfagos). Realizamos uma regressao logistica para determinagéo de
preditores de DPE em 30 dias p6s-TC. Resultados: 90% dos doadores e 64% dos
receptores eram do sexo masculino, idade média dos doadores 30 +/-10 anos e dos
receptores 39 +/- 14 anos; trauma cranioencefalico foi a causa da morte encefélica
em 77% dos doadores; doenga de Chagas e cardiomiopatia dilatada idiopatica foram
as principais etiologias da insuficiéncia cardiaca (37% cada); tempo de isquemia foi
abaixo de 4 horas em todos os casos. 30 dias p6s-TC ocorreu DPE em 7 pacientes
e 6 deles faleceram. A mediana do CD3 foi maior nos pacientes com DPE quando
comparada aos pacientes sem DPE [(9,1 cels/mm2 (4,42-15,37) x 1,86 cels/mm2
(0,7-6,9), p 0,01]. Na regressao logistica o CD3 foi preditor de DPE em 30 dias (HR
1,33,95% Cl 1,04-1,71, p 0,026). A analise da curva ROC (AUC 0,85, 95% CI 0,68-
1,01, p 0.01) determinou um corte de CD3 de 2,46 cels/mm2 para diferenciar os
pacientes que desenvolveram DPE (sensibilidade de 100%, especificidade de 67%).
Conclusao: O presente estudo sugere que o infiltrado inflamatério no miocardio do
doador pode ser um fator de risco para desenvolvimento de DPE p6s-TC.

Analise das variaveis de fluxo, resisténcia, contratilidade e volume durante a
retirada de pacientes com insuficiéncia cardiaca da ventilagdo mecanica pela
bioimpedancia cardiografica

CHERMONT, S S, QUINTAO, M M P, PEREIRA, J C, CHARLES, N, PEREIRA, S
B, TORRES, F P, LINHARES, J M, MESQUITA,E T.

CSM Sta, Martha Niteroi RJ BRASIL e UNIFESO Teresopolis RJ BRASIL.

Fundamento: A biocimpedancia cardiografica (BC) permite avaliar variagdes
de parametros de fluxo, resisténcia, contratilidade e volume em portadores
de insuficiéncia cardiaca (IC). Pouco se sabe sobre o comportamento
hemodinamico no desmame da ventilagdo mecéanica (VM) na IC.
Objetivo: Analisar o efeito agudo da retirada da VM nas variaveis de fluxo, resisténcia,
contratilidade e volume através da BC em pacientes com IC. Delineamento:
Estudo prospectivo, transversal, em dois momentos (pré vs pos). Pacientes:
doze pacientes portadores de IC (8 homens), idade de 84+9anos e FEVE<40%.
Métodos: Pacientes em VM ha pelo menos, 48 horas. Método de desmame:
pressao de suporte (PS 10cmH20) e parametros consensuais para retirada da VM.
As variaveis hemodinamicas foram registradas pelo monitor BioZ por 10 minutos
em PS, durante o processo de retirada (pega T 5L/min0O2) até 20 minutos apos a
retirada da VM.As variaveis de fluxo, resisténcia, contratilidade, volume, saturagéo de
oxigénio (SpO2) e andlise gasométrica, foram salvas e analisadas pela BC.Andlise
estatistica: testes T Student ANOVA. Resultados:ocorreram variagoes significantes
no periodo pré e pos retirada da VM (p<0,05).Houve aumento do DC (pré:5+4L/min;
pds:9+4L/min p=0,04) e decréscimo do periodo pré-ejecéo (PPE) (pré:0,24+0,8s;
pds:0,19+0,7s), do indice de aceleragdo (IA) (pré:5,9+1/100/s2; p6s:5,2+1/100/
s2), dos valores do fluido toracico (pré:81+7kohm; pds:77+10kohm) e do indice de
resisténcia vascular sistémica (pré:2747+175dynas/m2; pds:2467+749dynas/m2)
apos a retirada da VM. Houve redugédo no tempo de ejegdo (p=0,03). Os parametros
gasométricos ndo demonstraram mudangas significativas apés desmame.
Conclusdo: A retirada dos pacientes com IC da VM gerou um decréscimo nos
parametros de contratilidade (PPE e IA), de fluxo e resisténcia, sugerindo uma
associagdo dessas varidveis com a ventilagao por presséo positiva.
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Levosimendana no desmame da dobutamina

ANTONIO CARLOS PEREIRA BARRETTO, MARCELO EIDI OCHIAI, JULIANO
NOVAES CARDOSO, CARLOS HENRIQUE DEL CARLO, PAULO C MORGADO,
ROBINSON T MUNHOZ, AIRTON ROBERTO SCIPIONI, JOSE ANTONIO
FRANCHINI RAMIRES.

Instituto do Coragéo (InCor) - HC.FMUSP Sé&o Paulo SP BRASIL.

Fundamento: Nas formas mais acentuadas da IC descompensada percentual
significativo apresenta sinais de baixo débito e os inotropicos se fazem
necessario para sua compensagdo. Nos pacientes com IC avangada mais
grave uma vez iniciada a dobutamina a sua retirada nem sempre é facil.
A prescricdo de levosimendana (LEVO) torna possivel a suspensdo da
dobutamina (DOBUTA). Apresentamos nossa experiéncia nesta indicagéo.
Métodos: Avaliamos 30 pacientes com IC avangada que necessitaram suporte
inotrépico para compensagéo e permaneceram em uso de DOBUTA por tempo
prolongado (29,70+23,19 dias) e receberam LEVO com o intuito de permitir a
interrupgéo da infusdo da DOBUTA. A idade dos pac foi de 58,43 anos, sendo 17
(56,7%) homens, todos em CF V. A PA sistélica na internagéo era de 87,7+13,9
mmHg, a FEVE de 0,23+0,06 e a os niveis de BNP de 2182,14+1244,07
pg/ml. Os pac permaneceram 54,07 dias internados para compensar.
Resultados: Todos os pac internaram com perfil frio e umido e tratados com
DOBUTA. Em todos, apds otimizagéo dos vasodilatadores, tentou-se a suspenséo
da DOBUTA, sem sucesso. Infundiu-se entédo LEVO e novamente suspendeu-se
a DOBUTA com sucesso em 27 (90%), que tiveram alta 21,71+20,52 dias apds a
infusdo da LEVO. A LEVO foi administrada sem dose de ataque (0,1 a 0,2 ug/kg/
min) e foi bem tolerada por todos. N&o ocorreram quadros de hipotensao ou arritmias
que levassem a suspendé-la. No seguimento de 1 ano ocorreram 12 mortes (40%)
sendo a disfungéo renal um determinante de maior mortalidade (creatinina 2,04+1,02
vs 1,48+0,48 mg/dl; p=0,103 e uréia 112,42+50,39 vs 64,64+25,92 mg/dl; p=0,003).
Conclusdo: O uso de LEVO permitiu a suspens@o da DOBUTA e esta conduta foi
segura e eficaz, permitindo dar alta para 90% dos casos com IC muito avangada.
A IR foi o principal determinante progndstico deste grupo. Com a LEVO né&o se
documentou eventos adversos que levassem a suspensdo do tratamento e o
tratamento mostrou-se farmacoeconémico.

Apesar de comprometimento cardiaco menor a evolugao e as manifestagoes
clinicas de pacientes com IC e fibrilagado atrial sdo piores do que a dos em
ritmo sinusal

ANTONIO CARLOS PEREIRA BARRETTO, MARCELO EIDI OCHIAI, JULIANO
NOVAES CARDOSO, CARLOS HENRIQUE DEL CARLO, PAULO C MORGADO,
ROBINSON T MUNHOZ, MUCIO TAVARES DE OLIVEIRAJUNIOR, JOSEANTONIO
FRANCHINI RAMIRES.

Instituto do Coracgéo (InCor) - HC.FMUSP Séao Paulo SP BRASIL.

Fundamento: Tem sido descrito que a evolugdo dos pacientes com fibrilagao
atrial (fa) e insuficiéncia cardiaca (IC) é pior do que a observada em pacientes
em ritmo sinusal (RS). Sdo, no entanto, escassos os dados sobre o papel desta
arritmia em pacientes com IC avangada. Neste estudo analisamos o impacto da
fa na evolugéo de pacientes com IC avangada hospitalizados para compensagéo.
Métodos: Acompanhamos 340 pac hospitalizados em CF 1V, 90 (26,5%)
com fa, a maioria homens (70%), com idade de 50,97+14,3, PA sistolica na
admissao de 105,90+28,15 mmHg e FEVE de 0,34+0,08. A populagao foi
dividida em 2 grupos quanto ao ritmo cardiaco e comparou-se as principais
caracteristicas dos grupos. Os pacientes foram acompanhados por pelo
menos 1 ano. Utilizou-se o teste U Mann-Whitney, o teste do qui-quadrado
e a andlise de sobrevida foi realizada pelo método de Kaplan-Meier.
Resultados: Os pacientes com fa eram mas velhos (56,10 vs 49,12 anos;
p<0,001), apresentavam frequiéncia cardiaca mais elevada (95,59 vs 88,61
bpm; p=0,017), PA sistolica mais baixa (97,84 vs 108,31 mmHg; p=0,018)
DAE maior (50,70 vs 48,23 mm; p=0,041), FEVE (735,97 vs 34,18%; p=0,06)
maiorr e fungdo renal mais comprometida (clearence creatinina 30,39 vs 57,04;
p=0,006) em relagdo aos em RS. No seguimento apesar doa maior fragdo de
ejegado e menor dilatagdo ventricular, a mortalidade foi numericamente maior
(58,8% vs 52,4%) nos pacientes com fa, no primeiro ano de seguimento.
Conclusao: Os dados clinicos indicam que os pacientes com fa internaram com
sinais clinicos mais comprometidos, apesar do dano miocardico ser menor e
evoluiram pior do que os em RS. Estes dados indicam que também em pacientes com
IC avangada a fibrilagéo atrial esté associada a pior evolugéo e permite discussao
de qual é a melhor conduta para estes casos.
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A adesao ao tratamento de pacientes internados por Insuficiéncia Cardiaca
Descompensada

VIVIANE MARTINELLI PELEGRINO, ROSANA APARECIDA SPADOTI DANTAS.

Escola de Enfermagem - USP Ribeirdo Preto SP BRASIL e Hospital das Clinicas
Ribeirdo Preto SP BRASIL.

Fundamento: O tratamento farmacoldgico inclui a indicagdo de uma variedade
de farmacos que depende do estagio da doenga, da etiologia e gravidade da IC,
sendo que o ndo seguimento do esquema terapéutico € a causa mais freqliente
da descompensacao da IC. A adesdo inadequada ao tratamento medicamentoso
contribui, também, para internagdes repetidas pela descompensacéo da doenga.
Objetivo: Avaliar a adesdo farmacoldgica de pacientes internados
com IC descompensada. Delineamento: Estudo descritivo e de corte
transversal. Pacientes ou Materiais: 47 pacientes com IC descompensada
admitidos em dois hospitais publicos do interior de S&do Paulo
Métodos: Dados sécio-demograficos, clinicos e da adesédo farmacoldgica,
foram obtidos por entrevistas individuais e consultas aos prontudrios. A adesao
farmacoldgica foi avaliada por instrumento especifico chamado de Medida de
Adeséo aos Tratamentos (Delgado e Lima, 2001) o qual contem 7 questdes que
avaliam o comportamento do individuo em relagéo ao uso diario dos medicamentos.
A andlise das respostas classifica os pacientes em aderente ou ndo aderente.
Resultados: No grupo dos pacientes aderentes (n=34), a maioria era do sexo
feminino (61,8%), com CF Ill (44,1%) e idade média de 60,28+14 anos. No
grupo dos pacientes nédo-aderentes (n=13) a maioria era do sexo masculino
(53,8%), com CF |V (38,5%) e idade média de 66,6+13 anos. Ambos os grupos
usavam em média sete medicamentos por dia e recebiam ajuda dos familiares
para os cuidados de saude. Quanto a IC, 27% possuiam miocardiopatia
chagasica, seguido de IC de etiologia isquémica e dilatada (ambas com 21,3%).
Conclusdo: Pacientes admitidos por IC descompensada ndo-aderentes ao tratam
nto farmacolégico foram em sua maioria do sexo masculino, idosos e com pior
classe funcional da IC quando comparados com aqueles aderentes ao tratamento.

O limiar anaerébio indeterminado ao teste cardiopulmonar de exercicio é fator
de mau prognéstico na insuficiéncia cardiaca crénica

FERNANDO C C E SOUZA, MAURO A SANTOS, BERNARDO R TURA, ANDREA
SILVESTRE S, MARCELO | BITTENCOURT, ALEXANDRE SICILIANO C.

Instituto Nacional de Cardiologia - MS Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: O VO2 no Limiar Anaerébico (LA) possui valor prognéstico nos
pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Cronica (ICC). Entretanto sabe-se que
em cerca de 25 a 30% dos pacientes com ICC grave o mesmo néo é possivel
de ser obtido. Paul Chase et al (Am Heart J 2010;160:922-7.) recentemente
demonstraram que estes pacientes com LA indeterminado tiveram pior evolugdo
em dois anos dos aqueles com o LA determinado. Nossa intengédo foi verificar
se entre 0s nossos pacientes existiu corre¢cdo entre o LA indeterminado e um
pior resultado das principais variaveis prognésticas, VO2 pico e VE/VCO2 slope.
Métodos: Analise retrospectiva dos Testes Cardiopulmonares de Exercicio
(TCPE) consecutivos, realizados de jun/2007 a dez/2010, de pacientes com
ICC grave encaminhados para avaliagdo para Transplante Cardiaco na nossa
instituicdo. Os testes foram realizados no protocolo em rampa, utilizando
o analisador VO2000® AeroSport® e o software Elite® Micromed®, e os
pacientes incentivados a alcangar a exaustdo. O LA foi avaliado pela técnica
ventilatéria da elevagdo do VE/VO2 ou da FeO2. Foram avaliados 66 TCPE
(50 homens) com idade média de 48 anos. Para analise dos dados nao
paramétricos foi utilizado o teste de Mann-Whitney com os valores das medianas.
Resultados: A relagdo VCO2/VO2 média foi de 1,12. Dos 66 pacientes 38 (58%)
tiveram o seu LA determinado, com valor médio de 9,04 ml/kg.min, e em 28
pacientes (42%) foi indeterminado. Em relagédo as duas varidveis examinadas
os pacientes com LA determinados tiveram significativos maior VO2 pico (12,06
vs 9,87 ml/kg.min, p=0,02) e menor VE/VCO2 slope (34,8 vs 41,6, p=0,032).
Concluséo: Os nossos dados sdo consistentes com a da literatura, demonstrando
que na ICC grave o achado de um LA indeterminado correlaciona-se com um menor
VO2 pico e maior VE/VCO2 slope, e assim deduzimos que isto ja seja por si proprio
um fator de mau prognéstico nestes pacientes.
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Significado prognéstico da dispersdo da onda P e do indice de volume do atrio
esquerdo em pacientes com insuficiéncia cardiaca

ROSE M F L SILVA, NADYA M KAZZAZ, ROSALIA M TORRES, MARIA C V
MOREIRA.

Faculdade de Medicina - Universidade Federal de Minas Gerais Belo Horizonte
MG BRASIL.

Fundamento: Alguns estudos tém demonstrado que o aumento do atrio esquerdo
é um preditor de eventos cardiovasculares, havendo poucos estudos associando a
disperséo da onda P (DP) e o indice de volume do atrio esquerdo (volume corrigido
pela superficie corpdrea) (AESC) com o prognostico da insuficiéncia cardiaca (IC).
Objetivo: Verificar o valor prognéstico da DP e do AESC para a ocorréncia de
eventos em pacientes com |IC. Métodos: Estudo longitudinal e prospectivo de 78
pacientes (pts) consecutivos com idade média de 47,2 anos, 52 homens, estaveis com
IC. Os pts foram submetidos a avaliagao clinica e aos exames de eletrocardiograma
e eletrocardiograma de alta resolugéo, para medida da onda P, e ao ecocardiograma,
além de um seguimento clinico durante 26,5 + 8 meses, para registro de eventos
cardiovasculares (6bito, piora da insuficiéncia cardiaca, ocorréncia de fibrilagéo atrial,
terapia de ressincronizagao cardiaca e transplante cardiaco). Resultados: Vinte de
um pacientes apresentaram eventos durante o seguimento clinico. Houve associagao
entre as medidas do atrio esquerdo (AE), os volumes do ventriculo esquerdo e a fragéo
de ejecgéo e a ocorréncia de eventos (p=0,00; 0,01 e 0,00, respectivamente). Nao houve
associagao entre a DP e esses eventos. Por meio da curva de operagao caracteristica
para a variavel estavel ocorréncia de eventos, foram obtidas as areas de 0,80, 0,80 e
0,69 para as variaveis volume do AE (p=0.000), AESC (p=0.000) e AESC > 28 ml/m?
(p=0.011). As curvas de sobrevida (Kaplan—Meier) livre daqueles eventos para AESC
> 28 ml/m? e AESC > 32 ml/m? demonstraram razdo de chance de 14,4 (p=0.008) e
de 18,0 (p=0.003), respectivamente. Em relagdo a etiologia chagasica, a razéo de
chance foi de 3,2 (p=0.036). Nao houve diferenga de evolugéo entre pacientes com
IC de etiologia isquémica e ndo-isquémica. Conclusao: A dispersdo da onda P nédo
esteve correlacionada a ocorréncia de eventos cardiovasculares nessa casuistica de
pts com IC. O AESC foi um preditor independente de ocorréncia daqueles eventos,
com uma razéo de chance de 14,4 para 0 AESC [ 28 mI/m2 e de 18,0 para o AESC
> 32 ml/m2. Pacientes chagasicos apresentaram pior evolugdo.

Pacientes com insuficiéncia cardiaca classe funcional IV (NYHA) e fibrilagao
atrial, com e sem caquexia cardiaca, beneficiam-se da cardioversao elétrica
e amiodarona?

THIAGO DA ROCHA RODRIGUES, EDUARDO BACK STERNICK, MARIA DA
CONSOLAGAO VIEIRA MOREIRA.

Hospital Felicio Rocho Belo Horizonte MG BRASIL.

Fundamento: A fibrilagéo atrial (FA) e a caquexia cardiaca (CC) associam-se a
insuficiéncia cardiaca (IC) piorando o seu progndstico. Objetivo: Comparar a eficacia
da cardioversao elétrica (CVE) e amiodarona na manutengao do ritmo sinusal (RS) e
na sobrevida sem transplante (TX) na IC classe IV (NYHA) e FA, em pacientes com
e sem CC. Métodos: Critérios de inclusdo: FA< 12 meses, IC classe IV compensada
e fragdo de ejecdo (FE) < 40%. Critérios de exclusao: frequéncia cardiaca < 60
bpm, atrio esquerdo > 60 mm e duragéo da FA ignorada. Foi estudo prospectivo de
um centro, realizado de 2003 a 2007, cujos desfechos foram a manutengéo do RS
e sobrevida sem TX em seguimento de 12 meses. Foram estudados 46 pacientes
(idade 59 + 13 anos e FE 27 + 9%) separados em 3 grupos: grupo 1: com CC (13
pacientes); grupo 2: sem CC e FE < 40% (33 pacientes); grupo 2A: subgrupo do
grupo 2 com FE < 30% (10 pacientes). Todos os pacientes receberam o mesmo
tratamento, que consistiu de anticoagulagdo adequada, amiodarona e CVE.
Resultados: Os grupos 1 e 2A apresentavam FE, idades e duragdo da
FA semelhantes e foram comparados em termos de sobrevida sem TX e
manutengdo do RS em seguimento de 12 meses. Nao houve complicagdes
relacionadas a CVE e amiodarona. Os resultados estdo resumidos na tabela.
Concluséao: Pacientes com CC n&o se beneficiaram da CVE e amiodarona e tiveram
alta mortalidade; A CC mostrou-se um marcador de mal prognéstico; Pacientes sem
CC tiveram boa evolugdo comparados aqueles com CC. A CC, mas ndo a baixa
FE, foi capaz de identificar os pacientes que ndo se beneficiaram do tratamento.
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BNP pelo teste rapido de imunofluorescéncia como preditor da pressao capilar
pulmonar na Insuficiéncia Cardiaca descompensada

MARCELO VILLACA LIMA, MARCELO EIDI OCHIAI, JULIANO NOVAES
CARDOSO, EULER C.0. BRANCALHAO, PAULO C MORGADO, ROBINSON T
MUNHOZ, KELLY REGINA NOVAES VIEIRA, CARLOS HENRIQUE DEL CARLO,
ANTONIO CARLOS PEREIRA BARRETTO.

Hospital Auxiliar de Cotoxd - Instituto do Coragdo - HCFMUSP Sé&o Paulo SP BRASIL.

Fundamento: Pacientes internados com insuficiéncia cardiaca (IC) descompensada
apresentam pressdo capilar pulmonar (PCP) elevada. A avaliagdo invasiva é o
método “padrdo-ouro” para avaliar a pressdo capilar pulmonar, entretanto, esta
avaliagdo néo é sistematicamente realizada, sendo de utilidade em pacientes
refratarios ao tratamento. A avaliagéo objetiva através de teste ndo invasivo
e imediato como o BNP pode predizer o valor da presséo capilar pulmonar.
Métodos: Um total de 20 pacientes (16 homens e 4 mulheres), com idade média
de 58 anos, FEVE de 22% e 55% de etiologia chagasica com diagnéstico de IC
descompensada foram incluidos no estudo. A PCP como as demais varidveis
hemodinamicas foram obtidas através do cateter de Swan-Ganz. O BNP plasmatico
foi determinado através do teste rapido de imunofluorescéncia (Triage, Biosite, USA)
em todos os pacientes no momento da passagem do cateter. Todos os pacientes
receberam a terapia convencional para o tratamento da insuficiéncia cardiaca.
Resultados: A média da PCP foi de 29 mmHg e a do BNP de 1.428 pg/mL. Através
da curva ROC foi estabelecido o ponto de corte do BNP para a predi¢éo da PCP igual
ou maior que 29 mmHg. O valor identificado foi de 1.167 pg/mL com sensibilidade
de 70% e especificidade de 90% (area sobre curva de 0,71 IC 95% 0,45 — 0,97).
Conclusdo: O BNP, teste rapido néo invasivo, demonstrou-se capaz de predizer
a pressédo capilar pulmonar dos pacientes com IC descompensada com alta
sensibilidade e especificidade. Nossos resultados indicam que valores de BNP acima
de 1.200 pg/ml indicam presenga de PCP superior a 29 mmHg.

A prevaléncia de miocardiopatia isquémica em portadores de insuficiéncia
cardiaca classe lll e IV do New York Heart Association internados no Hospital
Santa Casa de Curitiba no ano de 2008

PAULINO, MR, SILVA, F M, BROFMAN, PR S, VELTRINI, L K.

Pontificia Universidade Catélica do Parana CURITIBA PR BRASIL.

Fundamento: No Brasil e no mundo, a principal etiologia da insuficiéncia
cardiaca(IC) é a miocardiopatia isquémica (MI). Definir a etiologia é essencial
para avaliar os pacientes com IC, pois isso contribui para a avaliagdo do
prognostico e profilaxia dos fatores de risco para doenga arterial coronariana(DAC).
Objetivo: Conhecer a prevaléncia de MI nos pacientes internados no
Hospital Santa Casa de Curitiba (HSC) em 2008, com IC classes Ill e IV
New York Heart Association (NYHA) e correlacionar os principais fatores
de riscos para DAC. Delineamento: Estudo restrospectivo transversal
Materiais: Pacientes internados por IC classe Ill e IV do NYHA no HSC.
Métodos: Foramanalisados quantoaetiologiada IC e quantoaosfatores deriscoparaDAC
354 prontuarios de pacientesinternadosnoHSC em2008,comICCclassellle VdoNYHA.
Resultados: Dos 353 pacientes, 61% (216) eram do género masculino e tinham
média de idade igual a 64 anos .Do total,44,4% tinha como etiologia da IC a Ml.Dos
portadores de MI: 55,6% diabéticos (p<0,001);65,2% dislipidémicos (p<0,001);89,9%
hipertensos (p<0,001); 74,7% tabagistas;77,1% DAC prévia (p<0,001) e 61,1%
masculino. Ao avaliar a associagéo entre os fatores clinicos com a presencga de MI,
encontrou-se significancia estatistica para diabetes, hipertenséo arterial sistémica
(HAS), uso de anti-hipertensivos, dislipidemia e historia morbida de revascularizagéo
do miocardio (RM).Ao avaliar a associagdo entre os fatores clinicos com a
histéria mérbida de DAC, encontrou-se significancia estatistica para cateterismo,
diabetes, HAS, uso de anti-hipertensivos, dislipidemia e histéria morbida de RM.
Conclusdo: Como os demais estudos epidemioldgicos, esse estudo confirma a MI
como principal etiologia da IC e que os fatores de risco para DAC sdo encontrados
na maioria dos portadores de MI. Isso corrobora a necessidade de ateng&o basica
dos profissionais da satde e da populagao para prevenir e tratar os fatores de risco
modificaveis para a MI.
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Comportamento da freqiiéncia cardiaca de recuperagao no primeiro minuto
no teste de caminhada de 6 minutos em pacientes hemiparéticos portadores
de insuficiéncia cardiaca

MOURA, LM, CARVALHO, K S R, CARRAPATOSO, B C, BASTOS, AF, OLIVEIRA,
L B, PEREIRA, G AM C, MARTINS, W A, MESQUITA, E T, QUINTAO, M M P,
CHERMONT, S S.

UNIFESO /Clinica de Insuficiencia Cardiaca - CLIC Teresopolis RJ BRASIL e
Universidade Federal Fluminense Niteroi RJ BRASIL.

Fundamento: A frequéncia cardiaca de recuperagéo no 1° minuto (FCR1),
imediata ao término do exercicio é reconhecida como preditora de prognéstico.
Esta resposta anormal é atribuida a reducdo da atividade vagal relacionada
a uma queda mais lenta na FC apds o exercicio. A fungdo pulmonar e forga
muscular respiratéria estdo prejudicadas na IC. A distancia percorrida em seis
minutos (DP6M) no teste de caminhada de seis minutos (TC6M) tem sido
usada na pratica clinica como preditora de prognéstico em portadores de IC.
Objetivo: Investigar a associagdo entre a FCR1, a Pemax e a DP6M em pacientes
hemiparéticos com IC. Delineamento: Protocolo prospectivo e transversal.
Pacientes: Sete pacientes com sequela de hemiplegia portadores de IC (6
homens, idade 50+14 anos, NYHA de Il / lll). Métodos: Foram selecionados
pacientes hemipareticos com IC, de uma clinica escola de fisioterapia de uma
instituicdo universitaria. Os pacientes foram submetidos ao TC6M (protocolo
AACVPR). Foram registradas as seguintes varidveis em uma planilha sistematica:
DP6M, FCR1, Pemax, Pimax, além das demais previstas pelo protocolo da
AACVPR. Analise estatistica: teste Pearson e p<0,05 foi considerado significante.
Resultados: A FC no pico do exercicio foi de 118+18bpm. A FCR1
p6s TC6M foi de 17+8bpm. Houve uma correlagdo entre a Pemax e a
FCR1 (r=0,72) assim como entre a DP6M e FCR1 (r=0,49), com p<0,05.
Conclusdo: A correlagao significante entre a FCR1, tanto com a Pemax como com
a DP6M demonstrada neste estudo piloto, sugere que a atenuagéo do ténus vagal
refletida pela menor FCR1, pode estar associada & menor distancia percorrida e ao
menor grau de forga muscular presente nestes pacientes. A casuistica devera ser
aumentada para avaliagdo da magnitude desses resultados.

Seguimento tardio de pacientes sub idos a terapia
agudo do miocardio

apos infarto

SUZANAALVES DA SILVA, SABRINA BERNARDEZ PEREIRA, ROSE FRAJTAG,
RODRIGO DE CARVALHO MOREIRA, KARLA MENEZES, FABIO ANTONIO
ABRANTES TUCHE, ANDREA FERREIRA HADDAD, ANDRE LUIZ SILVEIRA
SOUSA, RADOVAN BOROJEVIC, HANS FERNANDO ROCHA DOHMANN.

Hospital Procardiaco Rio de Janeiro RJ BRASIL e Universidade Federal do Rio de
Janeiro Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: A terapia com células-tronco parece oferecer beneficios a curto
prazo sobre o tratamento cardiovascular otimizado, mas o beneficio a longo prazo
ainda é uma questao de debate. Objetivo: Avaliar os desfechos tardios (6bito
e internagédo hospitalar) em pacientes submetidos a terapia com células-tronco,
apos infarto agudo do miocardio com supra-desnivel de ST (IAM SST) e disfungéo
sistdlica ventricular esquerda. Delineamento: Ensaio Clinico Randomizado.
Métodos: Foi realizado seguimento tardio dos pacientes submetidos ao protocolo
de terapia celular pés 1AM, através do contato telefonico, no periodo de dezembro
de 2010 a janeiro de 2011. Este foi um estudo prospectivo aberto, randomizado
controlado para avaliar a eficacia da terapia com células tronco autélogas de
medula dssea através da via anterograda intra arterial coronariana (IAC) ou via
retrégrada intravenosa coronariana (IVC). Os objetivos foram reduzir a area de
fibrose, melhorar a perfusdo miocérdica e fungéo sistélica do VE em comparagao
com um grupo controle. Foram incluidos 40 pacientes (10 controles, 10 IVC e 20 IAC).
Resultados: No seguimento de 5-8 anos apds o procedimento, 31 dos 40
pacientes foram contatados por telefone, 08 foram considerados como perda
de seguimento (01 controle, 03 IVC, 04 IAC). Houve 03 dbitos (01 controle, 02
IVC) e 05 pacientes necessitaram de internagdo hospitalar por causas cardiacas
(02 controle, 01 IVC, 02 IAC). Observamos um percentual de mortalidade de
10%, 20% e 0% no grupo controle, IVC e IAC, respectivamente. Enquanto
que a mortalidade descrita na literatura para esta doenca é cerca de 25%.
Conclusao: A mortalidade foi menor do que o esperado para os pacientes
submetidos a inje¢do de células-tronco por via IAC. Estes s&o resultados preliminares
que necessitam de uma investigagéo mais aprofundada.
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Endomiocardiofibrose (EMF) com BAV avancado. Relato de caso

FRANCISCO REZENDE SILVEIRA, MARIA CLARAFERRAZ DE ARAUJO, MELINA
CERQUEIRA PEREIRA, MARIA CECILIA ALVIM COSTA TEIXEIRA, SEPHORA
FONSECA, MICHELLE ALENCAR PEREIRA, MARIANA OLIVEIRA REZENDE,
FABIO VILLELA PARENTE, CARLOS HENRIQUE GARCEZ DE CARVALHO,
RODRIGO PINHEIRO LANNA.

Hospital Semper Belo Horizonte MG BRASIL.

Fundamento: A EMF é uma miocardiopatia rara, mais prevalente em
regides tropicais e subtropicais, de padrdo restritivo, caracterizada por
espessamento fibroso do endocardio e miocardio subjacente. A etiologia
é desconhecida e acomete um ou ambos os ventriculos. A localizagéo e
a gravidade do acometimento determinam os sintomas. Destes, os mais
comumente descritos, na literatura, sdo de insuficiéncia ventricular direita.
Objetivo: Descrever um caso de EMF com manifestagdes de baixo débito
sistémico, por BAV avangado. Relato de caso: JRS, 48 anos, negro, masculino,
procedente de Belo Horizonte. Portador de hipertens&o, alcoolismo e hanseniase.
Em uso de antihipertensivos e talidomida (tratamento da hanseniase). Evoluiu,
em 2009, com sintomas de baixo débito cardiaco, sem sincope. Ao Holter
evidenciou-se Bloqueio atrio-ventricular (BAV) de 1° grau e de 2° grau Mobitz | e II.
O Ecodoppler mostrou fungéo sistélica do VE preservada, relaxamento diastélico
anormal de VE, obstrugdo do apex de VD por tecido fibrético hiperrefrigente. A
ressonancia magnética do coragéo mostrou realce tardio de padréo subendocardico
e endocardico e redugédo volumétrica de VD. Sinais compativeis com EMF.
Realizado entéo estudo eletrofisiolégico que evidenciou BAV intrahissiano de
2° grau e arritmia atrial frequente e bloqueada. Optado por implante de
marcapasso DDD/R, em fevereiro de 2010, havendo regresséo total dos sintomas.
Conclusdo: A EMF é uma cardiomiopatia possivelmente relacionada a estados
nutricionais carentes, sem tratamento especifico e de prognoéstico reservado. Foi
descrita, inicialmente, em Uganda ha aproximadamente 60 anos. O paciente em
questdo manifestou a doenga de forma atipica, com sintomas relacionados ao BAV
avangado e ndo a insuficiéncia ventricular direita. Atualmente, encontra-se em
classe funcional NYHA I/ll, com seguimento de 12 meses.

Evolugéo do QRS, fragao de ejecao do VE (FEVE) e classificagao funcional da
NYHA de 34 pacientes pos-ressincronizagao adicionada a CDI

FRANCISCO REZENDE SILVEIRA, LUIZ MARCIO DE SOUZA GERKEN, FABIO
VILLELA PARENTE, MARIA CLARA FERRAZ DE ARAUJO, MELINA CERQUEIRA
PEREIRA, MARIA CECILIA ALVIM COSTA TEIXEIRA, SEPHORA FONSECA,
MARIANA OLIVEIRA REZENDE, LUIS EDUARDO DINIZ COUTO, GLADSTON
MONTEIRO BARBOSA.

Hospital Semper Belo Horizonte MG BRASIL.

Fundamento: A terapia de ressincronizagdo cardiaca (TRC) é um procedimento
terapéutico invasivo objetivando a corregdo de disfungdes eletromecanicas
de pacientes portadores de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC)
refrataria, com dissincronismo inter e intraventricular, por intermédio da
estimulagéo cardiaca artificial (ECA). Objetivo: Analisar a evolugéo clinica
dos pacientes com ICC grave, utilizando-se comparagdes entre as medidas
da classe funcional (NYHA), FEVE e QRS pré e pés-implante da TRC.
Materiais e Métodos: Como os mesmos pacientes foram avaliados em dois
momentos, tem-se o que se denomina amostra pareada. Assim, se a suposigéo de
normalidade for satisfeita os dois momentos foram comparados pelo teste t-pareado
caso contrario, foi utilizado o teste de Wilcoxon. A normalidade foi verificada através
do teste de Shapiro-Wilk. Estudo prospectivo ndo-randomizado. Foram avaliados
34 pacientes com idade média de 60.8 anos, sendo a idade minima de 26 anos
e a idade maxima de 86 anos, submetidos a TRC. Sexo Feminino 55.9%. Os
critérios de indicagé@o foram: 1 — ICC CF Ill/IV; 2 — FEVE inferior a 35%; 3 — QRS
> de 130 ms. As etiologias estiveram assim distribuidas: 1 — Isquémica 44,1%; 2
— Chagasica 26,5%; 3 — Alcodlica 2,9%; 4 — Idiopatica 20,6% e Hipertensiva 5,9%.
Resultados: Andlise descritiva: Os pacientes no pré-implante possuem, cerca
de 146.3 ms de QRS, 31.1 de FEVE e 3.2 de NYHA. No pés-implante da TRC os
pacientes possuem cerca de 105.6 ms de QRS, 34.6 de FEVE e 1.5 de NYHA.
Conclusao: A TRC mostrou-se eficaz na melhora funcional dos pacientes acima,
com redugdo dos valores de QRS, aumento da FEVE e queda da NYHA, com
significancia (p < 0,001).
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Descrigdo dos pacientes apés terapia de ressincronizagao cardiaca (TRC)
acrescida de CDI - anélise da evolugao de 6bitos

FRANCISCO REZENDE SILVEIRA, MARIA CLARAFERRAZ DE ARAUJO, MELINA
CERQUEIRA PEREIRA, FABIO VILLELA PARENTE, MARIA CECILIA ALVIM
COSTATEIXEIRA, SEPHORA FONSECA, RODRIGO PINHEIRO LANNA, CARLOS
HENRIQUE GARCEZ DE CARVALHO, MARIANA OLIVEIRA REZENDE, LUIS
EDUARDO DINIZ COUTO, GLADSTON MONTEIRO BARBOSA.

Hospital Semper Belo Horizonte MG BRASIL.

Fundamento: ATRC tem o objetivo terapéutico de corrigir disfungdes eletromecéanicas
de pacientes portadores de ICC refrataria, com dissincronismo inter e intraventricular,
por intermédio da estimulagao cardiaca artificial (ECA). Objetivo: Analisar a evolugéo
clinica dos pacientes com ICC grave, avaliando a sobrevida dos mesmos apés TRC.
Materiais e Métodos: Avaliados 34 pacientes com idade média de 60.8 anos, sendo a
idade minima de 26 anos e aidade méxima de 86 anos. Sexo Feminino 55.9%. Os critérios
de indicagéo foram: ICC CF Ill/IV; FEVE < 35%; QRS > 130 ms. Etiologias: Isquémica
44,1%; Chagasica 26,5%; Alcodlica 2,9%; Idiopatica 20,6% e Hipertensiva 5,9%.
Resultados: Para a variavel resposta tempo de acompanhamento até o 6bito, os
eventos (ou seja, a evolugao para 6bito) ocorreram em 23,5% dos pacientes. A curva
de sobrevida dos pacientes é apresentada na figura 1. Alinha continua indica a curva
de sobrevivéncia, as duas linhas pontilhadas os respectivos limites do intervalo a
95% de confianga, e os tragados perpendiculares a linha continua séo as censuras
(pacientes que nao evoluiram para ébito ou tiveram perda de acompanhamento).
Conclusao: Ndo ha diferenca na sobrevida quando se considera etiologia da ICC,
o género e a idade dos pacientes. A sobrevida média aos 20 meses é de 80%.

Miocardite por dengue, simulando infarto agudo do miocardio - relato de caso

ESTEVAO LANNA FIGUEIREDO, MATHEUS SIGILIANO CARNEIRO, ALOIZIO
HENRIQUE SALES RANDT, MARIA HELENA ALBERNAZ SIQUEIRA, ROBERTO
DRUMOND FERREIRA DE MELO, GUSTAVO FONSECA WERNER, BEATRIZ
EUGENIA GOMES QUIRINO, KLEISSON ANTONIO PONTES MAIA.

Hospital Lifecenter Belo Horizonte MG BRASIL e Instituto Hermes Pardini Belo
Horizonte MG BRASIL

Fundamento: Dengue é uma arbovirose, endémica no Brasil, Manifesta-se por
inicio subito de febre alta, cefaléia intensa, mialgias, artralgias e petéquias nos
membros inferiores e térax, devido a plaquetopenia. Complicagdes cardiacas séo
raras sendo a miocardite a mais frequentemente relatada. Nao mais que 50 casos
relatados na literatura, com prognosticos varidveis. Devido a alteragdes clinicas
e eletrocardiograficas semelhantes, a miocardite pode simular infarto agudo do
miocardio (IAM). A ressonancia nuclear magnética cardiaca (RNMC) é util na
diferenciagdo. Métodos: Relata-se caso de miocardite por dengue, simulando IAM,
com boa evolugéo. Relato de caso: Homem, 32 anos, previamente assintomatico,
sem fatores de risco para coronariopatia, habitante de area endémica de dengue
iniciou com febre alta, cefaléia intensa, artralgias e mialgias, durando 3 dias.
Manteve-se em repouso domiciliar. Sete dias apds, desenvolveu quadro subito de
dor toracica opressiva. Exame clinico revelou taquicardia, sem outras alteragbes
significativas. ECG: supra-desnivelamento ST de V1-V5. CATE de urgéncia:
ventriculo e coronarias angiograficamente normais. Troponina | elevada; linfocitose;
plaquetas normais. RNMC com gadolineo revelou realce tardio da parede média,
sem envolvimento do subendocardio, sugestivo de acometimento n&o isquémico
(tipico de miocardite) das paredes anterior, inferior e septal. Fungéo sisto-diastélica,
biventricular, normal. Sorologia IgM para dengue foi positiva, confirmando a infecgéo
aguda. Paciente foi monitorizado na Unidade Coronariana e usou ibuprofeno.
Apresentou rapida melhora nos sintomas. Recebeu alta hospitalar, sete dias apds
a admissédo, com ECG e troponina | normalizados.Apés 10 meses de evolugéo,
permanece assintomatico e ndo apresentou novo evento cardiovascular. Conclusao:
Este caso mostrou uma rara complicagdo da dengue (miocardite), que simulou IAM.
A RNMC ajudou no diagndstico diferencial. O diagndstico precoce foi importante
para o bom progndstico.
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Incidéncia e prognéstico da sindrome cardiorrenal em pacientes com
Insuficiéncia cardiaca aguda e fragao de ejecao reduzida

EDVAL GOMES DOS SANTOS JUNIOR, LUIZ CARLOS SANTANA PASSOS,
EDUARDO SENNA AMARANTE, MONALIZA SANTOS DA CUNHA, MARCIO
GALVAO OLIVEIRA, ANDREA CRISTINA COSTA BARBOSA.

Universidade Federal da Bahia - PPGMS Salvador BA BRASIL.

Fundamento: A sindrome cardiorrenal (SCR) freqiientemente complica a evolugéo
de pacientes admitidos com Insuficiéncia Cardiaca Aguda (ICA) sendo considerada
um forte preditor de mortalidade hospitalar. A incidéncia desta sindrome e a sua
associagdo com o prognostico na fase hospitalar tém sido pouco estudadas no Brasil.
Objetivo: : Determinar a incidéncia da SCR e a sua associagdo com o prognoéstico
na fase hospitalar de pacientes admitidos com ICA e fragédo de ejecéo reduzida.
Material: Pacientes admitidos consecutivamente com diagnéstico de ICA e
fracéo de ejegdo reduzida em um hospital terciario. Sindrome cardiorrenal
definida por elevagédo de Cr > 0,3mg/dl no curso da Insuficiéncia Cardiaca
Aguda. Comparagao entre grupo com e sem SCR com o teste do Qui-Quadrado,
teste exato de Fischer, teste t de student e de Mann-Whitney. p < 0,05.
Resultados: Foram incluidos 58 pacientes. A idade média foi de 57+2 anos com
aproximadamente 55% da populagdo composta pelo sexo masculino. 28 pacientes
(48,3%) cursaram com SCR na evolugédo hospitalar. O grupo que desenvolveu
Sindrome Cardiorrenal apresentou maior tempo de internagdo (27+19 dias vs
19418, p=0,01), mais internamentos em UTI (53,5% vs 20%, p=0,01), mais uso de
amina vasoativa (46,4% vs 16,6% , p=0,02) e mais mortes (25% vs 3%, p=0,02).
Conclusao: A incidéncia da sindrome cardiorrenal foi bastante elevada e esteve
associada a maior tempo de internagdo hospitalar, uso de drogas vasoativas,
necessidade de UTI e mortalidade hospitalar.

Seguranca da realizacao de teste de esforgco em portador de insuficiéncia
cardiaca tratado em clinica especializada

GELSOMINAA M C PEREIRA, LUCIABRANDAO O, LUCIANA S NOGUEIRA, M
APARECIDA R MANHAES, SERGIO S.M.C. CHERMONT, MONICAM P QUINTAO,
ROSIANE F S ABREU, PAULO J P CAMANDAROBA, SERGIO FERREIRA
SGARAGLIA, WOLNEY A MARTINS.

Fundagdo Educacional Serra dos Orgaos Terasopolis RJ BRASIL e Clinica de
Insuficiéncia Cardiaca Teresépolis RJ BRASIL.

Fundamento: Ainsuficiéncia cardiaca (IC) manifesta-se clinicamente por dispnéia
de esforgo, fadiga e impedimento a capacidade laborativa. O teste ergométrico (TE)
é método seguro e validado para a avaliagdo da capacidade funcional, do quadro
hemodinamico, da resposta autondémica e avalia prognéstico na IC. Entretanto
é pouco solicitado pelo temor de complicagdes no exame. Objetivo: mostrar
que o TE tem baixo risco de complicagbes em pacientes ambulatoriais com IC.
Casuistica e Métodos: Foram analisados resultados de 56 TE de pacientes com
IC diagnosticada pelos critérios de Framingham, atendidos consecutivamente em
clinica de IC, no periodo de margo de 2009 & dezembro de 2010, em Teresopolis,
RJ, com idade média de 56,4+14,9 anos. Foram incluidos pacientes em classes
funcionais (CF) | a Ill da NYHA, segundas as |l Diretrizes Brasileiras de IC.
Excluidos os pacientes em CF IV da NYHA ou com limitages ao ergdmetro. Os
exames foram feitos por tnico examinador, em laboratério de ergometria conforme
as normas das Il Diretrizes Brasileiras de TE, em protocolo de rampa, esteira
Micromed Centurion e software ErgoPC13. O projeto foi aprovado pela CEPq
Resultados: Todos realizaram o exame sem intercorréncias graves. O
consumo de oxigénio (VO2) médio do grupo foi 23,0+5,9 mlO2/Kg/min, sendo
13 pacientes (23,2%) com gasto energético abaixo de 5 METS. E apesar de 18
pacientes (32%) apresentarem queda de PA intra-esforco, apenas 1 TE (<1%)
foi supenso por sinais de baixo débito. Resposta Hipertensiva no TE ocorreu
em 23 pacientes (41%), sendo 2 TE (1,12%) suspensos por niveis pressoricos
elevados, sem complicagdes clinicas. Nao houve nenhum caso de arritmia grave.
Conclusao: O TE nos pacientes com IC foi seguro e forneceu informagdes relevantes
quanto a reserva inotropica e ao progndstico, Uteis para o acompanhamento clinico
desses pacientes.

Arq Bras Cardiol 2011: 97(3 supl.2):1-37




8

Resumos Temas Livres

23153

23155

Analise comparativa pela ergoespirometria do teste ergométrico maximo e o
teste de caminhada de seis minutos em portadores de insuficiéncia cardiaca
de fragdo de ejecdo reduzida

JOSE A C TEIXEIRA, LEANDRO R MESSIAS, ROBERTO M CASCON, KATIA
P DIAS, WASHINGTON L B COSTA, SERGIO GUILHON, SERGIO S.M.C.
CHERMONT, ANTONIO C L NOBREGA, DENIZAR V ARAUJO.

Universidade Federal Fluminense Niter6i RJ BRASIL e Universidade Estadual do
Rio de Janeiro Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: O Tém é reconhecido e validado na avaliagdo funcional,
terapéutica e progndstica da IC, em especial na de FEj. Reduzida
(ICFER) (Bittner 1993). Poucos estudos avaliaram o perfil do Tém pela
ergoespirometria. Objetivo: Comparar as varidveis ergoespirométricas de um
TE maximo com as de um T6ém. Delineamento: Estudo descritivo comparativo.
Materiais e Métodos: 08 portadores de ICFER (FEj:33%+/-2,6) masc., NYHA lI-lIl.
T6m pela Diretriz da ATS acoplado ao V02000, Kit de telemetria e sistema Aerograf. TE
em esteira, protocolo de rampa, utilizando o mesmo aparelho e sistema Elite. Avaliagao
por dois juizes. Estatistica descritiva e ndo paramétrico para p<0,05. Resultados:
SLOPE=VE/VCO2 SLOPE. Conclusdo: Nao houve diferenga significativa entre o
VO2 pico do TECP e o do T6m (17,9 vs 16,8 p<0,39), tendo o T6ém requisitado 93,8%
do VO2 pico do TECP. A FC do T6ém foi acima do LV1 do TECP (FC-112,6b/min vs
105,1b/min), e o VO2 acima do VO2 LV1 do TECP (11,5) que representa 68,5% do
VO2 Pico do Tém (16,8). Boa concordancia entre o VE/CO2 Slope dos dois testes (25,4
vs 23,3 p<0,052). O TECP traduziu um maior estresse hemodinamico com maior FC
(p<0,043) e PA Sist. (p<0,20) e PA Diast. (p<0,35), e um tempo de recuperagéo (T/2)
maior. Ambos com uma FC 1min. rec. >12b/min. O Tém representou na populagdo
de ICFER um teste quase maximo, reforgando seu valor clinico. Nesta populagédo
deve realizado em ambiente hospitalar e sob supervisdo. Esperamos que ao elevar
o numero da amostra, possamos tornar estes dados mais robustos e significativos.

Vo2 VEMXx FCMx FC1IR PAS PAD T2 Slope

TECP 17,9 358 127 102 165 84,8 119 254
dp 73 13,7 22,8 21 37,6 18,1 40 4.8
Tém 16,8 29,8 112 85 153 81 v 233
dp 4,2 8 10 9 33,9 1.4 23 52

O cuidado multidisciplinar ao paciente com Insuficiéncia Cardiaca através do
Grupo de Orientagédo “Coragao Valente”

ANA C D CAVALCANTI, DAYSE M S CORREIA, FERNANDA P MELLO,
GLAUCIA C A VIEIRA, WOLNEY A MARTINS, GISELLA C QUELUCI, JULIANA
M V PEREIRA, MONICA M P QUINTAO, EVANDRO T MESQUITA, SABRINA B
PEREIRA, MICHELE B COSTA.

Universidade Federal Fluminense Niter6i RJ BRASIL.

Fundamento: Um grupo de orientagdo promove o desenvolvimento, implementacéo
e avaliagéo do programa de ensino de pacientes, proporcionando a seus membros
apoio emocional e informagdes relacionadas a saude, portanto contribuindo
para a prevengao de fatores agravantes. Objetivo: Descrever as atividades
desenvolvidas no Projeto de Extensdo “Grupo de orientacdo Coragdo Valente”
do Hospital Universitario Anténio Pedro. Delineamento: Relato de experiéncia.
Pacientes: 25 pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca cronica estavel,
em tratamento ambulatorial. Métodos: Os pacientes foram randomizados, com
posterior envolvimento de seus cuidadores diretos e indiretos, profissionais de
saude, académicos de enfermagem e docentes. Os encontros aconteceram
quinzenalmente no periodo de novembro de 2009 a novembro de 2010, com
duragédo de aproximadamente 90 minutos. Foi respeitado o aspecto ético,
uma vez que todos os pacientes , de forma voluntaria, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados: Foram realizados 20
encontros, com média de 08 participantes, com a promogao de orientagdes
de profissionais da equipe multidisciplinar, realizagdo de jogos educativos e
utilizagdo de uma cartilha educativa, logo favorecendo o compartilhamento
de duvidas, angustias, vitérias, compreensdo da doencga e seu tratamento.
Observamos através dos relatos verbais, e de depoimentos dos pacientes a
satisfagdo de participarem do grupo e da melhoria da qualidade de vida destes.
Conclusao: O Grupo de Orientagéo “Coragéo Valente” surge como uma alternativa
de estimular medidas ndo farmacolégicas para promover uma vida mais saudavel
e aumentar a aderéncia ao tratamento.

23259

23265

Epidemiologia da insuficiéncia cardiaca no Brasil entre 2008-2010

FABRICIO PELUCCI MACHADO, ESTEVAO LANNA FIGUEIREDO, CARLOS
EDUARDO DOS SANTOS, BRENO FIGUEIREDO BESSA, VINICIUS LISBOA
CARVALHO.

Hospital Madre Teresa Belo Horizonte MG BRASIL e Hospital Lifecenter Belo
Horizonte MG BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome complexa que acomete
1% da populagdo mundial, consome 1-2% dos custos com a saude e apresenta 50%
da mortalidade em 5 anos (An. Med. Interna. Vol. 24, n° 10, PP.500-504, 2007). Sua
incidéncia aumentou nas ultimas décadas devido ao envelhecimento populacional
(NHLBI, 2009). Objetivo: Estudo transversal para analisar e comparar a mortalidade
por IC segundo sexo, idade e a regido brasileira entre os anos de 2008-2010 com
outros paises e o mundo. Materiais e Métodos: Utilizando dados de uma escala
nacional de base populacional de registro (DATASUS), foram analisadas as variaveis
ano, regido, idade e sexo com base no termo insuficiéncia cardiaca. Resultados:
Houve 268.987 internagdes em 2008, 271.936 em 2009 e 262.859, mas a mortalidade
foi respectivamente 22.080, 23.169 e 23.606. No grupo etario maior que 60 anos,
27.798 mulheres e 25.682 homens tiveram ébitos justificados pela IC nesse periodo.
Aregido sudeste foi a que apresentou o maior nimero absoluto de ébitos (34.366),
seguida pelo nordeste (13.992), sul (12.552), centro-oeste (2.600) e norte (4.756).
Discussao: A mortalidade por IC no Brasil foi semelhante a encontrada no Reino
Unido e paises como Espanha e Estados Unidos da América. A prevaléncia foi maior
apos os 60 anos de idade, principalmente apos os 80 anos. Como previsto, a regido
sudeste é mais acometida por ser mais populosa. As mulheres sofrem mais com
a IC devido a maior longevidade e busca mais freqiiente a médicos que homens.
Conclusao: A IC é a fase terminal de doengas do sistema cardiovascular e
acomete mais os idosos, sendo a causa mais freqliente de internagéo por doenca
cardiovascular (Il Diretriz Bras. Insuf. Cardiaca Cronica). As causas mais comuns
de 6bito sdo edema pulmonar, arritmias, distdrbios hidroeletroliticos, faléncia renal.
Alguns médicos nao a identificam como causa mortis, mas como um agravante da
morte (NHLBI, 2009).

Impacto da mudanca do regime imunossupresor na sobrevida pés transplante
cardiaco

JEFFERSON LUIS VIEIRA, MONICA SAMUEL AVILA, SILVIA MOREIRA AYUB
FERREIRA, VICTOR SARLI ISSA, FERNANDO BACAL, PAULO ROBERTO
CHIZZOLA, GERMANO EMILIO CONCEIGAO SOUZA, SANDRIGO MANGINI,
FABIANA GOULART MARCONDES BRAGA, FATIMA DAS DORES CRUZ, EDIMAR
ALCIDES BOCCHI.

Departamento de Insuficéncia Cardiaca e Transplante Sdo Paulo SP BRASIL e
Instituto do Coragéo, Hospital das Clinicas, FMUSP S&o Paulo SP BRASIL.

Fundamento: No transplante cardiaco (TC), o tacrolimus (TAC) é um
imunossupressor associado a menores taxas de rejeicdo e efeitos colaterais, e
indicado em substituicao a ciclosporina (CSA) em pacientes com rejeigéo refrataria. A
sua superioridade na redugao da mortalidade em relagéo a CSA ainda é controversa.
Objetivo: Avaliar o impacto da troca de CSA por TAC em pacientes apds TC.
Métodos: Coorte retrospectiva de pacientes submetidos a TC entre 2004 e 2010.
Foram excluidos os dbitos precoces (antes da primeira bidpsia endomiocardica).
Comparamos variaveis demograficas e a sobrevida dospacientes (log rank test).
Resultados: Avaliados 106 pacientes, tendo ocorrido troca de regime em 40 (37%)
casos; destes 20 (50%) eram mulheres, com média de idade de 35+15 anos e a
etiologia mais freqliente foi a doenga de Chagas (50%). Os motivos de troca foram
rejeicdo refrataria (34%) e rejeigao tardia apés 30 dias do TC (39%). Apds a troca,
72,5% dos pacientes permaneceram livres de rejeicdo e a sobrevida foi maior
quando comparada aospacientes sem troca (p<0, 001). Conclusdo: O uso de
tracrolimus em substituicéo a ciclosporina foi seguro, eficaz em controlar rejeicdes
e associou-se a menor mortalidade.
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Miocardite aguda viral como provavel diagnéstico em adolescente internada
com BAVT: relato de caso

DEBORA GONGALVES DA SILVA.

Hospital Jodo XXIII Belo Horizonte MG BRASIL.

Fundamento: Bloqueio atrio-ventricular total (BAVT) pode ocorrer em
criangas como rara, porém séria complicagcdo de miocardite aguda.
Objetivo: Descrever o caso clinico de adolescente admitida com provavel
de miocardite aguda com apresentacéo inicial pouco freqiente, chamando
a atencdo para diagndstico que em muitas situagdes ndo é suspeitado.
Delineamento: Relato de caso. Paciente: sexo feminino, de 16 anos,
natural e procedente de Belo Horizonte — Minas Gerais, estudante.
Métodos: Dados coletados através de entrevista e exame da paciente,
anadlise do prontuario, com o consentimento da paciente e de sua responsavel.
Resultados: Paciente, previamente higida, iniciou com febre baixa, mialgia e dor de
garganta. Quatro dias ap6s foi admitida em nosso hospital apos crises convulsivas
reentrantes. Exame fisico inicial: PA: 70 x 40 mmHg, FC oscilando entre 40 e 70 bpm.
Iniciada ressuscitagdo volémica, com boa resposta, porém apresentou mais duas
crises convulsivas. TC de encéfalo e liquor normais. Apds quatro horas, a paciente
evoluiu com piora da bradicardia e BAVT. Sem resposta a drogas vasoativas, a
paciente necessitou de marca-passo provisorio transvenoso. Devido ao rebaixamento
de consciéncia foi colocada em ventilagdo mecanica. |dentificada infecgdo do trato
urinario e iniciado cefepime. Ecocardiograma transtoracico revelou FEVE = 61%,
ECG com BRD transitério. Apds cinco dias do quadro inicial houve recuperagéo
do ritmo sinusal, sendo removido o marca-passo. Recebeu alta apés vinte dias,
ECG e ecocardiograma normais. Sorologia para Adenovirus revelou IgM positivo.
Conclusdo: O caso relatado representa quadro sugestivo de miocardite aguda
viral, com os prédromos virais caracteristicos e uma manifestagédo pouco comum,
o bloqueio atrio-ventricular total. A sorologia positiva para provavel virus implicado
como uma das causas corrobora o diagnéstico, embora ndo tenhamos realizado
biépsia endomiocardica para isolamento viral.

Manejo da hipertensdo pulmonar na emergéncia

MARCELA LOUTFI AMARO, RENATA DINIZ JACQUES GONCALVES, ALINE
ROSSETTI MIRISOLA, BRUNAMARQUES BONONI, TALITADA SILVAPARENTE,
FELIPE COSTA DE ANDRADE MARINHO.

Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo Sdo Paulo SP BRASIL.

Fundamento: Hipertensao pulmonar (HP) € uma doenca rara e grave com diversas
etiologias. Ndo ha consenso na literatura quanto ao seu manejo ideal. Esse
trabalho relata um caso de HP atendido no Pronto Socorro da Santa Casa de Séo
Paulo e revisa a abordagem da doenga em pacientes com quadros emergenciais
& FIGURA. Figura 1 - Dilatagao da artéria pulmonar (AP), camaras cardiacas direitas
dilatadas (AD e VD) e restricdo de ventriculo esquerdo (VE). Secregdo pulmonar
(seta pontilhada); bronquiectasias cilindricas (seta fina) e aprisionamento aéreo
(seta grossa). A terapéutica foi didaticamente separada em categorias, enfatizando
precaugdes e indicagdes, para melhor entendimento (tabela 1).
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Insuficiéncia Cardiaca com fracdo de ejecdo preservada: correlagdo entre
variaveis eco-dopplercardiograficas e de capacidade funcional avaliadas por
teste cardiopulmonar de exerci

EDUARDO LIMA GARCIA, MARCIO GARCIA MENEZES, MARCO ANTONIO
RODRIGUES TORRES, LUIZ CLAUDIO DANZMANN, SOLANGE BORDIGNON,
CHARLES DE MORAES STEFANI, ILMAR KOHLER.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul Porto Alegre RS BRASIL e Universidade
Luterana do Brasil Canoas RS BRASIL

Fundamento: Para o adequado diagnéstico da insuficiéncia cardiaca com
fracdo de ejecdo preservada (ICFEP) sdo necessarias as estimativas das
variaveis ecodopplercardiograficas (Eco) do enchimento ventricular esquerdo
(VE) e dos volumes do atrio esquerdo (AE). Objetivo: Avaliar a existéncia de
medida de associagdo entre os indices diastolicos do Eco e os parametros de
capacidade de exercicio, estimados pelo teste cardiopulmonar de exercicio
(TCPE), nos pacientes (pcs) com ICFEP comparados a pcs sem IC (controles
saudaveis). Delineamento: Estudo transversal observacional descritivo.
Métodos: Foram avaliados pelo Eco e TCPE individualizado em esteira rolante 15
pcs com diagnéstico de ICFEP (critérios da Sociedade Européia de Cardiologia) e 12
individuos saudaveis. As variaveis ecocardiograficas selecionadas foram: ondas E,
A razdo E/A, E', A, E'/R, E'/E’, didametro e o indice volumétrico do AE. As variaveis
ergoespirométricas selecionadas foram: VO2 pico, VE/VCO2, METs e PetCo2. Os
dados expressos em média + desvio padrédo (DP) foram analisados por teste t para
comparagéo entre os grupos e coeficiente de correlagéo de Pearson para associagdo
entre parametros do Eco e TCPE. Resultados: As correlagdes encontradas foram AE
X VE/VCO2 (r=0,42, P<0,005), E/E’ X VEVCO?2 (r=0,42, P<0,005), VE/VCO2 X AE
ao Eco-2-camaras (r=0,40, P<0,005), E/E’ X PetCO2 (r=0,41, P<0,005). Conclusao:
No presente estudo de uma populagdo com insuficiéncia cardiaca com fragdo de
ejecdo preservada observa-se correlagéo entre varidveis Ecodopplercardiograficos
e indices de capacidade funcional, sugerindo que esses indices de enchimento
poderiam demonstrar poder preditivo de capacidade de exercicio nessa doenca.

Proposta de escore preditor para rejeicdo aguda pds - transplante cardiaco

REGINALDO CIPULLO, JOAO MANOEL ROSSINETO, MARCO AURELIO FINGER,
CARLOS ALBERTO MENDES CONTRERAS, CAROLINA CASADEI, NADJA VAN
GEEN POLTRONIERI, JARBAS J DINKHUYSEN.

Instituto dante Pazzanese de cardiologia Sdo Paulo SP BRASIL.

Fundamento: Uma ferramenta capaz de predizer a rejeicdo aguda , se existisse
hoje, seria de grande utilidade clinica para os profissionais que atuam em
equipes de transplante cardiaco. Objetivo: Determinar através de dados clinico
e achados histolégicos provenientes de bidpsias endocardicas sem rejeigao (OR)
ou com discreto inflamatério (1R) um escore de risco capaz de predizer rejeigao
aguda clinicamente significativa (definida como condigéo clinica que levou ao
aumento significativo da terapia imunossupressora) em pacientes submetidos a
transplante cardiaco. Métodos: Foram avaliados dados clinicos e histolégicos
(obtidos em biépsias endomiocardicas) de 109 pacientes consecutivos submetidos
a transplante cardiaco em nossa instituicdo no periodo de 01-01-2002 a 31-12-
2008. Utilizou-se na andlise univariada o teste Qui quadrado e ( significativos p
< 0,10)para analise multivariada a regresséo proporcional de Cox (p<0,05) e a
partir dos valores de razéo de chances obtidos construimos o escore de risco.
Resultados: Das 11 variaveis estudadas inicialmente mostraram-se significativas
na analise univariada: grau de rejei¢do (OR ou 1R), grau e intensidade de vasculites,
presenga de eosindfilos no infiltrado inflamatério, efeito Quilty, rejeicao prévia
e imunossupressdo sem inibidores de calcineurina. Apds a regressdo de Cox
obtivemos como preditores de rejei¢do: presenca de vasculites OR 3,14 (p= 0,001)
, eosindfilos no infiltrado inflamatério OR 8,33 e rejeigao prévia OR 13,98 (ambos
p<0,001). Atribuimos a presenga de vasculites peso 1, eosinéfilos peso 2,5 e rejeicao
prévia 4,5. E obtivemos nos escores 0, 1, 2,5; 3,5 e > 3,5 o risco de rejeicdo em
3 meses de 1,1%, 4,7% ; 0%, 22,20% e 100% respectivamente e obtivemos para
o ponto de corte > 3,5 sensibilidade: 51,92; especificidade: 96,11%, valor preditivo
positivo: 43,54% e valor preditivo negativo97,19.
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Avaliacao da capacidade funcional entre as diferentes cardiomiopatias, um
estudo comparativo

MARIANA BERNARDINO DA CRUZ, LUCIANA LEITE DO NASCIMENTO, FLAVIO
DE SOUZA BRITO, HENRIQUE LUIZ DOS DE GODOY, DIRCEU RODRIGUES
ALMEIDA.

Universidade Federal de Sao Paulo Sdo Paulo SP BRASIL.

Fundamento: A avaliagcéo da capacidade funcional € um forte preditor do prognéstico
de portadores de insuficiéncia cardiaca (IC). Além do teste de esforco cardiopulmonar
(TCP), o teste de caminhada de 6 minutos (T6M) e o teste graduado de caminhada
(TGC) tem sido bastante estudado no cenario da IC, mas poucos estudos comparam
as diferentes cardiomiopatias ou incluem portadores de doenca de Chagas.
Objetivo: Comparar as variaveis de VO2 pico e VE/VCO2 slope obtidas no TCP com
as distancias caminhadas durante o T6M e TGC entre as diferentes miocardiopatias.
Métodos: Estudo prospectivo incluiu pacientes com IC, idade entre 20-70 anos, classe
funcional II/lll segundo a NYHA e fragdo de ejegdo (FE) <35%. Todos os pacientes
foram submetidos ao TCP, T6M, TGC e foram comparados o VO2 pico, o VE/VCO2
slope e as distancias caminhadas nos T6M e TGC entre as diferentes miocardiopatias.
Resultados: Foram incluidos 128 pacientes, 30 (23,0%) com cardiomiopatia
isquémica (ISQ), 25 (20,0%) com doenga de chagas (ChD) e 20 (16,0%) com
cardiomiopatia idiopatica (ID). A média de idade foi 54,4 (+10,6), sendo 81 (75,0%)
pacientes do sexo masculino. Os portadores de ID eram mais jovens (p=0,004)
e os individuos ISQ com maior sobrepeso que os demais (p=0,002). O VO2 pico
avaliado foi 20,5 (5,25), o VE/VCO?2 slope 37,7 (+7,88), a distancia caminhada
no T6M 487,3m (5,2) e a distancia no TGC foi 409,0m (+137,6). As variaveis
de capacidade funcional foram similares entre as diferentes cardiomiopatias.
Conclusédo: Apesar dos pacientes portadores de miocardiopatia apresentarem
diferentes perfis demograficos, as varidveis de capacidade funcional medidas pelo
TCP, T6M e TGC foram similares. Todas podem ser utilizadas como informagoes
para o progndstico de pacientes com IC.

Tratamento percutaneo em paciente com icc de alto débito. uso de micromolas
para oclusao de fistula coronaria-artéria pulmonaR

THIAGO JOSE DE ASSIS, ALEXANDRE DE ANDRADE PIRES, LEONARDO
NEUENSCHWANDER MAGALHAES, ROSALIA ANTONIA AZEVEDO, ANTONIO
CARLOS ROMANO CABRAL, GUSTAVO ENRIQUE SANCHEZ ALVAREZ,
MAURICIO CAVALIERI MACHADO, CAISER TEIXEIRA DE SIQUEIRA JUNIOR.

Hospital Luxemburgo/Instituto Mario Penna Belo Horizonte MG BRASIL.

Fundamento: As fistulas coronarias sdo comunicagdes entre as artérias coronarias
e as cavidades cardiacas ou outros vasos mediastinais. A maioria delas drenam
para o ventriculo direito, atrio direito ou seio coronariano; a comunicagéo para a
artéria pulmonar € bem menos frequente. Quando apresentam pequeno calibre ndo
representam repercussao sistémica importante, porém quando maior que 3mm pode
haver roubo de fluxo coronéario, levando a quadros de isquemia e até faléncia miocardica.
Materiais: Paciente JOCTN, sexo masculino, portador de HAS, DM e insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC). Em junho/2008 houve piora dos sintomas da ICC,
procurou servigo de emergéncia. Evidenciado dispnéia importante e sinais sistémicos
de faléncia miocardica. Ap6s instituicdo de medidas anticongestivas e estabilizagao
do paciente, foi iniciada propedéutica. O ECOTT evidenciou hipocontratilidade
difusa e FEVE de 35%. Submetido a coronariografia que ndo demonstrou lesées
obstrutivas, mas evidenciou fistula de alto débito entre coronaria esquerda e artéria
pulmonar. Optamos por ocluséo da fistula utilizando técnica endovascular, realizado
em junho/2008. Através do ramo distal da artéria circunflexa e com o microcateter
Excelsior 1018, liberamos micromolas GDC 6x20; 6x10; 5x15; 5x10; 4x10mm.
Observamos redugao acentuada do fluxo pela fistula. O paciente recebeu alta dois
dias ap6s o procedimento, indicado acompanhamento ambulatorial e encaminhado
ao programa de reabilitagdo cardiaca. Evoluiu com melhora clinica e hemodinamica,
inclusive com incremento na FEVE, evidenciada ao ECOTT de set/2008: FEVE 55%.
Conclusdo: O tratamento percuténeo das fistulas coronario-pulmonares, com
uso micromolas, se apresenta como alternativa terapéutica interessante e, neste
caso relatado, se mostrou segura e eficaz, com alta hospitalar precoce e excelente
resultado, confirmado no segmento ambulatorial. O paciente obteve melhora da
qualidade e incremento visivel nos parametros da reabilitagéo cardiopulmonar.
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Adesdo ao tratamento de pacientes com insuficiéncia cardiaca em
acompanhamento domiciliar por enfermeiras

VANESSA MONTEIRO MANTOVANI, KAREN RUSCHEL, CLAUDIA MUSSI,
EMILIANE NOGUEIRA DE SOUZA, ENEIDA REJANE RABELO.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre Porto Alegre RS BRASIL e Universidade Federal
do Rio Grande do Sul Porto Alegre RS BRASIL.

Fundamento: A estratégia de acompanhamento domiciliar por enfermeiras visando
melhorar a adesé@o de pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) permanece
inexplorada no nosso meio. Objetivo: Verificar a adesao ao tratamento de pacientes
IC em acompanhamento domiciliar por enfermeiras. Métodos: Estudo tipo antes-
depois. Dados relativos a adesdo foram mensurados na 12. e 22. visita domiciliar
(VD) e depois comparados. Pacientes que internaram por IC descompensada
foram incluidos nesse estudo. A adeséo foi avaliada por meio de um questionario
previamente validado e adaptado com 10 questdes relacionadas ao tratamento da
IC (escore de zero a 10 pontos). Resultados: Incluiram-se 32 pacientes, 65+16
anos. Na 12.VD o escore foi 6,0 e 7,6 na 2% a verificagdo diaria de peso e restricao
da ingesta hidrica apresentaram aumento importante no escore de adesao.
Conclusdo: A VD realizada por enfermeiras contribui para aumentar a adesdo e
deve ser considerada no seguimento de pacientes com IC.

A mudanga no horario de administragdo da dose unica diaria do diurético
interfere na reducdo dos sinomas noturnos da Insuficiéncia cardiaca e na
qualidade do sono?

MARCELO COELHO PARAHYBA, MARIO LUIZ GUERRA DE CASTRO, MARCELLE
OLIVEIRA PARAHYBA, ISABELLE OLIVEIRA PARAHYBA, HAROLDO BRASIL
BARROSO, CAMILLE CARNEIRO DA CUNHA PARAHYBA, ROHDEN LEITE
VARELA FILHO, JOAO DAVID DE SOUZA NETO.

hospital menino Jesus Fortaleza CE BRASIL e Hospital de Messejana Dr. Carlos
Alberto Sturdart Gomes Fortaleza CE BRASIL.

Fundamento: Os diuréticos sdo classe | e nivel de evidencia C para o tratamento
da insuficiéncia cardiaca congestiva(IC).Na literatura ndo encontramos trabalhos
que indiquem o horario ideal de administragao do diurético. Objetivo: O objetivo
do nosso trabalho é verificar se a mudanga no horario da administragdo do
diurético interfere nos sintomas,na aderéncia e principalmente na qualidade
de vida do paciente. Delineamento: Este é um trabalho observacional de
uma serie de casos com o intuito de avaliar este protocolo de uso de diurético.
Materiais e Métodos: Foram observados 30 novos pacientes admitidos por
IC no Hospital Menino Jesus (HMJ) . Os pacientes selecionados para este
estudo obedeceram a ordem aleatéria de chegada ao servigo, sendo excluidos
os que ndo estavam com as medicagdes de controle de IC otimizadas, os que
estavam com descompensacgéo cardiaca, e os que tinham co-morbidades que
pudessem interferir nos sintomas congestivos.Aos pacientes que utilizavam a
furosemida em horario matutino e antes da introdugéo do horéario de administragéo
de nossa rotina(entre 15h e 16h) foi aplicado o Kansas City Cardiomyopathy
Questionnaire (KCCQ) para avaliagdo de qualidade de vida, sendo o mesmo
repetido apds 3 meses da nova rotina e comparados os resultados entre si.
Resultados: Nenhum paciente referiu piora da sintomatologia. Dez pacientes referiram
melhora na qualidade do sono,6 referiram melhora nas condigdes da atividade laborativa.
Conclusao: Nosso trabalho observacional mostrou que além de tratar os sintomas
de uma doenga grave com a IC,devemos nos preocupar com a qualidade de vida
destes pacientes e principalmente com os paraefeitos, pois a longo prazo podem
interferir na ades&o ao tratamento que é a principal causa de descompensacgéoda IC..
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Avaliagdo antropométrica, prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares
e sindrome metabdlica em portadores de insuficiéncia cardiaca isquémica e
nao isquémica

AMATO, C AF, ASSAD, M, MARQUES, F, SIMOES, M V, SCHMIDT, A.

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Ribeirdo Preto
SP BRASIL.

Fundamento: Segundo Chess DJ et al (Card Res, 2008;79,269-78) o suporte nutricional
é importante no tratamento de pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (IC), para melhora
da qualidade de vida e impacto positivo na mortalidade. O perfil destes pacientes foi se
alterando, de desnutrigéo para eutrofia e sobrepeso, e até obesidade. Objetivo: Comparar
o estado nutricional (EN), fatores de risco (FR) e sindrome metabdlica (SM) em pacientes
com IC isquémica e ndo isquémica. Delineamento: Estudo observacional. Pacientes:
Pacientes de ambos sexos internados na Enfermaria de Cardiologia do HCFMRP/USP
por IC descompensada em 2010. 2 grupos, separados em IC isquémica e ndo isquémica.
Métodos: Coletou-se a idade, género, peso (kg), altura (m), circunferéncia abdominal (cm) e
indice de massa corpdrea (IMC), diabetes mellitus (DM), hipertenséo (HAS), tabagismo (TBG)
e sedentarismo (SED) e SM segundo a IDF. Avaliou-se 233 pacientes com média de 62,55
anos, 49% homens e 51% mulheres. Resultados: Do total, 67 tinham IC isquémica e 166 IC
por outras causas. A média de idade foi maior nos de IC isquémica (66 anos, DP=9,3 versus
59 anos, DP=14,7). Dados do EN e FR est&o na tabela. & TABELA Tendéncia de sobrepeso e
obesidade, elevada prevaléncia de FR e SM independente da etiologia. Conclus&o: Avaliagéo
do EN contribuiria para melhor prognéstico, evitando complicagdes metabdlicas dos FR.

IC Isq IC Nao Isq
<18kg/m? (%) 3 6
18-25kg/m? (%) 28 45
>25kg/m? (%) 69 49
CAalta (%) 80 66
SM (%) 64 23
DM (%) 57 21
HAS (%) 84 58
TBG (%) 33 29
SED (%) 81 74
SED (%) Texto Texto

Caracteristicas do doador de 6rgdaos como fatores de risco para faléncia
primaria do enxerto

REGINALDO CIPULLO, MARCO AURELIO FINGER, JOAO MANOEL ROSSINETO,
CARLOS ALBERTO MENDES CONTRERAS, CAROLINA CASADEI, NADJA VAN
GEEN POLTRONIERI, PAULO CHACCUR, JARBAS J DINKHUYSEN.

Instituto Dante Pazzanese de cardiologia Sdo Paulo SP BRASIL.

Fundamento: A determinagéo de fatores de risco para esta complicagéo pode ajudar
na selegdo do doador de 6rgaos adequado para o transplante cardiaco. Objetivo:
Determinar quais caracteristicas do doador de 6rgdos associadas ao aumento
de risco para faléncia primaria do enxerto apos transplante cardiaco. Métodos:
Comparamos as caracteristicas dos doadores dos érgédos utilizados em 183
transplantes cardiacos consecutivos entre 01-01-2002 e 01-01-2011 com a ocorréncia
de faléncia primaria do enxerto. Utilizamos o teste Qui quadrado para analise
univariada (resultados significativos p < 0,10). Para analise multivariada realizamos
regresséo logistica multinomial e consideramos como resultados significativos p
< 0,05. Definimos faléncia primaria do enxerto como a necessidade de suporte
mecanico circulatério ou a ocorréncia de parada cardiaca até o 4° dia pés operatério.
Resultados: realizamos analise univariada em 21 caracteristicas clinicas, destas
consideramos significativas: Tabagismo, acidente vascular hemorragico como
causa mortis no doador (avch), necessidade de dopamina > 10 mcg/kg/min,
presenga de acidose, peso do doador > 10% em relagéo ao receptor (peso),
déficit de agua livre > 1 volemia; Na sérico >160 mEq/| e disfungdo de 4 ou mais
sistemas(disf 4 sist). Apos a analise multivariada encontramos como fatores de risco
para faléncia primaria do enxerto no receptor: AVCH OR: 2,097 (IC 95%: 1,026 —
4,287; p = 0,042), Na sérico >160 mEq/l OR:2,54 (IC95%:1,271 — 5,077;p=0,008),
disf 4 sist OR: 2,892 (IC95%: 1,084 — 7,711;p=0,045) e como fator protetor de
faléncia primaria do enxerto: peso OR: 0,4879 (IC 95%: 0,242-0,983; p = 0,045).
Conclusdo: Através do presente estudo concluimos que AVCH, Na sérico >160
mEg/l e disfuncgéo de 4 ou mais sistemas séo fatores de risco para doenga vascular
do enxerto e peso do doador > 10% em relagéo ao receptor é um fator protetor.
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A producio cientifica de Enfermagem em insuficiéncia cardiaca: uma revisao
integrativa

GISELLADE CARVALHO QUELUCI, QUEZIACRISTINADASILVA SIMOES LESSA,
ANA CARLA DANTAS CAVALCANTI, DAYSE MARY DA SILVACORREIA, JENEFER
DE MENESES FROSSARD, FERNANDA ALMENARA SILVA DOS SANTOS.

Universidade Federal Fluminense Niteréi RJ BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica complexa
sendo a via final da maioria das doengas cardiacas, caracterizando-se assim
como um problema de saude publica. Objetivo: Descrever a produgdo
cientifica de enfermagem em insuficiéncia cardiaca no periodo de 2000 a 2010.
Delineamento: Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, que é constituida
pelas etapas: Estabelecimento da hipétese e objetivos da revisdo integrativa;
critérios de inclusé@o e excluséo; Definicdo e organizagédo das informagdes a
serem extraidas dos artigos; Analise, discusséo e interpretagéo dos resultados.
Métodos: A questdo norteadora da pesquisa foi: Quais os principais temas
abordados pelo enfermeiro na produgéo de conhecimento cientifico, com relagédo
a atengdo ao paciente com insuficiéncia cardiaca? Foram selecionados 22 artigos
na integra, a partir de 1025 estudos. Resultados: Os temas abordados foram:
avango da terapéutica concomitante aos novos conceitos da atuagéo do enfermeiro;
educagédo em saude; a monitorizagdo do quadro clinico; estudos sobre educagéo
a distancia, por telefone ou pela Internet; a consulta de enfermagem, que permite
a identificagdo de diagndsticos de enfermagem e aplicagdo de intervengdes.
Conclusao: As pesquisas atuais se voltam para a Sistematizagédo da Assisténcia
de Enfermagem. Ha uma caréncia de estudos voltados para as intervengdes
propriamente ditas e seus resultados no paciente. Torna-se indispensavel para o
éxito no tratamento a adaptagéo das pessoas a sua condigdo de portador de IC
para prevenir complicagdes; além do apoio da familia e do cuidador, do enfermeiro
e da equipe multidisciplinar ao considerar os problemas de adaptagéo e estimular
para o alcance da melhor qualidade de vida.

Cardiomiopatia dilatada

ISABELA QUEIROZ SILVA, LUIZA JACOMETT FONSECA, FRANCIELLY SILVEIRA
MELO FRANCO.

Universidade de Itauna ltaina MG BRASIL.

Fundamento: A cardiomiopatia hoje n&o é rara,sendo uma doenga nem sempre
facil de ser diagnosticada. Objetivo: Relatar o caso clinico de um paciente com
cardiomiopatia,mostrando seu desenvolvimento,evolugédo e informagdes sobre
essa doenca. Delineamento: O estudo se trata de um relato de caso. Paciente
ou Métodos: Foi utilizado a histdria clinica do paciente D.D.P.J,de 46 anos,sexo
masculino,residente de Itaina — MG. H.M.A:Procurou servigo médico em fev/2006
queixando hiporexia, acompanhada de dor epigastrica,perda de peso e tosse, seca.
Dispnéia aos esforgos médios.FC= 100 bpm.PA= 115/75mmHg.Bulhas ritmicas,com
discreta hipofonese de B1.Hepatomegalia dolorosa.RX térax:1 area cardiaca +/++++.
ECG: Sobrecarga de AE .Hipertensédo pulmonar leve.Iniciado inibidor de ECA e
diurético.Retornou em 15 dias com melhora dos sintomas,com FC de 100 bpm.
Acrescentado Carvedilol .Paciente retorna em out/2006 queixando palpitagdes e
exacerbagao da dispnéia aos esfor¢gos.Novamente com hepatomegalia,aumentado
diurético.Iniciado digital com boa melhora. Apés um ano passa a apresentar
palpitagdes relacionadas a esforgo fisico,sem precordialgia.lniciado Amiodarona.
Manteve-se estavel por longo periodo,sem exercer suas atividades,quando foi para
Séao Paulo,onde submeteu-se a propedéuticas para miocardiopatia dilatada,sem
concluséo do caso e mantendo a mesma prescrigdo.ECO realizado em 22/10/2009
1 de AD e AE Hipocinesia difusa importante de VE.Disfungéo diastélica de VE tipo
Ill. Regurgitagé@o mitral moderada.Otimizado terapéutica. Internou-se em jan/2011
com insuficiéncia respiratéria,RX térax com congestao pulmonar intensa,refrataria.
Métodos: Paciente foi acompanhado desde o inicio dos sintomas,possibilitando
a analise da evolugdo do caso. Resultados: Paciente iniciou tratamento para
cardiomiopatia dilatada a qual no final de 2009,n&o teve uma boa evolug&o.Internou-
se em jan/2011 com piora dos sintomas,evoluindo para 6bito. Concluséo: O caso
relatado nos mostrou que a cardiomiopatia dilatada ndo é mais uma patologia
rara de se encontrar em nosso meio. Sendo assim,confirma-se a importancia do
acompanhamento médico para se aplicar a terapéutica correta na tentativa de
melhorar o prognostico do paciente.

Arq Bras Cardiol 2011: 97(3 supl.2):1-37
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Impacto do treinamento combinado aerobio e de forca nos marcadores
antropometricos em individuos saudaveis com fatores de risco cardiovasculares

MARCIO GARCIA MENEZES, EDUARDO LIMA GARCIA, ILMAR KOHLER,
CHARLES DE MORAES STEFANI, ROSANE MARIA NERY, MAURICE ZANINI,
LUCAS CELIAPETERSEN, SOLANGE BORDIGNON, LUIZ CLAUDIO DANZMANN.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul Porto Alegre RS BRASIL e Pontificia
Universidade Catdlica Porto AlegreE RS BRASIL.

Fundamento: O exercicio fisico possui papel importante na redugédo
dos indices antropométricos associados a riscos cardiovasculares.
Objetivo: Avaliar as respostas do treinamento combinado aerdbio e de forca nos
parametros antropométricos em adultos saudaveis com fatores de risco cardiovascular.
Métodos: Os dados antropométricos coletados foram: medidas antropométricas
de cintura/altura, cintura/quadril, indice de massa corporal (IMC), circunferéncia
de cintura pré treinamento e ap6s 12 semanas de treinamento em um centro
de treinamento esportivo privado numa freqiiéncia de 3 vezes por semana. As
intensidades do exercicio foram controladas com escala de Borg para treinamento
aerobio de 65% a 85% da FCM calculada pela férmula de Tanaka (208 - (0,7 x
idade)) e o treinamento de 60% a 80% de 1RM (repeticdo maxima) pela escala
de percepgéo de esforgo de Rasos. Estudo observacional do tipo descritivo ndo-
controlado longitudinal, onde foi usado teste de normalidade de Shapiro para
comparar as variaveis pré e poés intervengao com teste t para amostras pareadas para
varidveis paramétricas com significancia inferior a um p<0,05 para todos os testes.
Resultados: A populacdo foi composta de 71 individuos, sendo 50,7%
homens, entre 17 e 72 anos e foi demonstrando redugédo dos indices cintura/
altura (0,48 x 0,46 p< 0, 001), IMC (25,5 x 24,6, p<, 0, 001), Cintura quadril
(0,83 x 0, 82, P<, 0, 001), Circunferéncia de cintura (82,46 x 79,28, p< 0, 001).
Conclusdo: Os resultados demonstram que o treinamento combinado aerébio e
forga determinaram redugao nos valores antropométricos previamente selecionados
nesta populagéo durante o periodo de seguimento proposto.

Ponte para transplante com dispositivos de assisténcia ventricular mecanica
paracorpdrea em pacientes com Cardiomiopatia Chagasica

JUAN ALBERTO COSQUILLO MEJIA, JOAO DAVID DE SOUZA NETO, JULIANA
ROLIM FERNANDES, GLAUBER GEAN DE VASCONCELOS, RICARDO
BARREIRO UCHOA, WALDEMIRO CARVALHO JUNIOR, VALDESTER
CAVALCANTE PINTO JUNIOR, FERNANDO ANTONIO DE MESQUITA, ACRISIO
S VALENTE, MABEL LEITE PINHEIRO, WANESSA MAIA BARROSO.

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

Fundamento: Pacientes em prioridade para transplante cardiaco (TC) apresentam
alta mortalidade em listas de espera, principalmente os chagasicos. Em casos
selecionados, dispositivos de assisténcia ventricular mecéanica (DAV) podem
funcionar como ponte para TC. Objetivo: : Relatar os 5 primeiros casos de pacientes
submetidos a implante de DAV como ponte para transplante cardiaco no Ceara.
Casuistica: De maio/2008 a fev/2011, 5 pacientes, portadores de miocardiopatia
dilatada chagasica, refrataria (BNP médio: 3.036 + 154 pg/mL), listados para TC em
prioridade, com média de idade de 38.6 + 8 anos foram submetidos a implante de
DAV paracorpéreo do tipo pulsatil AB 5000, ABIOMED&#61650;. Nenhum paciente
estava em ventilagdo mecanica, nem havia histdria de insuficiéncia renal dialitica,
embora com grave comprometimento hemodinamico (IC médio: 1.28 + 0.4 L/min/m2)
. Todos apresentavam insuficiéncia tricispide importante. Em 1 deles a assisténcia
foi univentricular do lado esquerdo e o restante biventricular. Todos os pacientes
tinham PRA < 10% antes do implante. Nos ultimos 2 pacientes apenas o implante
da céanula do apex do VE necessitou de CEC. Resultados: Nos 5 pacientes, ao
todo, foram implantados 9 ventriculos artificiais. As principais complicagdes foram
relacionadas a sangramento perioperatério e infecgéo de sitio cirirgico. 1 teve
complicagdes sérias de hemdlise grave devido ao mal posicionamento na canula.
4 tiveram reoperagdes por sangramento. Nenhum caso de AVC foi registrado.
O tempo de suporte variou de 7 a 58 dias (32 + 8 dias). Somente 1 apresentou
aumento do PRA > 10% apos o transplante. A sobrevida pés-implante até o TC foi
de 100%. A sobrevida pos-transplante com 30, 180 e 360 dias foi de 100%, 80% e
80% respectivamente. Conclusdo: Ajustes terdo que ser feitos no programa para
reduzir complicagGes tipo sangramento e infecgdes. Observamos uma sobrevida
pés-transplante desses pacientes submetidos a implante de DAV comparavel com
aqueles que ndo precisaram de suporte circulatdrio.
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Educacgao nutricional: alternativas alimentares e prevengao para um futuro
saudavel

CAMILA BEGGIATO CORREA DE SOUZA, JULIANA BRITO MAIA MIAMOTO,
DANIELA BEGGIATO CORREA.

UNILAVRAS Lavras MG BRASIL.

Fundamento: Segundo Pires (64° Nestlé Atual. em Pediat., 2007), uma alimentagdo
saudavel na infancia é essencial para um adequado crescimento/desenvolvimento
e prevenir uma série de problemas de salude ligados a alimentag&o. As criangas
nao tém capacidade para escolher alimentos em fungéo do seu valor nutricional e
seus habitos alimentares s&@o aprendidos por experiéncia, observagéo e educagéo.
Dentro da educagdo nutricional se busca estratégias para o conhecimento
de que uma alimentagédo saudavel requer escolha de alimentos seguros
(qualidade e higiene) e diversidade, satisfazendo as necessidades essenciais.
Objetivo: Aplicar métodos educativos através da educagédo nutricional em
criangas com idade pré-escolar visando a prevengado de DCNT’s precoce
e analisar subjetivamente a aceitagdo educativa pela modificagéo de seus
hébitos alimentares. Delineamento: Estudo observacional. Material: Amostra
composta por 50 alunos em idade pré-escolar (2 a 6 anos) de um colégio privado.
Métodos: Foram 7 encontros com cada turma, sendo 2 desses com os
pais, visando o conhecimento sobre alimentagdo em fungdo do ludico.
Resultados: Houve pequena participagao dos pais na palestra devido a falta de
interesse pelo tema “Obesidade Infantil”, mas na oficina culinaria a participagéo
foi em massa (100%). As criangas tiveram grande interesse em participar das
oficinas culinarias, experimentando os alimentos por elas preparadas, evidenciando
que a crianga tem mais chance de comer aquilo que fez. Durante as outras
atividades, todas as criangas participaram de maneira bem esponténea e curiosa.
Conclusédo: As criancas modificaram visivelmente seus habitos alimentares
principalmente durante sua permanéncia na escola, porém ainda alguns pais
encontram-se resistentes as mudancas de habitos. Assim faz-se necessaria a
continuidade do trabalho, buscando maiores inser¢ées com os pais e continuidade
educativa com as criangas, pois sdo estas que, ao entender a importancia do
consumo de alimentos saudaveis, levam a informagéo aos pais, pressionando-os
a mudanga.

Repercussao da insuficiéncia cardiaca no estado psicolégico e nutricional de
pacientes a espera do transplante

PAULAMORAES PFEIFER, SABRINALENTZ, PATRICIAMACHADO CORDEIRO,
PATRICIA PEREIRA RUSCHEL, SANDRA MARI BARBIERO, SOLANGE
BORDIGNON.

Instituto de Cardiologia Porto Alegre RS BRASIL.

Fundamento: A indicagéo de transplante cardiaco pode representar aumento de
sobrevida e melhora na qualidade de vida dos pacientes com insuficiéncia cardiaca;
entretanto, a espera pelo érgao é geradora de estresse, ansiedade e depresséo. Tais
estados emocionais, aliados a outros fatores, possuem influéncia direta no estado
nutricional dos mesmos que, quando alterado, pode ser prejudicial ao curso da doenga.
Objetivo: Avaliar niveis de stress, ansiedade e depressdo, bem como estado
nutricional e parametros clinicos, relacionando-os entre si, de pacientes
portadores de insuficiéncia cardiaca no Instituto de Cardiologia do RS.
Métodos: Estudo transversal. Constituiu-se amostra por conveniéncia de 21
pacientes, de ambos os sexos, que receberam parecer psicolégico e nutricional
favoravel a entrada em lista de transplante cardiaco no periodo entre 2009
e 2011. Avaliaram-se, através das escalas de Beck e inventario de Lipp, as
variaveis depressdo (BDI), ansiedade (BAIl) e estresse (Lipp), respectivamente;
semelhantemente avaliaram-se indice de massa corporal (IMC), fragédo
de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) e classe funcional da doenca.
Resultados: A maioria dos participantes ¢ do sexo masculino (61,9%), com
idade média de 45+11 anos. O IMC (média de 26,92+5,21 Kg/m2) mostrou-se
correlacionado positivamente com BAI (p= 0,01), BDI (p= 0,022) e com FEVE
(p= 0,034). Verificou-se correlagdo positiva entre os estados emocionais BAI e
BDI (p= 0,000), bem como Lipp com BAI (p= 0,002) e BDI (p= 0,003). Houve
diferengas entre os sexos em relagdo a BAI (p= 0,024) e IMC (p= 0,001).
Conclusao: A elevacgéo dos niveis de estresse, ansiedade e depressdo aparenta
estar correlacionada ao aumento do IMC. Além disso, as mulheres apresentam
maiores escores de ansiedade e IMC quando comparadas aos homens. Neste
estudo, variaveis psicolégicas ndo demonstraram correlagdo com variaveis clinicas
da insuficiéncia cardiaca.
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Comparagédo dos efeitos de duas intensidades de exercicio fisico agudo
sobre o estresse oxidativo e sobre a resposta inflamatéria de individuos com
insuficiéncia cardiaca

GIANE AMORIM RIBEIRO SAMORA, DANIELLE APARECIDA GOMES PEREIRA,
ROSEANE SANTO RODRIGUES, ANA CAROLINA CAMPOS FERREIRA,
MICHELLE FAVERO, GLAUCEVANE DA SILVA GUEDES, LUIZAANTAS RABELO,
LEANI SOUZA MAXIMO PEREIRA, VERONICA FRANCO PARREIRA, RAQUEL
RODRIGUES BRITTO.

Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG Belo Horizonte MG BRASIL e Centro
Universitario de Belo Horizonte - UniBH Belo Horizonte MG BRASIL.

Objetivo: : comparar os efeitos de duas intensidades de exercicio fisico, sobre
os marcadores inflamatérios e sobre os niveis de peroxidagdo lipidica, em
pacientes com IC. Delineamento: Estudo observacional transversal. Material:
22 pacientes com IC, idade: 45,91+8,93anos, classes 2 e 3 da NYHA e fracdo
de ejecdo: 29,91+9,54%. Métodos: Eles realizaram um teste de esforgo
cardiopulmonar e, posteriormente, foram submetidos aleatoriamente a duas
sessdes de exercicio: intensidade leve (LI) a 40% VO2pico e moderada (MI) a
60% VO2pico, com duragéo de 30 minutos. Amostras sanguineas para avaliagéo
dos niveis séricos de interleucina-6 (IL-6), receptor soluvel do fator de necrose
tumoral alfa (STNFR1) e &cido tiobarbitirico (TBARS) foram obtidas em repouso
(0), imediatamente apoés 30min de exercicio (30) e 1 hora depois de finalizada a
sessdo (1h). Andlise estatistica: ANOVA fatorial mista, post hoc de Bonferroni
e nivel de significancia p<0,05. Dados apresentados como médiaterro-padrao.
Resultados: No exercicio LI ndo houve alteragéo significativa nos niveis séricos de
IL-6, sTNFR1 e TBARS nas situagdes 0, 30 e 1h (p>0,05). No entanto, no exercicio
de MI a variagéo dos niveis séricos de sTNFR1, do repouso ao final do exercicio,
foi maior comparada ao exercicio de LI (p=0,0001) e com redugéo nos niveis de
peroxidagéo lipidica (p=0,034). Além disso, 1h apds a sessdo de MI, houve uma
reducdo de sTNFR1 (p<0,0001). Conclusdo: O exercicio fisico de MI resultou
em uma menor resposta inflamatéria, caracterizada pela redugéo da peroxidagéo
lipidica (TBARS) imediatamente apés o exercicio, seguida pela redugdo de sTNFR1
1h apés o exercicio.

Ultrassonografia pulmonar no diagnéstico diferencial da Insuficiéncia Cardiaca
descompensada na sala de emergéncia

JOANA CAROLINA JUNQUEIRA DE BRUM, LUIZ CLAUDIO DANZMANN, THAIS
KAPPEL VIEIRA DAL PAI, ILMAR KOHLER

Universidade Luterana do Brasil Porto Alegre RS BRASIL.

Fundamento: O diagndstico causal imediato na insuficiéncia respiratéria
aguda na emergéncia é essencial para o rapido inicio do tratamento.
Como as causas podem ser de origem pulmonar, cardiaca ou sistémica,
exames complementares mais sofisticados podem ser necessarios para o
diagnéstico, porém estes recursos nao estdo prontamente disponiveis na
maioria dos atendimentos de urgéncia. Assim, ferramentas diagnésticas com
pronta disponibilidade, portabilidade e baixo custo sdo Uteis neste contexto.
Objetivo e Delineamento: Trata-se de umrelato de caso que demonstra aimportanciada
ultrassonografia pulmonar (UP) na emergéncia. Paciente: Trata-se de um paciente que
chegou a emergéncia de um hospital de Urgéncias do sul do Brasil com subita dispnéia.
Métodos: Apds a avaliagéo clinica e o exame fisico, radiografia de térax no leito,
eletrocardiograma e exames laboratoriais, havia duas hipdteses diagnésticas:
insuficiéncia cardiaca agudamente descompensada e tromboembolismo pulmonar.
Como ferramenta diagnéstica complementar usou-se a UP que mostrou os sinais
“caudas de cometa” (SCC) pulmonares difusos em todo o térax, achado sugestivo de
congestao pulmonar cardiogénica. Resultados: Apds a UP foi confirmado o quadro
e iniciada a terapia adequada, ocorrendo melhora dos sintomas nas primeiras horas.
Conclusdo: estudos mostram que os SCC, que ocorrem pelo espessamento
do septo interlobular e extravasamento de fluido para o intersticio pulmonar,
podem discernir a sindrome de congestdo alvéolo intersticial aguda com uma alta
sensibilidade e especificidade. Além disso, séo preditores independentes da classe
funcional New York Heart Association na admissao, de fracéo de ejegdo do VE e de
disfungao diastélica. Os SCC tém comprovada utilidade no diagnéstico diferencial
de sindrome da angustia respiratéria, derrame pleural, pneumotérax e doenga
pulmonar obstrutiva. E um exame n&o invasivo, de baixo custo, sem irradiagéo e de
facil realizagdo no leito, sendo uma ferramenta util no diagndstico e monitorizagao
da congestdo pulmonar.
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Solugoes cardioplégicas cristaloides versus temperatura na preservagao
miocardica

MELCHIOR LUIZ LIMA, ALFREDO INACIO FIORELLI, OTONI MOREIRA GOMES,
BRUNO BOTELHO PINHEIRO, DALTON VALENTIM VASSALLO, DOMINGOS
SAVIO SOUZA, NOEDIR ANTONIO GROPPO STOLF.

Laboratério da Fundagdo S&o Francisco de Assis Belo Horizonte MG BRASIL e
Instituto do Coragéo da Universidade de Sdo Paulo Sdo Paulo SP BRASIL.

Fundamento: A eficiéncia da prote¢do miocardica séo fundamentais para expandir
o uso de coragdes doados. Objetivo: Estudar comparativamente o efeito da
temperaturas versus solugdes cristaldides na protegdo miocérdica apds isquemia,
obtida em coragdes isolados de ratos, perfundidos com as solugdes Krebs-Henseleit,
Bretschneider-HTK, St. Thomas e Celsior, infundidas nas temperaturas de 10°C e 20°C,
antes de 2h de parada anoxica a 20°C. Materiais e Métodos: Coracdes de ratos (N=64)
foram retirados e perfundidos no sistema Langendorff com solugdo Krebs-Henseleit
durante 15 minutos para estabilizagdo nas novas condigdes ambientais. Os coragdes
foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos (A-B) em fungéo da temperatura
empregada (10°C/20°C, respectivamente). Cada grupo foi dividido em quatro subgrupos
(1,2, 3 e4)emrelagéo ao tipo de solugao cristaloide (Krebs-Henseleit, Bretschneider-
HTK, St. Thomas e Celsior, respectivamente), em seguida, foram armazenados por 2
horas a 20°C. A reperfusao feita por 60min com medidas da frequéncia cardiaca, fluxo
coronariano, press&o sistdlica, +dP/dt e-dP/dt. Resultados: Analise comparativa (teste
de Tukey) mostrou o seguinte desempenho: os melhores resultados a 10°C foram
obtidos pelas solugdes Celsior (frequéncia cardiaca, presséo sistdlica, (+dP/dt) e
(-dP/dt)) e Bretschneider-HTK (fluxo coronariano). A20°C, os melhores desempenhos
foram das solugdes Krebs-Henseleit (frequéncia cardiaca) e Celsior (pressao
sistélica, (+dP/dt), (-dP/dt) e fluxo coronariano). Conclusdo: A hipotermia é um
importante contribuinte na prote¢do miocardica. No presente estudo a temperatura
de 20°C promoveu melhor protegéo no coragao isolado de rato comparado com 10°C.
A solugéo Celsior conferiu melhor desempenho na fungéo contratil do ventriculo
esquerdo para os coragdes isolados de ratos, submetidos a isquemia estatica
fria, seguido da solugéo Bretschneider-HTK, Krebs-Henseleit e St. Thomas, na
temperatura de 10°C. Na temperatura de 20°C a Celsior continuou apresentando
a melhor protegao seguida da Bretschneider-HTK, St. Thomas e Krebs-Henseleit.

Preparando a agdo: motivagao de homens e mulheres para cessar o tabagismo

PAULAM PFEIFER, EVELYN S R VIGUERAS, CRISTIANE O GRINGS, MARIANA
AMARI, PATRICIA P RUSCHEL, FABIO M SVARTMAN.

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul/ FUC (IC/FUC) Porto Alegre RS
BRASIL.

Fundamento: O tabagismo € um dos principais fatores de risco modificaveis para
doengas cardiovasculares. Além disso, muitos fumantes utilizam o tabaco como
mecanismo de apoio e adaptagéo para lidar com as emogdes, ja que a nicotina
reduz a ansiedade e gera sensagdo de bem-estar (Ismael SMC. Efetividade da
terapia cognitivo-comportamental na terapéutica do tabagista [tese]. SP:USP;2007.
Objetivo: Verificar diferengas entre homens e mulheres tabagistas cardiopatas ou com
risco para doengas cardiovasculares em Ambulatério de Cessagéo do Tabagismo de
hospital especializado em cardiologia. Delineamento: Estudo transversal. Paciente ou
Material: Constituiu-se amostra por conveniéncia de 41 pacientes, de ambos os sexos,
no periodo entre 2006 e 2011. Métodos: Os participantes passaram por avaliagéo
inicial com o médico e a psicdloga, na qual responderam um questionario sobre
dados da histéria clinica, sécio-demograficos, psicossociais, tabagismo e estagio
de prontidédo para a mudanga (Prochaska e DiClemente). Essas informagdes foram
selecionadas no banco de dados; as variaveis quantitativas descritas por média e
desvio padréo e as variaveis categoricas por freqiiéncia e percentuais. As diferengas
entre homens e mulheres analisadas através do Qui-quadrado e Teste Exato de
Fischer. Resultados: A maioria dos participantes é do sexo feminino (70,7%), casado
(53,7%), com ensino fundamental (58,5%) e situagao profissional ativa (51,2%). Em
relagdo ao tratamento proposto 63,4% fazem uso de medicagéo e 73,2% estdo em
atendimento psicoldgico. Pacientes do sexo feminino apresentaram maior nimero de
tentativas de cessagéo (p = 0,043). Em relagdo ao grau de motivagéo, as mulheres
se encontram nos estagios pré-contemplativo e contemplativo e os homens, nos
estagios contemplativo e agéo (p = 0,02). Concluséo: Os resultados reforcam dados
da literatura que apontam o aumento do tabagismo entre as mulheres. Mesmo
apresentando maior nimero de tentativas de cessagao, as mulheres se encontram
em estagios iniciais de prontiddo para mudanga, nos quais nao ha intengéo de parar
de fumar. J& os homens, quando resolvem suprimir o tabagismo, apresentam agoes
efetivas para a mudanga de comportamento.
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O coping e a influéncia do acompanhamento psicolégico em transplantados
cardiacos

PAULA M PFEIFER, SOLANGE BORDIGNON, PATRICIA P RUSCHEL.

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul/ FUC (IC/FUC) Porto Alegre RS
BRASIL.

Fundamento: A evolugdo da doenga cardiaca leva a limitagdes importantes
de vida. Nos casos de insuficiéncia cardiaca grave, o transplante surge como
unica possibilidade de sobrevivéncia. Entretanto, este mobiliza sentimentos
ambiguos e intensas ansiedades aniquilatérias. Para lidar com isso, cada
individuo utiliza estratégias de enfrentamento, que podem ser mais ou menos
adaptadas e influenciam nos comportamentos de ades&do ao tratamento (J
Psychosom Res. 2005; (59):215-222). Objetivo: Verificar o tipo de estratégias
de enfrentamento utilizadas por pacientes transplantados e verificar se
existe diferenga no grupo que recebeu acompanhamento psicolégico no
ambulatdrio de transplantes do IC/FUC. Delineamento: Estudo transversal.
Material: Amostra composta por 39 pacientes que realizaram transplante cardiaco no
periodo de 1996 22010, maiores de 18 anos. Métodos: Os participantes foram avaliados
através da Escala Modos de Enfretamento de Problemas (EMEP) e questionario com
perguntas relacionadas a seus habitos de vida. Os pacientes foram divididos em
2 grupos: um que recebeu acompanhamento psicolégico desde o pré-transplante
e outro acompanhado apenas apés o transplante. Em seguida, as estratégias
de enfrentamento dos grupos foram comparadas através de teste T de Student.
Resultados: Dados preliminares de 14 pacientes evidenciaram que 9 dos participantes
que realizaram acompanhamento psicolégico desde o ingresso no programa
apresentaram 68,78% de estratégias focadas na resolugdo do problema e 32,44%
de estratégias focadas na emog&o. Enquanto no outro grupo, 65,6% de estratégias
focadas na resolugéo do problema e 34,6% de estratégias focadas na emogéo.
Conclusdo: Os transplantados utilizam estratégias mais adaptadas, apresentam
comportamentos ativos, de aproximagao da situagcdo estressora no sentido de
solucionar o problema. Além disso, levanta-se a hipétese de que esse tipo de
enfrentamento é mais adotado por pacientes que receberam acompanhamento
psicolégico durante todo o processo.

Avaliacdo do uso de plasmaférese no tratamento da rejeicdo humoral pés
transplante cardiaco

MONICA SAMUEL AVILA, JEFFERSON L. VIEIRA, SILVIA MOREIRA AYUB
FERREIRA, VICTOR SARLI ISSA, FERNANDO BACAL, GERMANO EMILIO
CONCEIGAO SOUZA, PAULO ROBERTO CHIZZOLA, FABIANA GOULART
MARCONDES BRAGA, SANDRIGO MANGINI, FATIMA DAS DORES CRUZ,
EDIMAR ALCIDES BOCCHI.

Departamento de Insuficiéncia Cardiaca e Transplante Sdo Paulo SP BRASIL e
Instituto do Coracgéo, Hospital das Clinicas, FMUSP Sao Paulo SP BRASIL.

Fundamento: Rejeicdo humoral (RH) é agressao ao enxerto cardiaco associada
a comprometimento hemodinamico e morte em pacientes (pts)submetidos
a transplante cardiaco (TC) e faz parte do arsenal terapéutico para a RH.
Objetivo: Avaliar o impacto da plasmaferese nos pts com RH. Métodos: Coorte
retrospectiva que avaliou pts submetidos a TC entre 2004 e 2010. Excluidos
transplante heterotdpico e retransplante agudo (<48hs). Foi realizada comparagao
das varidveis demograficas e obtida curva de sobrevida (log rank test).
Resultados: Avaliados 117 pts , sendo 16 (13,7%) casos de RH submetidos a
plasmaférese, idade média de 37,5+16,5 anos e etiologia predominantemente
chagasica (43,7%). A média de tempo seguimento dos pacientes com RH e
plasmaférese foi de 824 + 772 dias e de 717 + 767 dias para aqueles sem RH. Nos
pts submetidos a plasmaférese, a incidéncia de infecgdes foi 31% e de reativagéo
da doenca de Chagas 57%, sem diferenca significativa entre os grupos (p=0,40). A
sobrevida dos pts com RH e plasmaférese foi semelhante & dos pts sem RH (p=0,54).
Conclusdo: Pts com RH e plasmaférese tiveram sobrevida semelhante aqueles
sem RH, sugerindo que a plasmefése seja um fator que atenue a mortalidade dos
pts com RH.
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A avaliagiao multipla do risco cardiovascular em uma amostra da populagao
adulta em Mateus Leme (MG)

SA, C R, MOREIRA, M C V, AMARAL, C F S, SAKURAI, E, OLIVEIRA, C S A,
DINIZ,N F P, PRADO, M M H, CUNHA, MD N.

Universidade Federal de Minas Gerais Belo Horizonte MG BRASIL e Projeto de
Prevencéo das Doengas Cardiovasculares Mateus Leme MG BRASIL.

Fundamento: A doenca cardiovascular (CDV) é a principal causa de mortalidade no
Brasil. AAvaliagdo Mdltipla do Risco Cardiovascular (RCV) tem sido realizada ha, pelo
menos, trés décadas em paises desenvolvidos, como instrumento util da Cardiologia
Preventiva (Grundy et al.. J Am Coll Cardiol 1999; 34:1348-99). Objetivo: Estimar o
risco cardiovascular em uma amostra da populagdo adulta de Mateus Leme (MG).
Métodos: Neste estudo transversal, foram avaliados 231 participantes do Projeto de
Prevengédo das DCVs — ML (MG), 141(61%) mulheres e 90(39%) homens, com idade
entre 45 e 72 anos (médiastDP de 58,40+7,74 anos para mulheres e 58,67+7,67
anos para homens), no periodo de 28/04/2007 a 17/10/2007. O RCV em 10 anos
foi predito pelo Escore de Framingham. Resultados: Foi encontrada uma mediana
de 4,0 fatores de risco por participante, sendo que 25(10,8%) destes tinham DCV
conhecida. No grupo sem DCV conhecida, 130(63%) mulheres e 76(37%) homens,
o risco absoluto total foi de 15,47+9,52%, o risco absoluto “hard” de 11,09+8,36% e
o risco relativo igual a 2,70+1,46. Foram identificados 66(32%) participantes de alto
risco para prevengao primaria, 33(25,4%) mulheres e 33(43,4%) homens (p=0,009).
Concluséo: Foram detectados 66(32%) participantes de alto risco para a prevengéo
primaria que, somado as 25 pessoas que tinham DCV conhecida, resultou em
91(39,4%) participantes incluidos na categoria de alto risco para uma intervengéo
mais imediata e internsa. A Avaliagdo Multipla do RCV foi util na identificagdo de
pessoas com alto risco e no planejamento das a¢des cardiologicas preventivas
neste grupo.

Fatores associados a alta qualidade da anticoagulagao oral: experiéncia de
uma clinica especializada

GUSTAVO LAMEGO DE BARROS COSTA, ROSANA MORAIS LAMEGO, DIANA
CARVALHO FERREIRA, REGINALDO A VALACIO, MARIA DA CONSOLAGAO
VIEIRA MOREIRA.

Hospital Odilon Behrens Belo Horizonte MG BRASIL e Faculdade de Medicina -
UFMG Belo Horizonte MG BRASIL.

Fundamento: A eficacia e a seguranga da anticoagulagdo oral dependem
criticamente do tempo de permanéncia dentro da faixa terapéutica -
time in therapeutic range (TTR). Ainda sdo pouco estudados os fatores
associados a qualidade da anticoagulagdo. Objetivo: O objetivo do presente
estudo é identificar fatores associados a qualidade da anticoagulagao.
Delineamento: Cohort prospectiva. Pacientes: pacientes em acompanhamento
na Clinica de Anticoagulagéo do Hospital Municipal Odilon Behrens. Métodos: De
acordo com a qualidade da anticoagulagéo, os pacientes foram divididos em dois
grupos: bom controle, formado pelos pacientes com TTR > 66%, e mau controle,
com TTR < 66%. Foi realizada analise multivariada por regresséo logistica para
identificar os preditores da qualidade da anticoagulagdo. Resultados: Foram
acompanhados 134 pacientes por 264 +86,6 dias,sendo o grupo bom controle
composto por 61 (45,5%) pacientes (média de TTR: 77,70 +8,5%) e o grupo mau
controle por 73 (54,5%) pacientes (média de TTR: 50,37 +11,7%). A média do
TTR em nossa clinica foi de 64,7%, valor comparavel aos obtidos em ensaios
clinicos. A analise multivariada mostrou que sexo masculino (OR =2,41; IC 95%
1,06-5,49), auséncia de uso de alcool (OR =8,59; IC95% 1,45-51,09), presenca
suporte familiar (OR =3,32; 1C95% 1,16-9,48), boa Capacidade de Geréncia das
Medicagdes (OR =4,18; 1IC95% 1,63—-10,68), inicio da anticoagulagdo ha mais de
dois meses (OR =3,23; C95% 1,25-8,36) e regularidade da ingestéo de vitamina K
(expressa por sua variagdo semanal da ingestdo em mg/kg/dia: OR =0,79, 95%ClI
0,64-0,98) sao fatores independentes para uma anticoagulagéo de boa qualidade.
Conclusdo: Neste estudo, sexo masculino, auséncia de uso de alcool ,suporte
familiar, capacidade de geréncia de medicagdes, inicio recente de anticoagulagao
e regularidade da ingestdo de vitamina K estiveram independentemente associados
a qualidade da anticoagulagédo.

Arq Bras Cardiol 2011: 97(3 supl.2):1-37




Resumos Temas Livres

23649

23650

Valor prognéstico da troponina cardiaca-t na Insuficiéncia Cardiaca
descompensada de etiologia chagasica e ndo-chagasica

MANOEL DOMINGOS DE C. OLIVEIRA, MARIA DA CONSOLAGAO VIEIRA
MOREIRA.

Faculdade de Medicina-UFMG Belo Horizonte MG BRASIL e Hospital Odilon Behrens
Belo Horizonte MG BRASIL.

Fundamento: O aumento discreto de troponina cardiaca no soro de pacientes com
IC sugere que miofibrilas cardiacas s&o degradadas e liberadas para a circulagéo,
refletindo les&o continua e progressiva miocardica (Circulation 1997; 96: 2953-58).
Objetivo: Correlacionar valores séricos da troponina cardiaca-T (cTnT) a hospitalizagao
de pacientes com |IC descompensada (ICdp) com o progndstico, nas cardiomiopatias
chagasica cronica (CChC) e nao-chagasica (NChC). Delineamento: Estudo
prospectivo, observacional. Material: Incluimos 173 pacientes consecutivos, 78 CChC
e 95 NChC, internados por ICdp com FEVE<45%, de agosto-2006 a fevereiro-2009.
Excluiram-se individuos em uso de inotrépico endovenoso antes da primeira coleta de
sangue, sindrome coronariana aguda, TEP, creatinina>2,5mg%, doengas hepaticas
e neuromusculares. Métodos: Seguimento de até 12 meses. Consideramos nivel de
significancia <5%, poder da amostra de 80%, utilizamos os testes de qui-quadrado e/ou
Fisher e testes ANOVA e/ou Kruskal-Wallis. Realizamos andlise multivariada (regressao
de Cox), de sobrevida pelo método de Kaplan-Meier e curva ROC. Resultados: A
cTnT elevou-se (> 0,024ng/mL) em 48 (61,54%) dos CChCs e em 34 (35,79%) dos
NChCs, tendo médias mais altas nos CChCs. Ao término do estudo, o total de 6bitos e
encaminhamentos a fila de transplante cardiaco, no grupo CChC foi, respectivamente,
de 36 (46,15%) e 23 (29,49%); e no grupo NChC foi, respectivamente, de 35 (36,84%)
6bitos e dois (2,11%) encaminhamentos. O risco relativo de 6bito e 6bito-ou-transplante
ainternagédo e aos 12 meses foi mais alto para chagasicos com cTnT elevada (C+T+),
respectivamente: 3,26 (1C95%: 1,37-7,76; p=0,010); 3,31 (IC95%: 1,62-6,78; p=0,002);
1,60 (IC95%: 1,13-2,26; p=0,019); 1,94 (IC95%: 1,54-2,44; p=0,000). A sobrevida foi
menor para o subgrupo C+T+. A analise multivariada, a TnTc>0,024 ng/mL foi fator
independente para todos os desfechos analisados e a CChC emergiu com significancia
para “Obito-ou-transplante-em-12 meses”. Conclusdo: cTnT elevada e etiologia
chagasica, isoladas e associadas, foram importantes preditores de risco em pacientes
com ICdp, em curto e longo prazos.

Perfil do nivel sérico da troponina cardiaca-t na insuficiéncia cardiaca
descompensada em momentos consecutivos de coleta e a influéncia do uso
de inotropicos endovenosos

MANOEL DOMINGOS DE C. OLIVEIRA, MARIA DA CONSOLAGAO VIEIRA
MOREIRA.

Faculdade de Medicina-UFMG Belo Horizonte MG BRASIL e Hospital Felicio Rocho
Belo Hoizonte MG BRASIL.

Fundamento: O papel progndstico da troponina cardiaca na insuficiéncia cardiaca
(IC) estd bem definido na literatura (JACC 2010; 56: 1071-8), entretanto nao
ha definicdo quanto ao momento da coleta de sangue para analise, e sobre a
influéncia dos inotrépicos endovenosos (IEV) no nivel sérico desses biomarcadores.
Objetivo: Analisar em trés momentos os valores médios da troponina cardiaca-T (cTnT)
apds a hospitalizagdo por IC descompensada (ICdp), e comparar os valores quando
se necessitou ou ndo de IEV. Delineamento: Estudo prospectivo e observacional.
Material: Coleta sanguinea seriada de 173 pacientes consecutivos, internados por
ICdp no periodo de agosto-2006 a fevereiro-2009. AcTnT foi dosada em trés intervalos
apds a internagado: até 48h (intervalo-A), 48-96h (intervalo-B) e 96-144h (intervalo-C).
Excluiram-se individuos em uso de IEV antes da primeira coleta, sindrome coronariana
aguda, TEP, creatinina>2,5 mg%, insuficiéncia hepatica e doengas neuromusculares.
Resultados: A cTnT elevou-se (> 0,024ng/mL) em 82 individuos. As médias
observadas dacTnT nos intervalos A, B e C foram, respectivamente, 0,0489+0,0812ng/
mL, 0,0409+0,0556ng/mL, e 0,0483+ 0,0807ng/mL (sem diferengas estatisticas).
Comparamos, entdo, a média da cTnT daqueles que necessitaram de IEV com
aqueles que ndo (54 vs 119). Nao houve diferengas significativas nos intervalos
A e B, respectivamente, (p=0,376 e p=0,149); entretanto, no intervalo-C os
niveis de c¢TnT foram superiores naqueles que utilizaram IEV (p=0,020).
Conclusao: Niveis séricos das troponinas alteraram-se pouco no decorrer dos
intervalos de dosagem. Porém, documentamos elevagéo do nivel sérico da cTnT
com uso de IEV, corroborando a hipétese que essas drogas pioram a mortalidade
na IC, provavelmente aumentando a morte do cardiomidcito.

23726

23732

Perfil de adesdao medicamentosa de pacientes hipertensos do municipio de
Timéteo-MG

RAFAELA CAROLINA CRUZ SANTOS, GISELLE DRUMOND COTA, GISELLY
GOMES CARVALHO, EMILIANA PEREIRA LIMA, RAISSA BRAGA LINHARES
ANDRADE, MARINA ABREU FAIOLI, MERY NATALI SILVA ABREU, MARIA DA
CONSOLAGAO VIEIRA MOREIRA, PATRICIA GONGALVES DA MOTTA, SILVIA
HERINGER WALTHER.

Instituto Metropolitano de Ensino Superior Ipatinga MG BRASIL.

Fundamento: O tratamento da hipertenséo arterial sistémica (HAS) promove
redugao significativa dos eventos cardiovasculares e melhora a qualidade de vida. A
baixa ades&o a terapia € um grande desafio atual, sendo influenciada por caracteristicas
socio-demogréficas e econémicas, idade, género, raga e nivel de escolaridade.
Objetivo: Analisar o perfil de hipertensos residentes numa cidade de médio porte e
verificar a ades&o ao tratamento medicamentoso. Delineamento: Pesquisa transversal
de base populacional descritiva e exploratéria. Pacientes: Foram entrevistados
149 hipertensos, sendo 77% do género feminino. A média de idade foi de 62 anos,
minima de 29 e maxima de 97. Tempo de diagnéstico da HAS 14,5 +10,7 anos.
Métodos: As entrevistas foram realizadas nos domicilios dos pacientes entre outubro
2010 e margo 2011. Resultados: 81,8% dos entrevistados tém renda familiar de 1 a
5 salarios minimos, grau de escolaridade de 1 a 4 anos de estudo (43,6%) e 10,7%
sdo analfabetos. Quanto a compreensdo do uso dos medicamentos, 30,9% nao
sabiam o nome de todos os farmacos prescritos, 14,2% desconheciam a dose, 5,4%
negaram conhecer o intervalo correto entre as doses e 32,9% n&do sabiam a duragéo
do tratamento. O teste de Haynes-Sackett revelou que 10% tém dificuldade para tomar
os farmacos prescritos, 6,7% deixaram de tomar o medicamento pelo menos uma vez
nos Ultimos sete dias e um relatou que ndo toma os medicamentos ha uma semana.
Segundo o teste de Morisky-Green, 51,6% nao aderem ao tratamento. Quanto ao
nivel de conhecimento, 78,4% entendem que HAS é uma doenga cronica, 6% tem a
percepcao de que a hipertenséo nédo pode ser controlada com dieta e/ou medicamentos
e 58,9% nao souberam relatar pelo menos dois drgaos afetados pela HAS. Conclusao:
De acordo com os testes utilizados, os pacientes ndo apresentam uma boa adeséo
medicamentosa, embora tenham consciéncia que a HAS é uma doencga cronica.
Conhecendo o perfil dessa populagdo é possivel elaborar estratégias regionais
especificas que visem o melhor controle da HAS.

Tendéncias das
etaria no século XXI

icas de saude na Insuficiéncia Cardiaca segundo faixa

CAMILA SARTESCHI, SILVIAMARINHO MARTINS, MARIA CELITADE ALMEIDA,
CAROLINADE ARAUJO MEDEIROS, PAULO SERGIO DE OLIVEIRA CAVALCANTI.

Grupo de IC - Realcor/Procardio - Real Hospital Portugués Recife PE BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma doenga cronica limitante, com
grave evolugao. Adoenga € um problema de satde publica, associando-se a elevados
custos e crescente mortalidade. Objetivo: Avaliar a tendéncia da taxa de mortalidade
(TxMort), n° de internagdes (INTER), média de permanéncia (PERM) e custo médio
(CUSTO) do atendimento de pac. com IC no Brasil, segundo faixa etaria, de 2001
a 2010. Métodos: A IC foi definida segundo a CID10. Dados obtidos do Sistema
de Informagao Hospitalar do SUS - DATASUS(MS). Resultados: Na ultima década
houve aumento da TxMort em todas as f. etarias, com destaque para os octogenarios
ou mais (OCTO+). As INTER sofreram redugao progressiva, principalmente entre 60
a79anos. O CUSTO dobrou no periodo (R$523,5 para R$1.152,4), com diminuigao
conforme o aumento da idade. A PERM ficou estavel, em torno de 6,5 dias, com
maior tempo nos pac. 40-49 anos (6,5 dias) e menos nos OCTO+ (5,6 dias).
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Conclusao: No Brasil de 2001 a 2010 houve progressivo aumento das TxMort.,
concomitante com a queda das INT. Perfil distinto dos OCTO+, com alta TxMort, e
menores CUSTO e PERM.
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O efeito de um programa de reabilitagcdo cardiovascular sobre o VE/VCO2
slope e a poténcia circulatéria em pacientes com insuficiéncia cardiaca crénica

SCARPELLINI, E S, CARVALHO, E E V, LEITE, MA, COSTA, D C, SANTI, G L,
SCHWARTZMANN, P V, MARQUES, F, PAPA, V, CRESCENCIO, J C, SIMOES, M
V, LOURENGCO GALLO JUNIOR.

Divisdo de Cardiologia - HCFMRP-USP Ribeirdo Preto SP BRASIL.

Fundamento: O VE/VCO2 slope é um importante parametro que reflete a eficiéncia
ventilatéria, e a poténcia circulatéria (PC) outro parametro, que caracteriza a
resposta cardiaca ao esforgo; este Ultimo é calculado pelo produto da presséo
arterial sistolica pico pelo VO2 pico, medidos durante o teste cardiopulmonar
(TCP). Ambos, tém sido utilizados como fatores prognosticadores independentes
da mortalidade na Insuficiéncia Cardiaca Cronica (IC), Tabet JY, et al.(Am J Cardiol
2006;98:500-503). Objetivo: Avaliar a influéncia de um programa de reabilitagéo
cardiovascular (PRCv) sobre a PC e o VE/VCO?2 slope em pacientes com IC.
Métodos: Foram estudados 7 pacientes (6 homens) prospectivamente, com idade
média de 47+11,4 anos, portadores de IC (CF I-Ill - NYHA) com média da fragdo de
ejecéo do ventriculo esquerdo de 28,9+14,8%. Os pacientes foram submetidos a um
TCP para avaliagéo da capacidade funcional, identificagdo de prognéstico da IC e
prescri¢do da intensidade das sessdes de treinamento. Em seguida, os voluntarios
participaram de um PRCv, com treinamento fisico aerébico 3 vezes por semana, 1
hora por dia, por periodo de 12 semanas, com intensidade baseada na frequéncia
cardiaca atingida no limiar de anaerobiose ventilatério. Apés periodo de 12 semanas
do treinamento, os pacientes foram reavaliados com novo TCP. Os valores de VE/
VCO2 slope foram avaliados segundo a classificagdo ventilatéria (CV) de Arena et
al. 2007, (CV 1<29,9; CVII=30-35,9; CV I11=36-44,9; CVIV >45). Resultados: Foi
documentado um aumento significativo da PC apoés o PRCv variando de 1962+675
para 2320+472mmHg.ml/kg/min (p<0,05). Na comparagéo dos valores do VE/VCO2
slope foi observado uma redugéo da CV de IV 46,6+19,1 para Il 33,4+5,8 (pré e
pds PRCy, respectivamente). Conclusdo: O PRCy, utilizando-se o treinamento
fisico aerobico, foi capaz de proporcionar melhora do prognéstico neste grupo de
pacientes com IC, documentada pela melhora da resposta cardiaca ao esforgo,
avaliada pelo aumento da PC, e melhora da eficiéncia ventilatéria, documentada
pela redugédo do VE/VCO?2 slope.

Insuficiéncia mitral secundaria na insuficiéncia cardiaca descompensada com
fragado de ejecao reduzida: prevaléncia e valor prognéstico para mortalidade
hospitalar

DANIEL GARCIA GOMES, TATIANA ABELIN S. MARINHO, ANNA LUIZA RENNO
MARINHO, MONIQUE COUTO MATOS, GUILHERME MATIAS PALHARES,
CAMILA MACEDO DOS SANTOS, CAIO MATOS CELJAR, FERNANDO BRENO
DE OLIVEIRA RIBEIRO, LUIZ AUGUSTO FEIJO, MARCELO IORIO GARCIA,
SERGIO SALLES XAVIER.

UFRJ Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: Insuficiéncia mitral (IM) secundaria a remodelagéo
ventricular esquerda é freqliente em pacientes com insuficiéncia cardiaca
descompensada(ICD) com fragdo de ejecdo reduzida. Sua prevaléncia
e valor progndstico sdo ainda pouco conhecidos em nosso meio.
Objetivo: Avaliar a prevaléncia e o valor progndstico (mortalidade hospitalar-MH)
da IM em pacientes hospitalizados por ICD e fragéo de ejegdo reduzida (<40%).
Métodos: Estudo retrospectivo e observacional de 268 hospitalizagdes
consecutivas por ICD, nas quais ecocardiograma foi realizado durante
a internacdo. Dados sobre a IM foram obtidas por revisdo dos laudos
ecocardiogréaficos, sendo classificada como ausente, leve, moderada ou grave.
Na andlise univariada(AU) foram utilizados o qui-qadrado, o teste t de Student
ou o Mann-Whitnney, conforme indicado. Para avaliagdo do valor prognéstico
independente da IM em relagédo a MH foi utilizada regresséo logistica.
Resultados: A idade média dos pacientes foi de 62+14 anos, com predominio do
sexo masculino (61 %). A prevaléncia de IM foi de 93% (leve:31%; moderada:34% e
grave:28%). IM moderada ou grave(IMMG) foi associada a maior didmetro sistdlico
(p=0,045) e diastdlico(p=0,003) de VE e a maior presséo sistélica em artéria pulmonar
(0,046). A MH foi de 8,4% (22 6bitos). Na AU IMMG foi associada a maior MH (12%
vs 3% p=0,02 OR=41C95%:1,1-14). Na AM, IMMG manteve o valor prognéstico
mesmo quando ajustada para a fragdo de ejegdo (p=0,037) e ficou proxima ao
nivel de significancia quando ajustada para o escore de risco ADHERE (p=0,07).
Conclusao: IMMG é frequente na ICD com fragéo de ejecéo reduzida e é associada
a maior mortalidade hospitalar.
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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 alterages vasculares
que causam desequilibrio entre vasodilatagéo e vasoconstri¢do, além de provocar
proliferagéo endotelial e disfungéo plaquetaria. Objetivo: Apresente revisdo bibliografica
tem como objetivo relacionar a disfungédo endotelial a insuficiéncia cardiaca aguda.
Métodos: Para a realizagdo da pesquisa foi realizada busca bibliografica nas
seguintes bases de dados eletronicas: SCIELO, CAPES, PUBMED, MEDLINE,
LILACS. Conclusao: E visto que a IC cursa com um quadro de disfungao endotelial,
estado que favorece as caracteristicas clinicas da doenga. Sabendo de sua grande
responsabilidade na progressao da doenga, sugerimos que estudos clinicos possam
ser desenvolvidos a fim de diminuir a morbimortalidade através do emprego de
tratamentos que visem a diminuig&do da resposta endotelial.

Fatores de Riscos para Insuficiéncia Cardiaca entre pacientes admitidos com
sindrome coronariana aguda

SILVIA M MARTINS, M CELITA ALMEIDA, CAMILA SARTESCHI, CAROLINA A
MEDEIROS, ROSANA R M ELOI, CARLOS E L MONTENEGRO, SERGIO JO A
E SILVA.

Grupo IC - Realcor / Procardio - Hospital Portugués Recife PE BRASIL.

Fundamento: A cardiopatia isquémica ¢ a principal causa de insuficiéncia cardiaca
(IC) no mundo. No infarto do miocardio com supra de ST, varios preditores ja
foram identificados. Na sindrome coronariana aguda (SCA) sem supra de ST
os dados ainda s&@o escassos. A prevengdo da IC pode ser possivel a partir de
maior conhecimento do perfil de risco da nossa populagdo. Objetivo: Determinar
os fatores de risco para o desenvolvimento de IC durante a hospitalizagéo entre
pacientes (pacs) admitidos com diagnéstico de IAM com e sem supradesnivel de ST.
Métodos: Estudo prospectivo com 105 pacs. admitidos entre agosto de 2007 a
dezembro de 2010. Aidade média foi de 67,5 (+13,4) anos, com predominancia dos
homens (62%). A variavel dependente foi IC e as independentes foram; género,
idade, killip, Timi Risk, HAS, DM, AAS PREVIO, DAC (doenga coronaria prévia),
Infarto do miocardio (IM) prévio. No modelo logistico multivariado foram incluidas
todas as variaveis que apresentaram p < 0,10 na univariada. Resultados: Dos pacs
analisado 25,7% desenvolveram IC no internamento. .Na univariada as variaveis
que tiveram associagao significante foram: Killip (p=0,032); D.Renal (p=0,044); DAC
prévio (p=0,029) e IM prévio (p=0,017). No modelo logistico apenas as variaveis
sexo (OR : 2,89 — p= 0,049) e Killip (OR : 3,34 -p=0,031) foram preditoras para IC.
Conclusao: Entre pacientes admitidos com SCA a Classificagao KILLIP II/lll ou IV
quando comparado a Killip I, assim como o género feminino conferiu aproxidamente
3 vezes mais chance de desenvolver IC na hospitalizagéo.
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Papel da ressonancia magnética cardiaca na avaliagao hemodinamica dos
pacientes com hipertensdo pulmonar dos grupos | e IV

LUIS GUSTAVO PIGNATARO BESSA, MARCELO LUIZ DA SILVA BANDEIRA,
FLAVIA PEGADO JUNQUEIRA, MARCELO IORIO GARCIA, SERGIO SALLES
XAVIER, FELIPE MARINHO BASTOS.

Universidade Federal Rio de Janeiro - UFRJ Rio de janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: A ressonancia magnética cardiaca (RMC) permite a avaliagdo
morfolégica e funcional do ventriculo direito(VD), cuja disfungéo é a principal
causa de 6bito na hipertensdo pulmonar (HP). Objetivo: Correlacionar variaveis
hemodinamicas da RMC com paréametros funcionais e hemodinamicos da
avaliagédo de risco dos pacientes com HP. Delineamento: Estudo transversal
de coorte de pacientes do ambulatério de HP do HUCFF/UFRJ. Paciente ou
Material: : Foram estudados 11 pacientes com diagnédstico de HP dos grupos | e IV.
Métodos: Foram realizados RMC e cateterismo direito (CD), com intervalo de 72h,
além de avaliagéo da classe funcional (CF) e teste da caminhada de 6 minutos
(TC6M) dos pacientes. Na RMC foram obtidos a fragdo de eje¢do do VD (FEVD),
volume diastdlico final do VD (VDFVD), volume sistdlico final do VD (VSFVD), volume
diastolico final do VE (VDFVE), massa VD, e indice cardiaco (IC). Estes dados foram
correlacionadas com parametros de avaliagéo de risco na HP (IC pelo CD (ICCD),
pressao atrio direito pelo CD (PADCD), FEVD, CF e TC6M). Resultados: Houve
correlagéo significativa entre o VDFVD e a FEVD (r = -0,636, p = 0,035), entre o
VDFVD e 0 TC6M (r =- 0,717, p = 0,013), entre o VSFVD e a FEVD (r = - 0,918,
p = 0,001), entre o VSFVD e TC6M (r = - 0,872, p = 0,005), entre a massa VD e
a FEVD (r = - 0,788, p = 0,004) e entre a massa de VD e o TC6M (r = - 0,824, p
= 0,002). Nao houve boa correlagéo entre as variaveis da RMC com o ICCD, a
PADCD e a CF. O IC da RMC e o ICCD tiveram concordancia significativa pelo
coeficiente de correlagéo intraclasses (ICC), de grau fraco (ICC = 0,40, p = 0,050).
Conclusdo: Talvez a RMC seje um bom método néo invasivo para avaliagédo
hemodinamica e funcional de risco e seguimento dos pacientes com HP. Nao
podemos constatar isso na andlise preliminar desse grupo de pacientes(11). Um
numero maior de casos deve ser necessario para que possamos ter poder estatistico
em encontrar diferengas significativas.

indices de deformagao miocardica na exacerbagio aguda da doenga pulmonar
obstrutiva crénica

CLAUDIA MYRIAM AMARAL BOTELLHO, ENRICO ANTONIO COLOSIMO, JOSE
LUIZ BARROS PENA, MARIA DA CONSOLAGAO VIEIRA MOREIRA.

Faculdade de Medicina Universidade Federal de Minas Gerais Belo Horizonte MG
BRASIL e Hospital Felicio Rocho Belo Horizonte MG BRASIL.

Fundamento: As técnicas de imagem ao Doppler tecidual (DT) e indices de
deformagéo miocardica, strain (S)/ strain rate (SR), sdo parametros da performance
ventricular e poderiam ser considerados marcadores da disfungdo ventricular direita
que ocorre na exacerbagdo aguda da doenga pulmonar obstrutiva crénica (EADPOC).
Objetivo: Avaliar o comportamento da ecocardiografia convencional, do Doppler
tecidual e de S/SR durante a estabilidade e a EADPOC. Delineamento: Estudo
clinico observacional, longitudinal, comparativo e autopareado. Pacientes: Doze
pacientes com DPOC sem doenga cardiovascular e 7 controles sadios. Métodos:
Os participantes foram submetidos a ecocardiografia transtoracica, incluindo
Doppler tecidual e S/ SR, nos segmentos basal (SB), médio (SM) e apical (AS)
da parede livre do ventriculo direito (PLVD) durante a estabilidade e EADPOC.
Resultados: doze pacientes (9 homens) com DPOC GOLD >Il, 68 + 7 anos, VEF1
de 39 + 15% do previsto e 7 controles sadios (4 homens), 72 + 9 anos, foram
estudados. A fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo, o indice de performance
miocardica do ventriculo direito (Tei VD) e as velocidades miocardicas da PLVD
(ao DT) n&o diferiram entre pacientes estaveis e exacerbados. Na EADPOC, houve
aumento da PSAP em todos os pacientes (47+6 x 37+7 mm Hg, p=0,00) e reducéo
do SR sistdlico (SB: -1,55 + 0,23 x -1,31 £ 0,19; SM: -1,75 + 0,34 x -1,47 + 0,22;
SA: -1,67+ 0,39 x -1,38 + 0,32 s-1, p<0,02) e e do S sistolico (SM: -26,18+ 5,45 x
-20,84 +5,01; SA: -21,91+ 5,06 x -17,06 + 4,05%; p<0,02). Conclus&o: Durante a
exacerbagdo aguda da DPOC, ocorreram alteragdes hemodinamicas significativas,
caracterizadas por elevagdes na PSAP e reduges em S/SR , principalmente em
SM e SA da PLVD. Nossos dados s&o os primeiros a caracterizar os indices de
deformagéo miocardica, S/ SR, como marcadores da disfungéo ventricular direita
durante a EADPOC.

23857

23858

“Heart Failure Surviving Score” em Insuficiéncia Cardiaca por Chagas: com
o que se correlaciona?

LUIZ RITT, GILSON S FEITOSA, JOEL A P FILHO, C R B MACEDO, FABIO
VILAS-BOAS P, MV S ANDRADE, GILSON S F FILHO,AJ G ALMEIDA, MARCOS
BAROJAS, ANTONIO C CARVALHO, RENATO D LOPES.

Hospital Santa Izabel Salvador BA BRASIL e Universidade Federal de S&do Paulo
Sao Paulo BA BRASIL.

Fundamento: Doenga de Chagas é causa prevalente de Insuficiéncia Cardiaca
(IC). O “Heart Failure Surviving Score” (HFSS) é utilizado para definir risco e
selegdo de pacientes (P) com IC para transplante, mas néo foi estudado em IC por
Chagas. Objetivo: Descrever o comportamento do HFSS e correlaciona-lo com as
principais variaveis progndsticas em IC por Chagas. Métodos: 55 P com disfungao
ventricular severa por Chagas, correlagdes (Pearson) entre o HFSS e variaveis do
ecocardiograma, teste cardiopulmonar (TCP), qualidade de vida (Qol), distancia no
teste de 6 minutos (TC6M) e um escore de risco em Chagas (escore Rassi) foram
estabelecidas. Resultados: O grupo encontravam-se entre as classes Il a IV da
NYHA. 89% usavam inibidor da ECA ou antagonista da AT2, 62%betabloqueador e
74% bloqueador da aldosterona. Valores médios das variaveis do HFSS (Na+ sérico,
pressao arterial média, Fragdo de Ejegao - FE, V02 pico) foram respectivamente:
138+4,0 mg/dl; 78+13,1 mmHg; 27,616,6%; 17,316,2 ml/kg/min. Disturbio de condugdo
intraventricular era presente em 85%. A media no TC6M foi de 399+102 m, o escore
médio para Qol pelo “Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire” foi 38+18
e o escore Rassi médio foi 13+2,5. O valor médio do HFSS foi 8,75+0,80. HFSS
correlacionou-se com as variaveis do TCP como VO2 pico (r 0,662; p < 0,01), VO2 no
limiar anaerobico (r 0,644; p< 0,01), VE/VCO2 slope (r -0,417; p< 0,01), pulso de 02
(r0,375; p< 0,01), eficiéncia de extragdo de O2—-OUES (r 0,626; p< 0,01); com TC6M
(r 0,370; p< 0,01); FE (r 0,650; p, 0,01); diametro atrial esquerdo (r -0,377; p< 0,01);
houve correlagédo moderada com Qol (r -0,283; p< 0,05). Ndo houve correlagéo entre
o HFSS e o escore Rassi (r-0,121; p 0,37). Um VO2 pico <12 relacionou-se um HFSS
menor que o VO2 pico > 12 (8,03+0,54 x 8,97+0,74; p<0,01). Conclusao: em IC por
Chagas o HFSS se correlacionou com as principais variaveis prognésticas e Qol.
Valores menores do HFSS estiveram relacionados com maior risco, como esperado.
Estudos longitudinais s&o necessarios para determinar os melhores pontos de corte
do HFSS nesta condigéo.

Peptideo natriurético do tipo B e ecocardiografia Doppler na exacerbagio
aguda da doenga pulmonar obstrutiva cronica

CLAUDIA MYRIAM AMARAL BOTELLHO, ENRICO ANTONIO COLOSIMO, JOSE
LUIZ BARROS PENA, MARIA DA CONSOLAGAO VIEIRA MOREIRA

Faculdade de medicina Universidade Federal de Minas Gerais Belo Horizonte MG
BRASIL e Hospital Felicio Rocho Belo Horizonte MG BRASIL.

Fundamento: A identificacdo de marcadores bioquimicos, neuro-hormonais
ou ecocardiograficos de disfungdo ventricular direita poderia ajudar na melhor
compreensdo das alteragdes da hemodinamica cardiovascular durante a
exacerbagdo aguda da doenga pulmonar obstrutiva cronica (EADPOC).Objetivo:
Avaliar o comportamento dos niveis plasmaticos de peptideo natriurético do
tipo B (BNP) e da ecocardiografia Doppler durante a EADPOC. Delineamento:
Estudo clinico observacional, longitudinal, comparativo e autopareado. Pacientes:
Doze pacientes com DPOC sem doenga cardiaca conhecida, avaliados durante
a estabilidade e a EADPOC e 7 controles sadios. Métodos: Avaliagdo clinica,
espirométrica, ecocardiografica transtoracica e dosagens de BNP no plasma (Triage,
Biosite) foram obtidas na DPOC estavel e EADPOC. Resultados: Doze pacientes (9
homens) com DPOC GOLD > Il - 68 + 7 anos e VEF1 pés-broncodilatador de 39 +
15% do previsto - e 7 individuos sadios (4 homens) -72 + 9 anos - foram estudados.
Afragado de ejegao do ventriculo esquerdo e o indice de performance miocardica do
ventriculo direito (indice de Tei do VD) ndo mostraram diferenga significativa entre
estabilidade e exacerbagdo. Na DPOC estavel, a saturagdo de oxigénio (SaO2)
foi mais baixa (9145 x 9611 %, p= 0,02) e a pressao sistdlica na artéria pulmonar
(PSAP) foi mais alta (37+7 x 2942 mm Hg, p=0,02) que nos controles. O BNP
plasmatico (32,2+16,8 x 15,9+12,3 pg/mL, p=0,00) e a PSAP (47+6 x 37t7 mm
Hg, p=0,00) foram significativamente maiores e a Sa02 (88+7 x 91+5%, p= 0,01)
foi significativamente menor durante a EADPOC que na estabilidade. N&o houve
correlagéo entre BNP e PSAP, mas a SaO2 se correlacionou inversamente com a
PSAP (r=-0,61 e p=0,00). Conclusao: Durante a EADPOC ocorreram alteragdes
hemodinamicas e neuro-hormonais caracterizadas por elevagdes independentes
da PSAP e dos niveis plasmaticos de BNP. Na DPOC, o indice de Tei do VD néo
discriminou pacientes estaveis de exacerbados.

Arq Bras Cardiol 2011: 97(3 supl.2):1-37
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Perfil clinico e epidemiolégico de possiveis e potenciais doadores de 6rgaos
para transplantes: estudo prospectivo

SIMONE LINO MELLO, ROSE MARY FERREIRA LISBOA DA SILVA, MARIA DA
CONSOLAGAO VIEIRA MOREIRA.

Faculdade de Medicina Universidade Federal de Minas Gerais Belo Horizonte MG
BRASIL e Hospital Jodo XXIII Belo Horizonte MG BRASIL.

Fundamento: Escassez de 6rgdos é grande limitagdo para transplantes. Poucos
estudos analisaram o perfil clinico e a evolugao hospitalar dos doadores de 6rgéos, cujas
caracteristicas irdo implicar nos resultados e no nimero de transplantes realizados.
Objetivo: Avaliar o perfil clinico e epidemioldgico de possiveis e potenciais doadores
de multiplos 6rgdos. Métodos: Estudo observacional, transversal e prospectivo.
Foram avaliados prospectivamente, 120 possiveis e potenciais doadores de
multiplos 6rgéos internados em um hospital de grande porte e referéncia em
politraumatismo. O Projeto foi aprovado pelos Comités de Etica Institucionais.
Um responsavel pelo paciente (PT) assinava o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Foi feito o levantamento de dados clinicos e epidemiolégicos por um
unico investigador, através de entrevista com familiares, exame clinico, consulta
de prontudrios médicos, e registro em ficha clinica previamente elaborada para
esse proposito. Resultados: Foram avaliados 120 PTS, 74,16% sexo masculino,
idade 34,92 + 15,80 anos e tempo de permanéncia hospitalar 2,38 + 1,53 dias. A
principal causa de morte encefalica (ME) foi o traumatismo cranio-encefélico (TCE)
(80%) e acidente vascular encefélico (18,3%). A recusa familiar ocorreu em 22%
dos casos. A noradrenalina foi utilizada em 110 (91,6%) PTS, dose média de 54,89
Hg/min. A confirmagéo de ME foi concluida em 65 (54,1%) PTS; 55 (45,83%) PTS
permaneceram com testes ndo conclusivos e 31 PTS (25,83%) tiveram parada
cardiaca (PC) antes de completar o protocolo de ME. Tornaram-se doadores reais
44 (36,6%) PTS. Houve associagao entre sexo masculino e menor comprometimento
hemodinamico (p=0,005). Concluséo: Foi possivel estabelecer o perfil clinico dos
possiveis e potenciais doadores: jovem do sexo masculino, vitima de TCE, auséncia
de co-morbidades, permanéncia hospitalar média de 2 dias e em uso de altas doses
de inotrépicos venosos; metade dos PTS ndo completa o protocolo de ME e um
terco deles tem PC antes do término dos exames; a negativa familiar néo parece
ser fator relevante; os potenciais doadores nado sdo aproveitados na sua plenitudea.

Avaliacao do perfil inflamatério de doadores de érgaos para transplantes:
analise de citocinas

SIMONE LINO MELLO, ROSE MARY FERREIRA LISBOA DA SILVA, MARIA DA
CONSOLAGAO VIEIRA MOREIRA.

Faculdade de Medicina Universidade Federal de Minas Gerais Belo Horizonte MG
BRASIL e Hospital Jodo XXIII Belo Horizonte MG BRASIL.

Fundamento: A morte encefalica (ME) induz resposta inflamatdria sistémica macica.
Amaioria dos transplantes de 6rgdos é advinda de doadores vitimas de traumatismo
cranio-encefalico (TCE). A possivel relagdo entre o perfil clinico de doadores de
érgéos e as citocinas tem sido pouco explorada. Objetivo: Analisar o perfil clinico dos
doadores de muiltiplos érgéos e sua correlagdo com os niveis de citocinas. Métodos
e Delineamento: Estudo observacional, transversal e prospectivo.Foram avaliados
prospectivamente 40 doadores de multiplos 6rgéos para transplantes. O Projeto foi
aprovado pelos Comités de Etica Institucionais e um responsavel pelo paciente (pt)
assinava o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Imediatamente
apos o diagnostico de ME e assinatura do TCLE foram coletados 2ml de sangue,
que eram centrifugados (5.000 RPM) para separagdo do plasma. As aliquotas de
plasma foram estocadas em freezer com temperatura — 80 CO até o momento
das analises. A mensuragao das citocinas foi feita pela citometria de fluxo: IL-1B,
IL-2, IL-4, IL-5, IL-6, IL-8, IL-10, TNF E IFNG (Cytometric bead array BD CBA TM
software). Analise estatistica com programa SPSS versao 12.0. Resultados: Foram
avaliados 40 pacientes (pts) com diagndstico de ME. Aidade média foi de 31,92 +
14,15 anos, 72,5% sexo masculino. A principal causa de ME foi TCE (95%). Foram
utilizados inotrépicos venosos em 95% dos pts e o tempo médio de permanéncia
hospitalar foi de 2,65 + 1,57 dias. A doagéo efetiva de multiplos érgaos ocorreu em
77,5% dos pts. Os niveis de IL (em pg/ml) foram : IL-2 3.32, IL-4 2.63, IL-5 11.4,
IL-10 25.99, INF 9.72 and TNF 2.32. Em 35% dos doadores a IL-6 foi superior a
5000 pg/ml. Nao houve associagéo entre os niveis de IL e o0 sexo, a idade, exames
laboratoriais ou a efetivagao da doagédo de drgéos. A correlagéo de Pearson entre
IL-6 and TNF foi 0.001 e entre IL-2 e IL-10TH2 foi de 0,002 e em relagéo a INFG foi
de 0,005. Concluséo: Os niveis de citocinas pro e antiinflamatérias encontravam-se
elevados em pacientes com ME, entretanto, ndo se correlacionaram com o perfil
clinico e laboratorial dos doadores.
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Discretas elevagoes de creatinina sérica sao preditoras de mortalidade em
pacientes com insuficiéncia cardiaca aguda com disfuncgao sistélica

JOANA CHANAN, ALAN PALMERO, LAURA G BRUST, JOAO R VICENZI,
FERNANDA D ALVES, ELIZ VACCARI, LIVIA GOLDRAICH, LUIS BECK SILVA
N, NADINE O CLAUSELL.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul Porto Alegre RS BRASIL e Hospital de
Clinicas de Porto Alegre Porto Alegre RS BRASIL.

Fundamento: A piora da fungéo renal (FR) tem sido associada a aumento na
morbi-mortalidade de pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Aguda (ICA). O Registro
ADHERE, que avaliou pacientes com IC, independentemente de fungéo sistdlica,
aponta a creatinina sérica (Cr) como uma das trés varidveis clinicamente mais
relevantes na estratificagdo de risco. Objetivo: Avaliar o impacto da Cr como preditor
de mortalidade intra-hospitalar em pacientes com ICA com disfungéo sistdlicaa.
Delineamento: Estudo transversal a partir de uma coorte prospectiva de pacientes
admitidos & emergéncia de hospital universitario terciario. Materiais e Métodos:
Avaliaram-se 65 pacientes com ICA e fragdo de ejecdo (FE) <40% entre maio/2010 e
janeiro/2011. Os dados clinicos e laboratoriais foram coletados na admissao, em 24 e
48h e na alta hospitalar e transcritos em um banco de dados (SPSW 18.0). As analises
foram realizadas com teste t, qui-quadrado, area sob a curva ROC e regressao logistica.
Resultados: A maioria dos pacientes era do sexo feminino (55,4%), com idade de
61,6+13,3 anos, etiologia isquémica (44,2%), FE = 23% (1Q:17-31), NYHA classe
3 e 4 (95,9%) e classificados como baixo risco pelo escore ADHERE (47,7%).
Ocorreram 12 6bitos intra-hospitalares (19%). A Cr dos sobreviventes foi de 1,3£0,5
mg/dL e a dos ébitos foi de 1,8+0,6mg/dL (p=0,026). O delta da Cr na internagéo nos
Obitos foi de 3,01+1,2 mg/dL e nos sobreviventes foi de 0,02+0,5mg/dL (p=0,001).
A acuracia da Cr como preditor de mortalidade foi de uma area sob a curva ROC
de 0,809 (p=0,01). Conforme esta analise, atribuiu-se que valores de Cr >1,36mg/
dl estariam associados a pior progndstico (p=0,01). Em analise de regressao
logistica, a Cr associou-se a mortalidade (OR 4,38; IC95% 1,26-15,19; p=0,02).
Conclusdo: Este trabalho sugere que no cenario da ICA valores discretamente
elevados de Cr (>1,36 mg/dL; mais baixos que os propostos pelo escore ADHERE)
s&o capazes de predizer mortalidade em pacientes com disfungao sistélica grave.
Um olhar menos tolerante para a piora da fung&do renal nesses pacientes pode
sinalizar para o uso de estratégias terapéuticas diferenciadas.

Software para ajuste de doses de medicamentos utilizados na Insuficiéncia
Cardiaca

BRUNO GEDEON DE ARAUJO, CAIO GEDEPM DE ARAUJO, PATRICIA
MEDEIROS DE SOUZA, ALESSANDRAMENEZES CAMPOS, FELIPE FERREIRA,
HERVALDO SAMPAIO CARVALHO, DANIEL FRANCA VASCONCELOS.

Hospital Universitario de Brasilia Brasilia DF BRASIL.

Fundamento: A prevaléncia de Insuficiéncia Cardiaca (IC) em pacientes com
Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é aproximadamente de 20%. Portanto é comum
que pacientes com IRC necessitem de medicamentos utilizados na IC. Porém
devido as alteragdes farmacocinéticas na IRC e procedimento de didlise, as doses
dos medicamentos devem ser ajustadas para evitar falha terapéutica ou intoxicagao
medicamentosa. José Jayme Galvao de Lima (Trat. de Card. SOCESP. Manole:
Barueri, SP. 1493-94). Objetivo: Otimizar o ajuste de doses dos medicamentos
utilizados na IC em pacientes em com IRC e/ou submetidos a dialise no servigo de
cardiologia do Hospital Universitario de Brasilia (HUB). Delineamento: Desenvolver
software de ajuste de doses dos medicamentos em uso pelo paciente de acordo
com o seu clearance de creatinina e/ou exposi¢éo a processo de didlise. Métodos:
Sera utilizado como fonte de dados: Micromedex, Uptodate, Clinical Pharmacology;
Formulério Terapéutico Nacional 2010, livros textos de farmacocinética e hemodialise,
Drugs Informations Handbooks e a base de referéncia Medline. Resultados: O
software possuira todos os medicamentos utilizados na IC pelo servigo de cardiologia
do HUB. Entéo sera possivel listar todos os medicamentos para IC que o paciente
esta em uso em Unica tela afim de obter todas as informagdes a respeito do ajuste de
doses baseado no clearance de creatinina do paciente. Além disso, estara disponivel
o manejo dos medicamentos dialisaveis quando for o caso. Concluséo: O software
possibilitara o acesso confiavel e mais rapido as informagdes de manejo de doses
dos medicamentos para IC em uso pelo paciente.
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Padrao medicamentoso em pacientes com insuficiéncia cardiaca e
comprometimento moderado a grave da fungéo renal admitidos em unidade
especializada

ISABELA SENNA MOREIRA, CASSIO MARTINS, FELIPE PICANGO MURALHA,
MATHEUS VIEIRA GONCALVES, SABRINABERNARDEZ PEREIRA, HUMBERTO
VILLACORTA JUNIOR, WOLNEY DE ANDRADE MARTINS, EVANDRO TINOCO
MESQUITA.

Universidade Federal Fluminense Niteréi RJ BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia renal cronica (IRC) é comorbidade freqliente nos
pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC), tem impacto negativo sob seu progndstico
e limita a otimizagao terapéutica, sobretudo pelo receio dos ndo especialistas no uso
dos inibidores da enzima de conversé&o de angiotensina (IECA) e da espironolactona
(ESP). Entretanto, o uso dos referidos farmacos, desde que respeitadas as
contra-indicagdes, trazem beneficios em quantidade e qualidade de vida.
Objetivo: Avaliar o padrédo de prescrigéo farmacologica da admisséo dos pacientes
com IC e comprometimento da funcgéo renal. Métodos: Estudo retrospectivo
de 106 pacientes ambulatoriais, com critérios de Framingham para IC, 58%
masculinos, com média de idade de 59,7+/-13,5 anos, fragdo de ejegdo por
Simpson de 47+/-18%. Utilizou-se a férmula de Cockroft-Gault, com corregdo
para o sexo feminino, para a estimativa da taxa de filtragdo glomerular (TFG).
Considerou-se estagio 1 quando a TFG foi >90 mL/min/1,73m2; estagio 2 entre
60 e 89; estagio 3 entre 30 e 59; estagio 4 entre 15 e 29 e estagio 5 quando <15
ou em didlise. Para esta andlise considerou-se IRC aqueles em estagio 3, 4 e 5.
Resultados: A distribuicdo segundo a TFG para os estagios 1 a 5 foi,
respectivamente, 26,4; 40,6; 24,5; 7,6 e 0,9%. Na subanalise dos 35 pacientes
em estagios 3, 4 e 5, o padrdo farmacoldgico observado foi: uso de IECA
ou BRA= 91%; uso de ESP= 51%; uso de diuréticos (furosemida e/ou
hidroclorotiazida)= 66%; uso de betabloqueador= 49%; uso de digoxina= 46%.
Concluséo: O uso de betabloqueador ainda é bastante inferior aos farmacos
mais temidos para uso nos pacientes com disfungao renal, tais como IECA e ESP.

Perfil genotipico do gene da ECA em pacientes com insuficiéncia cardiaca e
cardiopatia isquémica

GUSTAVO SALGADO DUQUE, RICARDO MOURILHE ROCHA, FELIPE NEVES
DE ALBUQUERQUE, DAYSE A SILVA, DENILSON C ALBUQUERQUE.

Universidade do Estado do Rio de Janeiro Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: Doenca arterial coronariana e insuficiéncia cardiaca estdo associadas
a altas morbidade e mortalidade. Apesar de avangos diagnodsticos e terapéuticos,
mantem elevados custos e taxas de internagédo. Estudos com polimorfismos genéticos
(PG) tém indicado correlagdes com evolugéo clinica/resposta terapéutica. Objetivo:
Identificar perfil genético de pacientes com insuficiéncia cardiaca e cardiopatia
isquémica em pacientes da cidade do Rio de Janeiro e avaliar a associagdo dos PG
com dados clinicos e sua evolugéo. Delineamento e Métodos: Coorte retrospectivo
e prospectivo de 40 pacientes ambulatoriais, sendo 30 (75%) masculinos, com
média de idade de 63,65 anos. Coletadas amostras de sangue para estudo genético
(polimorfismo da ECA, gendtipo Il, ID e DD), dados demogréficos e clinicos.
Resultados: Identificamos freqiiéncia genotipica do gene da ECA com genétipo Il
em 8,7% dos casos, gendtipo ID em 60,9% dos casos e gendtipo DD em 30,4% dos
casos. Observamos que 77,5% eram portadores de hipertens&o, 45% diabetes, 80%
dislipidemia, 60% tabagistas (7,5% tabagistas atuais), 10% com anemia, 22,5% com
insuficiéncia renal cronica. A distribuicdo destes fatores foram semelhantes de acordo
com os polimorfismos. Até o momento ndo observamos diferenca estatisticamente
significativa na evolugéo clinica desses pacientes conforme o polimorfismo. Esta
distribuicdo da frequéncia genotipica é diferente da encontrada na literatura, onde ha
maior prevaléncia de DD. Conclus&o: Nesta coorte de pacientes com insuficiéncia
cardiaca e cardiopatia isquémica, embora frequéncia alélica tenha sido similar aos
achados de varios estudos, com maior presenga do alelo D, o perfil genotipico
do gene da ECA foi diferente da literatura, com maior prevaléncia do genétipo ID.
Observagéo em médio e longo prazo podera nos fornecer informagdes valiosas
sobre prognoéstico.
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Associagao de anemia e de deficiéncia de ferro com consumo de oxigénio em
pacientes ambulatoriais com insuficiéncia cardiaca por disfungao sistélica

JOANA CHANAN, ELIZ VACCARI, RAFAEL C F BELTRAME, CRISTIANE S WEBER,
GABRIELA C SOUZA, ANDREIA BIOLO, NADINE O CLAUSELL.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul Porto Alegre RS BRASIL e Hospital de
Clinicas de Porto Alegre Porto Alegre RS BRASIL.

Fundamento: Anemia é frequente em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) e
esta associada a limitagédo funcional. O ferro esta envolvido na eritropoiese e nos
processos de liberagdo do oxigénio aos tecidos e, portanto, sua deficiéncia pode
interferir na capacidade funcional independente da presenca de anemia. Objetivo:
Avaliar a influéncia da anemia e da deficiéncia de ferro (DF) na tolerancia ao exercicio
em pacientes com IC com disfungéo sistdlica. Delineamento: Estudo transversal
prospectivo. Materiais e Métodos: Pacientes ambulatoriais com IC com disfungéo
sistolica realizaram avaliagéo de anemia e de reservas de ferro, e teste cardiopulmonar
para estimativa de consumo de oxigénio (VO2 de pico). Anemia foi definida como
hemoglobina (Hb) <13mg/dl em homens e <12 mg/dl em mulheres. Deficiéncia de ferro
foi definida como saturagao transferrina (sat)<20%. Os dados clinicos, laboratoriais
e ecocardiograficos foram registrados e analisados em banco de dados (SPSW
18.0) Os grupos foram comparados por ANOVA com avaliagdo post-hoc de Tukey.
Resultados: Foram incluidos 39 pacientes: 77% do sexo masculino, com
média de idade de 59+12 anos, 38,5% de etiologia isquémica, em classes
funcionais 1 e 2 (84,6%), com média de fracdo de ejecdo 31+11% e média
de VO2 de pico de 18,7+5,1ml/kg/min. Os pacientes foram divididos em 4
grupos de acordo com a presenga de anemia e DF: 6 (15%) pacientes tinham
anemia sem DF, 6 (15%) tinham DF sem anemia, 8 (21%) tinham ambas as
condigdes, e 19 (49%) ndo tinham nem anemia nem DF. O VO2 de pico estava
reduzido tanto nos pacientes com anemia sem DF (14,9 + 3,4ml/kg/min) como
naqueles com DF sem anemia (16,1 + 3,3ml/kg/min) em relagdo aos pacientes
sem anemia ou DF (21,62+5 ml/kg/min, p=0.003). A combinagéo de anemia
e DF nao resultou em queda adicional da VO2 de pico (16,8 + 3,5 ml/kg/min).
Conclusao: No presente estudo, observa-se que a DF sem anemia é prevalente
(15%) e se correlaciona com redugdo na capacidade para o exercicio em pacientes
com IC, em uma magnitude similar aquela observada quando na presenca de anemia.

Analise descritiva do perfil hemodinamico dos pacientes com hipertensao
pulmonar dos grupos | e IV: Papel da ressonancia magnética cardiaca

LUIS GUSTAVO PIGNATARO BESSA, MARCELO LUIZ DA SILVA BANDEIRA,
FLAVIA PEGADO JUNQUEIRA, MARCELO IORIO GARCIA, SERGIO SALLES
XAVIER, GUILHERME LAVALL, FELIPE MARINHO BASTOS, LUCAS MARQUES
DE OLIVEIRA.

Universidade Federal Rio de Janeiro - UFRJ Rio de janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: A hipertensdo pulmonar (HP) é uma doenca grave e fatal,
onde a disfungéo ventricular direita € o principal fator de morbimortalidade.
A avaliagdo hemodinadmica invasiva é mandatéria na confirmacéao
diagnodstica e avaliagdo prognéstica. A ressonancia magnética cardiaca
(RMC), como método néo invasivo, tem sido foco de estudo nesta area.
Objetivo: Analise descritiva do perfil hemodionamico dos pacientes com
HP dos grupos | e IV. Delineamento: Estudo transversal de coorte de
pacientes do ambulatério de HP HUCFF/UFRJ. Paciente ou Materiais:
Foram estudados 10 pacientes com diagnéstico de HP dos grupos | e IV.
Métodos: Os pacientes estudados foram submetidos a RMC e cateterismo direito
(CD) com teste de vasorreatividade com 6xido nitrico (ON), em intervalo de 72h.
Avaliagdes funcionais com classe funcional (CF) e teste da caminhada de 6 minutos
(TC6M) foram realizadas. Resultados: Os pacientes estudados com a RMC tiveram
informagdes de estrutura, volume, massa e fungéo ventricular direita e esquerda,
além de pesquisa de realce tardio e distensibilidade da artéria pulmonar. Os
pacientes mais graves, com CF IIl/IV e TC6M < 300 metros, indice cardiaco (IC) <
2,5 e pressao atrio direito (PAD) > 10, parecem ter resultados de maior gravidade
na analise descritiva inicial (média + desvio padrao) pela RMC. Os pacientes com
fibrose no realce tardio (80%) também apresentaram parametros hemodinamicos
e funcionais piores. Os resultados do IC da RMC e do CD ficaram muito préximos.
De 8 pacientes analisados com teste agudo de vasodilatagdo com ON 2 foram
vasorreativos (20%). Nesse pequeno nimero de casos ndo parece haver pela
analise descritiva uma boa correlagéo entre distensibilidade da artéria pulmonar
pela RMC e vasorreatividade ao ON. Conclusdo: A RMC parece ser um método
atrativo para a avaliagdo hemodinamica e seguimento clinico dos pacientes com HP.
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Fatores de risco para 6bito e reospitalizacdo em pacientes idosos internados
com Insuficiéncia cardiaca aguda

MARIA CELITADE ALMEIDA, SILVIAMARINHO MARTINS, ROSANA RODRIGUES
MOREIRA ELOI, JESUS REYES LIVERA, CARLOS EDUARDO LUCENA
MONTENEGRO, PATRICIA BEZERRA ROCHA MONTENEGRO, CAMILA
SARTESCHI, SERGIO TAVARES MONTENEGRO, PAULO SERGIO RODRIGUES
DE OLIVEIRA.

REALCOR Recife PE BRASIL e PROCARDIO Recife PE BRASIL

Fundamento: A Insuficiéncia Cardiaca Aguda Descompensada (ICD) é uma sindrome
clinica heterogénea, com evolugdo grave e caracterizada por varios episddios de
descompensagao. Nos Ultimos anos, houve uma redugéo do nimero de internamentos
com esse diagndstico, porém a taxa de mortalidade continua a subir. A populagéo idosa
merece atengdo especial, ndo s6 pelo aumento de incidéncia, mas também da taxa
de mortalidade na internagdo. Métodos: Foram analisados 182 pacientes internados
com ICD com 60 anos ou mais, no periodo de Abril de 2007 a novembro 2010, com
evolugéo de 30 dias. Os fatores avaliados foram sexo, idade, classe funcional (CF),
etiologia, HAS, DM, DPOC/Asma, D.Renal moderada/grave, fragédo de ejegéo (FE),
anemia, creatinina, sédio, pressao arterial sistélica, tempo internamento e complicagdes
na internagéo. A variavel dependente foi evento combinado em 30 dias e 90 dias. Foram
considerados como eventos, 6bito e reinternagdo. Resultados: Foram analisados 110
pacientes homens e 72 mulheres, com maior frequéncia de eventos nas mulheres
(20,9% vs 12,5%; p=0,145). Nao houve impacto quando avaliado classe funcional
Il x IV (p=0,407), etiologia da miocardiopatia (p=0,465), presenca de DM (p=0,176),
HAS (p>0,999), DAC (p=0,436), DPOC/Asma (p=0,064), doenga renal moderada/
grave (p=0,451), anemia (p=0,317) e niveis de sodio (p=0,770). Houve um maior
indice de eventos nos pacientes com FE <45% (25,9% vs 10%; p=0,017), niveis
absolutos de creatinina anormal (22,9% vs 11,6%; p=0,046). Além disso, os pacientes
que tiveram complicagdes no internamento (didlise, infecgao, arritmia ventricular,
embolia ou choque) tiveram 2,6 vezes mais eventos em 30 dias (IC 95% 1,09-6,93;
OR=2,58). Conclus&o: Observou-se que na populagéo idosa estudada, houve um
maior indice de eventos nos pacientes com fungéo renal comprometida, portadores
de IC sistdlica e que ja haviam apresentado complicagdes no internamento. Neste
ultimo subgrupo, a IC com FE<45%, apresentou melhor evolugéo tardia

Perfil de criangas e adolescentes hospitalizados com insuficiéncia cardiaca
descompensada

NOASSES NEIVA DIAMANTINO, ADRIANA C DIAMANTINO, TAIZADE C C
DIAMANTINO, FARLEY CARVALHO ARAUJO, LUCIANA C DIAMANTINO, M
CONSOLAGAO V MOREIRA.

Faculdade de Medicina UFMG Belo Horizonte MG BRASIL e Universidade Estadual
de Montes Claros Montes Claros MG BRASIL.

Fundamento: Poucos estudos avaliaram a insuficiéncia cardiaca (IC) na infancia e
adolescéncia. Objetivo: Tracar o perfil dos pacientes (pts) com IC na faixa etaria de
0a 19 anos. Métodos: Estudo descritivo observacional prospectivo. Foram avaliados
4.757 pts consecutivos, faixa etaria de 0 a 19 anos, admitidos em cinco hospitais,
131 tinham cardiopatia, 75 destes apresentavam sinal e/ou sintoma de IC atuais
ou pregressos. Foram analisadas caracteristicas sécio-demogréficas, diagndsticos
da cardiopatia, comorbidades, tratamento, desfechos (alta hospitalar, cirurgias,
rehospitalizagdes e obitos), curva de sobrevida. Resultados: Setenta e cinco pts
foram admitidos com IC, 62,7% do sexo masculino, 68% na faixa etaria de 0 a 6
anos, 44% de cor branca e 68,7% provenientes da zona urbana. O SUS respondeu
por 97,3% do custo destas hospitalizagdes e 58,5% tinham renda per capita < % de
salario. 66,7% tiveram diagnéstico de cardiopatia congénita, 73,6% se encontravam
no estagio C e D da IC, 50% na classe funcional IV (NYHA/ROSS) e 37,5% na classe
Ill. A permanéncia hospitalar média foi 12,3 dias, taxa de re-hospitalizagéo de 22,7%,
mortalidade hospitalar 6,7%, mortalidade global 14,7% em 18 meses de seguimento,
curva de sobrevida de 89% ao final de 131 dias e 86% ao final de 416 dias. A presenca
de IC aumentou em 6,3 vezes o risco de 6bito. Em 78,7% dos pts foram identificados
sopros cardiacos, hepatomegalia (62,7%), crepitagdes pulmonares (40,3%) e bulhas
acessorias foram pouco freqlientes. O ecoDoplercardiograma foi realizado em
85,3% dos pts e a fragdo de ejegdo do VE foi normal em 81,5%. A furosemida foi
prescrita em 72% dos casos, os |ECAs, digitalicos e espironolactona em menos de
40%, a dobutamina em 20%, a prostaglandina em 16% e betabloquadores em 5,3%.
Conclusado: A maioria dos pts com IC é portadora de cardiopatia congénita, com
fracdo de ejecéo preservada, interna-se em estagio C e D e classe funcional lll e
IV.O sopro cardiaco foi o sinal mais freqliente, funcionando como sinal de alerta para
a avaliagdes cardiologicas e tratamentos precoces, os quais diferem dos adultos.

23904

23906

O Doppler tecidual e a velocidade de propagagado do fluxo mitral em cores
podem detectar alteragdes precoces na fungao longitudinal ocasionadas pela
cardiotoxicidade induzida pela antraciclina

HILDA MARIA DE OLIVEIRA, JOSE LUIZ BARROS PENA, MARIA DA
CONSOLAGAO VIEIRA MOREIRA, MARCOS BORATO VIANA.

Faculdade de Medicina da UFMG Belo Horizonte MG BRASIL e Hospital Felicio
Rocho Belo Horizonte MG BRASIL.

Fundamento: Parametros ecocardiograficos podem deteriorar apds uma ou mais
doses de antraciclinas. Objetivo: Avaliar a fungdo cardiaca de sobreviventes de LLA
tratados com doses baixas de antraciclinas. Métodos: Foram avaliadas 50 criangas
e adultos jovens que tiveram LLA (mediana de 5,1 anos ao diagnéstico) tratados
com antraciclinas em doses acumuladas de 100 mg/m? a 500 mg/m?2. A maioria dos
pacientes (pts) (88%) recebeu de 100 a 200 mg /m? e n&o teve recidiva da neoplasia
até o momento da avaliagdo cardioldgica.Aidade mediana a avaliagao cardiologica foi
de 18,4 anos; seguimento médo ap6s a primeira exposi¢ao a antraciclina foi de 10,5
anos e apds a suspensao de toda quimioterapia, de 8,6 anos.O grupo de comparagao
foi constituido por 25 individuos higidos, com género, idade e superficie corporal
semelhante aos pts do estudo. Os dois grupos foram avaliados clinicamente e com
ecoDopplercardiograma convencional &#8722; incluindo o modo M em cores para o
célculo da velocidade de propagagéo do fluxo mitral &#8722; e com Doppler tecidual
pulsado. Resultados: As médias dos valores de didametro e espessura da parede
miocardica e a massa miocardica do ventriculo esquerdo (VE) nao diferiram entre
pts e controles, assim como as medidas dos parametros da fung&o sistélica do VE
—fragdo de encurtamento sistolico, fragéo de ejegéo e picos de velocidade sistélica
no septo interventricular, parede antero-lateral e posterior (ondas Sm). As médias
dos valores de dois parametros da fung&o diastélica do VE foram significativamente
menores nos pts em relagdo aos controles: velocidade de propagagéo do fluxo mitral
ao modo M em cores (VPM; P = 0,002) e pico de velocidade diastélica inicial da
parede antero-lateral, segmento basal (onda EmBasLat; P = 0,036). Conclusao:
a VPM associada a outros parametros do ecoDopplercardiograma convencional
e tecidual, pode ser util na detecgéo precoce de cardiotoxicidade induzida por
antraciclinas, o que ensejaria a oportunidade de prevenir ou retardar, com adequada
farmacoterapia, o desenvolvimento de cardiopatia clinica.

Avaliagdo da associagdao da distancia percorrida em seis minutos e a
classificagcdo funcional da marcha em individuos hemiplégicos portadores
de insuficiéncia cardiaca

CARVALHO, KSR, MOURA, LM, OLIVEIRA, L B, CARRAPATOSO, B C, MARTINS,
WA, SILVA, AC, CHERMONT, S S, QUINTAO, MM P.

UNIFESO/Clinica de Insuficiencia Cardiaca - CLIC Teresopolis RJ BRASIL e
Universidade Federal Fluminense Niteroi RJ BRASIL.

Fundamento: Pacientes hemiplégicos com insuficiéncia cardiaca tem uma perda
importante do condicionamento cardiorrespiratério e da capacidade funcional
de deambulagdo. Redugdes na velocidade da marcha em associagédo a outros
fatores podem contribuir para a limitagdo da caminhada. A distancia percorrida
em seis minutos (DP6M) é reconhecida como fator preditor de prognostico na
IC. Objetivo: Determinar a associagéo entre a classificagdo funcional da marcha
(CFMM) e DP6M em pacientes hemiparéticos com insuficiéncia car. Delineamento:
Protocolo prospectivo e transversal. Pacientes: Sete pacientes com seqlela
de hemiplegia portadores de IC (6 homens, idade 50+14 anos, NYHA de | a lll).
Métodos: Pacientes hemiplégicos com IC, submetidos ao TC6M(protocolo
AACVPR,onde cada paciente realizou dois testes, em dias diferentes, com
volta no cone para lados diferentes (lado da seqliela e lado indeme). Variaveis
registradas: DP6M, CFMM, além das demais previstas pelo protocolo da AACVPR.
Resultados: Houve correlagéo entre a CFMM na volta compensada e DP6M (r=0,79),
assim como entre a CFMM na volta facilitada e DP6M (r=0,71), ambas com p<0,05.
Concluséo: Neste estudo, a menor DP6M apresentou correlagao significante com a
pontuagéo da CFMM quando os individuos realizaram a volta para o lado facilitado.
Na volta com apoio no lado hemiplégico (compensada), onde a DP6M mostra-se
mais atenuada, a correlagéo entre a DP6M e a CFMM foi mais significante sugerindo
que quanto menor é a DP6M no TC6M menor é a pontuagéo do paciente na CFMM.
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Analise do comportamento da forca muscular respiratéria e periférica no teste
de caminhada de seis minutos em pacientes hemipareticos com insuficiéncia
cardiaca

MOURA, L M, CARVALHO, KSR, OLIVEIRA, L B, MARTINS, W A, MESQUITA, E
T, CARRAPATOSO, B C, SILVA, AC, QUINTAO, M M P, CHERMONT, S S.

UNIFESO - Clinica de Insuficiencia Cardiaca - CLIC Teresopolis RJ BRASIL e
Universidade Federal Fluminense Niteroi RJ BRASIL.

Fundamento: Pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) caracterizam-se pela redugéo
funcional do condicionamento cardiorrespiratério, assim como da forga muscular
periférica, que em conjunto com a seqiela de hemiparesia, resulta na capacidade
funcional prejudicada. A distancia percorrida em seis minutos (DP6M) no teste de
caminhada de seis minutos (TC6M) é utilizada como prognéstico para estes pacientes,
porém ainda é pouco conhecido o comportamento da forga e toénus muscular no TC6M.
Objetivo: Avaliar o comportamento da forga muscular respiratéria e
periférica, no TC6M, em pacientes hemiparéticos com insuficiéncia cardiaca.
Delineamento: Protocolo prospectivo e transversal. Pacientes: Sete pacientes com
sequela de hemiplegia portadores de IC (6 homens, idade 50+14 anos, NYHAde Il alll).
Métodos: Foram selecionados pacientes hemipareticos com IC de uma clinica escola
universitaria e submetidos ao TC6M (protocolo da AACVPR). Foram registradas em
uma planilha sistematica as seguintes variaveis: DP6M, Pimax, Pemax, aplicagéo
da escala de Ashworth na avaliagdo dos musculos envolvidos na trilogia da marcha,
além das demais variaveis previstas pelo protocolo da AACVPR. Analise estatistica:
teste t-student e Pearson, e o valor de p<0,05 foram considerados significante.
Resultados: Houve diminuig&o significativa da Pemax pré TC6M (83+30cmH20) em
relagéo aPemax pos TC6M (74+35cmH20) (p<0,05),e umacorrelagdoentre o A de perda
da Pimax (14+3 cmH20) e a DP6M (308+127); r=0,67; p<0,05. Os valores resultantes
da aplicagéo da escala de Ashworth demonstraram correlagdo com a DP6M r=0,75.
Conclusao: Aredugao significativa na Pemax sugere que a perda de forga muscular
respiratéria apos o TC6M poderia estar associada ao exercicio. O tdnus muscular
do membro inferior avaliado pela escala de Ashworth pode indicar uma associagdo
da menor DP6M com aumento do ténus, denotando um possivel componente do
ténus, determinante da DP6M.

Respostas cardiovasculares agudas do treinamento muscular inspiratério:
segurancga em portadores de insuficiéncia cardiaca

ALINE C REZENDE, MAURICIO SANT ANNA J, MICHAEL P M GUERRA,
ADALGIZAM MORENO, RENATAR T CASTRO, ANTONIO C L NOBREGA.

Universidade Federal Fluminense (UFF) Niter6i RJ BRASIL e Centro Universitario
Plinio Leite Niteréi RJ BRASIL.

Fundamento: : A Insuficiéncia Cardiaca (IC) € uma sindrome sistémica de grande
incidéncia. AFraqueza Muscular Inspiratéria é prevalente nesta populagéo e contribui
para a dispnéia e redugdo da capacidade funcional. O Treinamento Muscular
Inspiratério (TMI) através do Threshold — IMT demonstra em muitos estudos, ser
eficaz para tratamento dessas alteragées em ambulatério, porém a seguranca do TMI
| em pacientes com IC em fase | de reabilitagéo nao séo claros. Objetivo: Avaliar as
respostas cardiovasculares agudas decorrentes da utilizagdo do Threshold - IMT em
pacientes com IC, na fase | de Reabilitagdo Cardiovascular (RCV). Delineamento:
Estudo transversal. Populagéo. Amostra: A amostra foi composta por 24 pacientes
de ambos os sexos,recrutados na enfermaria do Hospital Procordis — RJ, no periodo
dejaneiro 2010 a dezembro de 2010, hemodinamicamente estaveis, classe funcional
Il = 1ll da NYHA, divididos em 2 grupos. Métodos: Os pacientes foram alocados
da seguinte forma: Grupo 1 (G1), carga de 10- 15% da PImax e outro com 30%
da PImax (G3). Verificou-se a frequéncia cardiaca (FC), presséo arterial sistolica
(PAS), pressao arterial diastélica (PAD) e sensagao subjetiva de esforgo através
da escala de Borg, além de duplo produto (DP), presséo arterial média (PAM) e
pressao de pulso (PP) no repouso, terceiro, sexto, nono minuto de exercicio e no
segundo e oitavo minuto de recuperagdo apos a utilizagéo do Threshold - IMT. Para
analise estatistica utilizou-se ANOVA de dupla entrada para medidas repetidas
através do software GraphPad Prism 4®, considerando-se como significativo p
< 0,05. Resultados: Nao houve diferenca significativa para variaveis FC, PAS,
PAD, DP, PAM, PP. Quando analisada a sensagéo subjetiva de esfor¢o, houve um
aumento significativo (p < 0,01) durante a realizagéo do TMI, com rapida redugéo
aos valores basais ja no segundo minuto de recuperagédo (p< 0,01). Concluséo:
No que tange as varidveis hemodinamicas, para amostra analisada, o TMI em
pacientes portadores de IC é seguro, sendo a sensagéo subjetiva de esforco um
bom indicador da intensidade do exercicio.
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Efeito da colchicina no remoc
de cardiopatia chagasica

to miocardico em modelo experimental

FABIO FERNANDES, FELIX J A RAMIRES, BARBARA MARIA IANNI, ADRIANA
M OLIVEIRA, FERNANDA G PESSOA, VERA M C SALEMI, MAURO CANZIAN,
CHARLES MADY.

Incor HC FMUSP S&o Paulo SP BRASIL.

Fundamento: A inflamagao miocéardica e a fibrose intersticial sdo mecanismos
fisiopatolégicos responsaveis pela disfungdo ventricular na cardiopatia chagasica. A
colchicina é um farmaco utilizada em doencas inflamatdrias e também poderia atuar
na sintese e degradagdo do coladgeno. Objetivo: Avaliar o papel da colchina no
remodelamento miocardico em um modelo de cardiopatia chagasica experimental.
Materiais e Métodos: Foram estudados 100 Hamsters Sirius divididos em: grupo
controle (GC), grupo controle colchicina (GCOL:), infectado (Gl), infectado mais
colchicina (GICI: 0,4mg/kg/dia por gavagem). Os animais foram mantidos por 11 meses e
a fragéo do volume de colageno intersticial (FVCI) foi obtida por videomorfometria usando
coragdes corados com picrosirius red. A dosagem da metaloproteinase 2 (MMP-2) foi
medida pela técnica de zimografia. As laminas coradas pela hematoxilina-eosina foram
analisadas por microscopia de luz pelos critérios de Dallas. Para avaliagdo da sobrevida
foram utilizados a curva de Kaplan-Mayer . Para comparagao dos resultados foram
utilizados a andlise de variancia (ANOVA) e os testes de Tukey, Kruskal-Wallis e Dunn’s.
Resultados: Observamos sobrevida significativamente menor no Gl em relagéo aos
outros grupos (p=0,003). No final do estudo os animais do Gl tinham peso inferior
(GC: 179 g; GCOL: 186 g; *Gl: 154 g; GICI: 180g), (*p<0.001, com relagéo ao GICl).
AFVCI (%) estava significativamente reduzida nos animais infectados tratados com
colchicina no ventriculo esquerdo (GC: 0,81+13; GCOL: 0,85+0,13; GI: 1,35+0,31%;
GICI: 1,06%0,19; *p<0,05 comparado ao GICI) e no ventriculo direito FVCI (%) (GC:
1,4+£0,36; GCOL: 1,26+0,14; GI: 1,97+0,58*; GICI: 1,52+0,23; *p<0,05 comparado
ao GICI). A atividade da MMP-2 estava significativamente aumentada (p<0,001) no
GICI (17432,8 UA) quando comparada ao GC (4010,7 UA), GCOL (2792,6 UA) e GI
(4286,3 UA). No GICI foi observada miocardite em 39% e no Gl em 66% (p<0,004).
Concluséo: : Observamos que a colchicina atenuou a fibrose miocardica intersticial,
aumentou a MMP-2, diminuiu a intensidade da inflamagé&o e reduziu a mortalidade
neste modelo de cardiopatia chagasica experimental.

O impacto da fibrilagdo atrial na insuficiénica cardiaca

FATIMADAS DORES CRUZ, FERNANDA GRACIELABAPTISTA, SILVIAMOREIRA
AYUB FERREIRA, FERNANDO BACAL, GERMANO EMILIO CONCEIGAO SOUZA,
VICTOR SARLI ISSA, EDIMAR ALCIDES BOCCHI.

Instituto do Coragédo - HCFMUSP S&o Paulo SP BRASIL.

Fundamento: A fibrilagédo atrial (FA) e insuficiéncia cardiaca (IC) estao
freqientemente associadas, sendo que, ambas tem sido consideradas uma
epidemia entre as doengas cardiovasculares; sendo responsaveis por elevado custo
econdmico, morbidade e mortalidade. A IC apresenta condi¢des fisiopatologicas que
predispde ao desenvolvimento de FA, afetando negativamente o comportamento
hemodinamico, além disso, o desenvolvimento da FA na IC pode agravar os sintomas
de piora e consequentemente uma piora da qualidade de vida (QV).Objetivo: Avaliar
a mortalidade, morbidade e qualidade de vida (Minnesota Living with Heart Failure
Questionnaire-MLWHF) em pacientes com IC e FA. Métodos e Resultados: 337
pacientes com insuficiéncia cardiaca atendidos em ambulatério especializado de IC
em 9,4, com média de idade 52 + 10 anos, 70% masculino. Um total de 45 pacientes
(7,4%) apresentaram FA. Pacientes com IC e fibrilagéo atrial (G1) apresentaram
sobrevida de 3,6 + 2,3 anos versus 3,8 + 2,5 anos nos pacientes com IC sem FA
(G2) (p = ns), fragdo de eje¢do do ventriculo esquerdo (FEVE) foi de 31 + 4% (G1)
versus 31,2% (G2) (p = ns), consumo maximo de oxigénio (VO2) foi de 12 + 5
kg / min versus 15 + 6 kg / min (p = ns), nimero de internagdes: 1,3 + 2,6 versus
1,4 £ 5,8 (p = ns), tempo de internagéo foi de 13,6 + 19,2 dias versus 19,5 + 57
dias (p = ns), os resultados globais da QV foram 60 + 32 versus 53 + 24 (p = ns).
Conclusdo: Este estudo sugere que a FA na IC ndo apresenta impacto sobre a
mortalidade, morbidade e qualidade de vida neste grupo de pacientes.
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Utilizacao nt-probnp na triagem diagnéstica de familiares com cardiomiopatia
hipertrofica

FABIO FERNANDES, EDMUNDO ARTEAGAFERNANDEZ, MURILLO DE OLIVEIRA
ANTUNES, JULIAD C MARSIGLIA, ALEXANDRE C PEREIRA, JOSE E KRIEGER,
FELIX J ARAMIRES, AFONSO Y MATSUMOTO, CHARLES MADY.

INCOR-FMUSP-SP Séo Paulo SP BRASIL.

Fundamento: O ecocardiograma é considerado o padréo ouro na triagem para
o diagnostico de cardiomiopatia hipertréfica (CMH), porém para uso populacional
possui algumas limitagdes como o custo do exame e muitas vezes ndo séo
facilmente acessiveis. O NT-proBNP é um marcador funcional sensivel na
doenga cardiaca estrutural, incluindo cardiomiopatia hipertréfica, sendo que e a
associagdo do ECG e NT-proBNP pode ser uma estratégia viavel para triagem de
CMH. Métodos: Foram estudadas doze familias com diagnéstico CMH, sendo um
total de 106 pacientes parentes de primeiro. No inicio do estudo todos realizaram
ecocardiograma, ECG e NT-proBNP, sendo que a analise genética foi realizada em
65 individuos.A analise estatistica foi realizado pela curva ROC. Resultados: Dos
106 individuos examinados, 36 (34%) tiveram o diagndstico de CMH confirmado
pelo ecocardiograma. Das 65 pessoas com andlise genético, 23 (35%) tiveram
seu diagndstico confirmado. Utilizando o ecocardiograma como padréo-ouro para
o diagndstico de CMH, foi observado que as alteragdes no ECG de sobrecarga
ventricular esquerda, como Romhilt-Estes, Sokolow-Lyon, e critérios de Cornell,
apresenta uma sensibilidade de 0,71, 0,42 e 0,52 respectivamente. Os valores
médios de NT-proBNP foi significativamente maior nos parentes afetados, em
comparagdo com parentes nao afetados (26,1 vs 1290,5, p <0,001). Quando
utilizado o NT-proBNP a area sobre a curva (ASC) foi de 0,98, sendo que para um
valor de corte de 70 pg/mL, observou-se uma sensibilidade de 0,92 e especificidade
de 0,96.Ja utilizando o estudo genética como o padrdo-ouro, as alteragdes do
ECG apresentam uma sensibilidade de 0,67, 0,37 e 0,42 para o Romhilt-Estes, de
Sokolow-Lyon, e os critérios de Cornell, respectivamente. AASC do NT-proBNP foi
de 0,94. Usando um valor de corte de 70 pg/mL, observou-se uma sensibilidade de
0,83 e especificidade de 0,98. Conclusé@o: Os valores de NT-proBNP acima de 70
pg / mL pode ser usado para efetivamente triagem diagnostica de familiares com
alto risco para o diagnostico CMH.

Associagdo das medidas de cirtometria com as variaveis cardiorrrespiratérias
em portadores de insuficiencia cardiaca

DAIANA D C A, MARCHESE, L D, OLIVEIRA, L B, MARTINS, W A, COSTA, A
B, OLIVEIRA, M G, FERNANDES, A B S, QUINTAO, M M P, CHERMONT, S S.

UNIFESO/Clinica de Insuficiencia Cardiaca - CLIC Teresopolis RJ BRASIL e
Universidade Federal Fluminense Niteroi RJ BRASIL.

Fundamento: Ainsuficiéncia cardiaca (IC) cursa com disfungdes cardiorrespiratérias
associadas ao maior risco de descompensagéo e de reinternagdo. A cirtometria,
técnica usada na avaliag&o fisioterapica representa a mobilidade toracica. Pouco
se sabe sobre o valor desta ferramenta na IC. Objetivo: Determinar a associagéo
da cirtometria com as varidveis cardiorrespiratérias em portadores de IC.
Delineamento: Estudo prospectivo, transversal. Pacientes: Foram incluidos 47
pacientes de uma clinica de IC da regido serrana/RJ, sendo 23 mulheres (59 +14anos,
altura 1,54+0,1, IMC 27,646 e 24 homens (60 +13anos, altura 1,67+0,1, p<0,05).
Métodos: Foram excluidos os pacientes com obesidade mérbida ou deformidade de
torax. Registro das varidveis: ficha sistematica, com dados de anamnese. A cirtometria
(axilar, xiféide: inspiragdo e expiragdo maximas) foi feita utilizando uma fita métrica,
escala (0-150 cm), paciente em posicao ortostatica e medidas realizadas na inspiragédo
maxima (capacidade pulmonar total) e na expiragdo maxima (volume residual).
Analise estatistica: teste t-student, Pearson e p<0,05 foi considerado significante.
Resultados: Houve correlagao entre a Pimax e o IMC no grupo feminino, (r=0,45,
p<0,05) e PEmax maior no grupo masculino (87+26 vs 50+22cmH20, p<0,01),
com correlagéo entre a PEmax e a fragdo de ejecéo, (r= 0,40, p<0,05). A perimetria
demonstrou correlagéo entre inspiragdo maxima e eupnéia axilar, 88+23 e 87+23
com IMC 27,416 ,r=0,45,0,44 respectivamente, p<0,05, e inspiragdo maxima axilar,
88+23 e % de perda de expanséo 47+3% (r=0,54). Houve também correlagéo entre
o percentual de perda de expanséo e a diferenga entre a inspiragdo maxima e a
expiragdo maxima ao nivel xiféide (r=-0,47, p<0,01). Conclusédo: A associagdo
entre os parametros de forga e expansao de térax na cirtometria sugere importante
correlagdo entre estas varidveis. Esse resultado, sugere a necessidade de
estabelecer a cirtometria como ferramenta de exame fisioterapeutico no paciente
com IC.
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Comportamento da forga muscular periférica e da forga muscular respiratéria
em portadores de Insuficiéncia Cardiaca com fracdo de ejecdo normal e
insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecado reduzida

DEROSSI, M, MELLO, L, GUILHON, S, QUINTAO, M M P, MARTINS, W A,
TEIXEIRA, JAC, PEREIRA, S B, MALFACINI, SLL, DIAS, KP, MESQUITA,ET,
CHERMONT, S S.

Universidade Federal Fluminense Niter6i RJ BRASIL.

Fundamento: A Insuficiéncia Cardiaca com Fragdo de Ejegdo Normal (ICFEN)
tem como prognostico semelhante os de Insuficiéncia Cardiaca com Fragdo de
Ejecdo Reduzida (ICFER).O teste de caminhada de seis minutos (TC6M) é um
instrumento de avaliagédo da capacidade funcional,e a distancia percorrida em seis
minutos (DP6M) tem valor preditor prognéstico de desfecho.Pouco se sabe sobre
o comportamento da forga muscular periférica (FMP) e forga muscular respiratéria
(FMR) nos pacientes (pac) com ICFEN e ICFER. Objetivo: Analisar o comportamento
da FMP, FMR e DP6M em ICFEN e ICFER. Delineamento: Protocolo prospectivo
e transversal. Pacientes: 75 pac.33M,ldade:61+12anos,IMC:29+5kg/cm2,NYHA
11/111,48 critérios de ICFEN; FEVE:37+10% ICFER vs.63+9% ICFEN p<0,0001.
Métodos: Pacientes submetidos ao TC6M.Foram registradas na planilha sistematica:
DP6M e variaveis preconizadas pela AACVPR. Calculado o A entre os valores:FMP
e FMR pré vs pés.A avaliagdo da FMR e FMP foi através do: manovacuémetro e
dinamometro. Anélise estatistica: testet-student e ANOVA. O p <0,05. Resultados:
:DP6M entre os grupos:ICFEN 412+93vsICFER 423+96 p=0,62. Comparando os
grupos ICFER (GFER) e ICFEN (GFEN) ocorreu maior perda da Pimax no GFER-
16,3vs6,7cmH20;p=0,02,nd0 houve diferenga de perda da Pemax entre os grupos
(p=0,27).A FMP néo diferiu entre GFEN e GFER, (p=0,17). Analisandos os grupos
independente,houve diferenga nos valores, pré vs. pos:GFEN (PImax 69+29.
vs62+31,p=0,009;PEmax 64+27.vs58+25,p=0,01;FMP 24+6vs 21 +6,p=0,02).
GFER(PImax67+25.vs53+20,p=0,03;PEmax63+23.vs pds. 55+23, p=0,002;FMP
28+1vsp06s22+7,p=0,03). Conclusdo: Em resposta houve maior queda da PImax
no grupo de ICFER. Ocorreu queda significante das variaveis:Pimax,Pemax e FMP
em resposta ao TC6M em ambos os grupos comparados.Nao houve diferenga na
DP6M entre os grupos, sugerindo comportamento semelhante entre eles.

Relagdo dos diagnésticos de enfermagem com a qualidade de vida em
i ficiéncia cardiaca

K com inst

ANA CARLA DANTAS CAVALCANTI, MICHELE BASTOS COSTA, JULIANA DE
MELO VELLOZO PEREIRA, GLAUCIA CRISTINAANDRADE VIEIRA.

Universidade Federal Fluminense Niter6i RJ BRASIL.

Objetivo: Determinar a associagéo entre o numero diagnésticos de enfermagem
(DE) e o nivel de qualidade de vida dos pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC).
Métodos: Estudo observacional, transversal, envolvendo 119 pacientes com IC do
ambulatério de cardiologia do Hospital Universitario Antdnio Pedro (HUAP). A coleta
de dados foi realizada através de instrumento de consulta de enfermagem baseado
em NANDA-| e avaliagdo da qualidade de vida (QV) pelo questionario de Minnesota.
Os dados coletados foram sintetizados em um banco de dados e analisados pelo
programa SPSS. Quando numéricas, as associagdes entre as variaveis foram
avaliadas pela Analise de Correlagdo de Spearman. Este estudo foi aprovado
pelo CEP/HUAP (CAAE 0053.0.258000-10). Resultados: Dentre os pacientes
consultados 55% sa@o mulheres e 45% homens. A média de idade dos participantes
foi 61,59 anos, com um desvio padrdo de 12,68 anos. Foram documentados 549 DE,
com média de 4,61 +/- 2,61 por paciente. Amédia do escore de QV dos sujeitos deste
estudo foi de 38,1 pontos, apresentando um desvio padréo de 22,1 pontos. Arelagao
entre o nimero de DE e a QV dos pacientes com IC, apresentou correlagdo moderada
positiva p=0,445. Nos diagnosticos de enfermagem intoleréncia a atividade,
fadiga, disfungdo sexual e tristeza a qualidade de vida foi mais afetada (p<0,001).
Conclusao: A associagdo do nimero de DE com a QV de pacientes com IC foi
comprovada de forma moderada, indicando que quanto maior o nimero de DE
pior a QV.
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Perfil metabdlico numa coorte de pacientes com insuficiéncia cardiaca crénica

WOLNEY A MARTINS, LUCIABRANDAO O, LUCIANA S NOGUEIRA, ROSIANE
F S ABREU, MAPARECIDA R MANHAES, GELSOMINAAM C PEREIRA, PAULO
J P CAMANDAROBA, SERGIO F SGARAGLIA, JULIA F L ALMEIDA, MARLI G
OLIVEIRA, MARILZA CRISTINA EMERICH.

Clinica de Insuficiéncia Cardiaca - UNIFESO Teresopolis RJ BRASIL e Universidade
Federal Fluminense - UFF Niter6i RJ BRASIL

Fundamento: A Sindrome Metabdlica(SM) e a dislipidemia(DLP) sdo importantes
fatores de risco para doengas cardiovasculares.A SM se associa a todas as causas
de mortalidade cardiovascular e eventos coronarianos.Os componentes da SM séo
fatores de risco para o desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca (IC).A caquexia na IC
tem diminuido com os avangos terapéuticos, enquanto a obesidade vem aumentando.
Objetivo: Avaliar a prevaléncia de SM e seus componentes e o perfil metabolico
numa coorte com IC cronica. Delineamento: Estudo transversal. Pacientes: 106
pacientes com idade média de 62.0+12.1 anos, 52% homens, com diagnéstico de IC
confirmado por ecocardiografia, acompanhados numa clinica especializada de IC, em
Teresopolis, RJ. Métodos: Andlise de dados de 106 prontuarios. Os parametros da SM
foram definidos de acordo com a | Diretriz Brasileira de Diagnéstico e Tratamento da
SM como 3 ou mais dos seguintes componentes: circunferéncia abdominal(CAb)>102
cm nos homens ou >88cm nas mulheres; nivel de triglicerideos(TG) >150 mg/
dL,de HDL colesterol (HDL-C<40mg/dL em homens e <50 em mulheres;glicemia
>110 mg/dL ou diabete(DM); presséo sistélica (PAS) >130 ou diastolica(PAD)>85
mmHg. Classificados em quatro tipos de DLP: Hipercolesterolemia (LDL-Colesterol
(LDL-C)>160 mg/dL); Hipertrigliceridemia(TG>150 mg/dL);DLP mista (LDL-C>160mg/
dL e TG>150 mg/dL);e HDL-C baixo(<40mg/dL nos homens e <50 mg/dL em mulheres
(com ou sem anormalidades no LDL-C ou TG). Resultados: Dos 106 pacientes,61
(57.5%) preencheram critérios para SM.Os achados relativos aos componentes da
SM foram:aumento da PAS em 60.3%; aumento da CAb em 51.8%;HDL-C baixo em
50,9%,; hipertrigliceridemia em 44.3%; aumento da PAD em 41.5%; DM em 21.6% e
hiperglicemia em 14.1%.0 perfil lipidico alterado esteve presente em 78.3% dos 106
pacientes.O perfil de HDL-C baixo foi observado em 50.9%; hipertrigliceridemia em
44.3%; hipercolesterolemia em 17.9% e DLP mista em 13.2%. Conclusdo: SM e
DLP foram de alta prevaléncia em pacientes com IC.A hipertensao arterial, o aumento
da CAb e o perfil de HDL-C baixo foram os mais freqiientes componentes da SM.

Evolugao temporal na qualidade da abordagem diagnéstica e terapéutica
da insuficiéncia cardiaca descompensada: analise de 563 internacdes
consecutivas em Hospital Universitario no periodo 2006-2009

MARINHO, T A S, GOMES, D G, MATOS, M C, PALHARES, G M, SANTOS, C
M, CELJAR, C M, RIBEIRO, F B O, TEDESCHI, B, FEIJO, L A, GARCIA, M |,
XAVIER, S S.

UFRJ RJ RJ BRASIL.

Fundamento: A aplicagdo no mundo real de intervengdes baseadas em evidéncias
é de fundamental importéncia para redugdo da morbi-mortalidade associada a
insuficiéncia cardiaca. Programas de insuficiéncia cardiaca(PIC) aumentam a
aderéncia das instituicdes hospitalares a estas intervengdes. Objetivo: Avaliar
a evolugdo temporal na qualidade da abordagem dos pacientes internados com
IC descompensada (ICD) em HU no periodo 2006-2009, comparando-se o
periodo pré e pds implantagdo de PIC. Métodos: estudo retrospectivo de 563
hospitalizagdes consecutivas por ICD no periodo de 01/01/2006 a 31/12/2009.
Foram utilizados como instrumentos de medida de qualidade (JCAHO, ACC/
AHA, ESC): avaliagédo da fungdo ventricular durante a internagéo e taxa de uso
de IECA/BRA, betabloqueador e espironolactona para pacientes com FE reduzida
e de warfarin para pacientes com fibrilagéo atrial na prescricéo de alta . Foram
comparados os periodos de 2006-2007 (antes do PIC) com 2008-2009 (p6s
PIC). O teste do chi-quadrado foi utilizado para comparagéo entre os periodos.
Resultados: Amédia de idade foi de 63+14anos, com predominio do sexo masculino
(56%). FE reduzida(<40%) estava presente em 84% dos casos e fibrilagdo atrial
(atual ou prévia) em 41%. A taxa de uso de IECA/BRA (85% vs 83% p=0,7), de
espironolactona (70% vs 63% p=0,14) e de warfarin(68% vs 65% p=0,7) ndo variou
entre os periodos (2006-2007 vs 2008-2009). Houve aumento significativo na taxa
de avaliagdo da fungdo ventricular (57% vs 70% p=0,006) e na taxa de uso de
betabloqueador (67% vs 79% p=0,016). Quando os pacientes com contraindicagéo
a betabloqueador s&o excluidos a diferenga fica ainda mais significativa (77%
vs 96% p<0,0001). Conclusdo: Nesta série de ICD de HU observou-se aumento
significativo na taxa de avaliagédo da fungéo ventricular e principalmente na taxa
de uso de betabloqueador na prescrigéo pré alta hospitalar no periodo 2006-2009,
apods implantagdo de PIC.
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Prevaléncia de comorbidades numa coorte com insuficiéncia cardiaca cronica

WOLNEY AMARTINS, LUCIABRANDAO O, ROSIANE F S ABREU, LUCIANA S
NOGUEIRA, M APARECIDA R MANHAES, GELSOMINAAM C PEREIRA, PAULO
J P CAMANDAROBA, SERGIO F SGARAGLIA, MARILZA C EMERICH, MARLI
G OLIVEIRA.

Clinica de Insuficiéncia Cardiaca do UNIFESO Teresépolis RJ BRASIL e
Universidade Federal Fluminense Niteréi RJ BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca (IC) é sindrome complexa com alta
prevaléncia e elevada morbimortalidade. Sua associagdo a comorbidades
cardiacas ou néo, pode interferir na evolugéo da doenga e impactar no prognéstico.
Objetivo: Determinar a prevaléncia de co-morbidades em portadores de IC
cronica atendidos em clinica especializada. Delineamento: Estudo transversal.
Pacientes: Foram avaliados 106 pacientes com diagnéstico de IC pelos critérios
de Framingham e Boston, confirmados pela ecocardiografia, atendidos em
ambulatério multiprofissional e especializado para IC. Métodos: Os pacientes foram
indagados quanto a presenga de co-morbidades, em separado, cardiacas ou néo,
na primeira consulta. Os dados foram analisados de forma absoluta e percentual.
Resultados: Dentre as co-morbidades avaliadas isoladamente, a HAS foi a co-
morbidade mais prevalente (58,4%), seguida pela insuficiéncia renal (38,6%),
sobrepeso ou obesidade e doenga arterial coronaria (31,1%), diabetes mellitus
(21,6%), dislipidemia (19,8%), fibrilagéo atrial (18,8%) e anemia (11,3%). O acidente
vascular encefalico ou ataque isquémico transitério foram menos prevalentes (8,4%),
assim como a disfungéo erétil, a doenga pulmonar obstrutiva crénica (7,5%) e a
doenga orovalvar (5,6%). As demais co-morbidades pesquisadas (insuficiéncia
venosa cronica e a doenca arterial periférica, o hipo e hipertireoidismo, a deméncia,
o cancer e a presenga de marcapasso) foram identificadas em menos de 5% dos
pacientes. Quando agrupados os parametros da sindrome metabdlica, a prevaléncia
desta foi de 57,5%. Conclus&o: As comorbidades foram muito prevalentes nesta
populagdo com énfase para a sindrome metabdlica e seus fatores constituintes, a
insuficiéncia renal crénica, a doenga arterial coronaria, a fibrilagéo atrial e a anemia.

Valor prognéstico do escore ADHERE na predigdo de morte pés alta hospitalar
e reinternagao por insuficiéncia cardiaca descompensada

GOMES, D G, MARINHO, T A S, MATOS, M C, PALHARES, G M, SANTOS, C
M, CELJAR, C M, RIBEIRO, F B O, SOARES, C N, FEIJO, L A, GARCIA, M |,
XAVIER, S S.

UFRJ RJ RJ BRASIL.

Fundamento: Estratificacdo de risco para mortalidade hospitalar baseada em
dados simples (uréia, PA sistdlica, creatinina e idade) foi desenvolvida e validada
pelo registro ADHERE. O seu valor progndstico para eventos cardiovasculares pés
alta hospitalar é ainda desconhecido. Objetivo: Analisar o valor progndstico do
escore ADHERE na predigdo de morte p6s alta hospitalar(MPA) e reinternagao(RI)
por ICD. Delineamento: Estudo retrospectivo, observacional, longitudinal.
Pacientes e Métodos: Foram analisados 396 pacientes consecutivos internados por
ICD no periodo de 01/01/06 a 31/12/09 em um Hospital Universitario. Aidentificagdo
dos casos e a coleta de dados foi realizada em prontuario eletrénico. O seguimento
pds alta foi complementado por contato telefénico. A férmula da regresséo do escore
ADHERE (0,212.BUN)-(0,0192.PAS)+(0,0131.FC)+(0,0288.idade)-4,72 foi aplicada
em cada paciente e o valor final testado na predigdo de MPA e RI. Analise uni(AU)
e multivariada(AM) de Cox foram utilizadas para identificar preditores progndsticos.
Curvas de sobrevida de Kaplan-Meier (sobrevida total e da sobrevida livre de
re-hospitalizagéo) foram construidas e comparadas através do teste de log-rank.
Resultados: Amortalidade hospitalar foi de 6,6%. Amédia de idade dos sobreviventes
(n=360) foi de 64+14anos. Amediana de seguimento foi de 18 meses. Neste periodo
a mortalidade foi de 37% e a taxa de re-hospitalizagéo por ICD foi de 40%. NaAU , o
escore ADHERE foi preditor de MPA (P<0,0001 OR:1,1761C95%:1,083-1,278) mas
nao de Rl por ICD (p=0,69). Na AM, o escore ADHERE permaneceu como preditor
independente de MPA (P<0,0001 OR:1,182-1C95%:1,083-1,29) mesmo quando
ajustados para outros preditores: fibrilagao atrial(p=0,0050R:1,71C95%:1,2-2,6) e uso
de betablogueador na alta (p=0,0220R:0,61C95%:0,4-0,9). Conclusao: Nesta coorte
de pacientes internados por ICD o escore ADHERE foi um preditor independente
de morte pos alta hospitalar mas ndo de reinternagéo por ICD.

Arq Bras Cardiol 2011: 97(3 supl.2):1-37
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Correlagéo entre o teste de caminhada de 6 minutos e o teste ergométrico em
pacientes com insuficiéncia cardiaca

GELSOMINA A M C PEREIRA, SERGIO S.M.C. CHERMONT, MONICA M P
QUINTAO, WOLNEY A MARTINS, LUCIANA S NOGUEIRA, LUCIA BRANDAO
O, LUANA MELLO, ALINE F BASTOS.

Clinica de Insuficiéncia Cardiaca do UNIFESO Teresépolis RJ BRASIL e
Universidade Federal Fluminense Niter6i RJ BRASIL.

Fundamento: A classificagao funcional (CF) da New York Heart Association (NYHA) é
muito utilizada na avaliagéo da fungéo cardiopulmonar de pacientes com insuficiéncia
cardiaca(IC),apesar de subjetiva.A ergoespirometria e o teste ergométrico (TE)
sdo objetivos e reprodutiveis para avaliagdo funcional e prognéstica de pacientes
com IC, mas nao estéo disponiveis na maioria das clinicas de IC(CLIC).O teste de
caminhada de 6 minutos(TC6M) néo requer muitos equipamentos.Ha poucos estudos
de correlagdo entre o TE e o TC6M em IC. Objetivo: Determinar a correlagéo
entre a distancia no TC6M e o VO2 no TE. Delineamento: Estudo experimental.
Pacientes: 39 pacientes com IC em CF | a Il da NYHA,admitidos em CLIC,foram
arrolados prospectivamente no estudo.ldade média de 56.3 +11anos e 51.1%
homens. Métodos: Realizado TE com protocolo de rampa e o TC6M foi feito em
gramado apropriado com monitoragdo da presséo arterial, frequéncia cardiaca e
saturagao de oxigénio. A distancia no TC6M foi correlacionada com o VO2 estimado
no TE.Valores expressos em médiatdesvio padréo e aplicado o teste de correlagéo
de Pearson. Resultados: Positiva correlagéo entre a distancia no TC6M e VO2
estimado no TE(r=0.60; p=0.001) (fig 1). Conclusdo: O estudo sugere equivaléncia
dos métodos e favorece o uso do TC6M na pratica das CLIC.

Principais fatores precipitantes de descompensacao da insuficiéncia cardiaca
em pacientes de um hospital universitario

JOSE ALBUQUERQUE DE FIGUEIREDO NETO, VINICIUS JOSE DA SILVANINA,
CARLOS ANTONIO COIMBRASOUSA, IVO ROBERTO DOS SANTOS CARDOSO,
FELIPE PEREIRA CAMARA DE CARVALHO, PHILIPPE COSTA CARVALHO,
GUILHERME COELHO FORTES, VANESSA SOUSA DESTERRO, HIARGO
WILLSON SIQUEIRA CARREIRO, LAURA FERNANDES COELHO.

Universidade Federal do Maranh&o S&o Luis MA BRASIL.

Fundamento: A identificagdo de fatores precipitantes da Insuficiéncia Cardiaca
(IC) nos ajuda a compreender as causas das continuas re-internagdes de
pacientes com IC (Villacorta H et al, Rev SOCERJ, 1999; 12:401-408).
Objetivo: Identificar fatores precipitantes da IC em pacientes de um Hospital
Universitario. Delineamento: Estudo descritivo, coorte e retrospectivo.
Pacientes: Foram incluidos pacientes de ambos os sexos, maiores de 18 anos,
com diagndstico de IC, internados na enfermaria de Cardiologia do Hospital
Universitario Presidente Dutra(HUPD), que aceitaram participar do estudo.
Métodos: A coleta de dados baseou-se na analise do banco de dados da Liga
Académica de Transplante e Insuficiéncia Cardiaca da UFMA, que contém
informagdes dos pacientes internados no HUPD entre os anos de 2008 a 2010. Os
resultados foram tratados percentualmente, sendo cauculados médias e desvios-
padréo, utilizando-se o software Epilnfo 3.5.2. Resultados: Foram analisados dados
de 143 pacientes. Destes, 55,2% eram do sexo masculino e 44,8% do sexo feminino.
A média de idade foi 57,2+19anos. O nivel de escolaridade de 49% dos pacientes
foi 1° grau incompleto e 50% deles possui uma renda de até 2 salarios minimos.
A ma adesao ao tratamento foi responsavel por 43,8% das descompensacgdes da
IC, incluindo a ndo ades&o auto-referida, a ingesta excessiva de sal e liquidos e
utilizagéo de substancias depressoras da fungéo cardiaca, como alcool e cocaina.
Anemia (35,6%), Estresse (21,2%), Infecgdes (20%) e Arritmias (12,6%) foram
condi¢des agravantes também identificadas. Conclusédo: Ma adeséo a terapia foi
o principal fator precipitante encontrado, o que coincide com a literatura (Mangini
S et al, Arq Bras Cardiol, 2008; 90:433-40). Os baixos niveis sécio-econdmico e de
escolaridade da populagéo estudada podem relacionar-se a ma adeséo a terapia.
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Padrao eletrocardiografico de pacientes atendidos em clinica de insuficiéncia
cardiaca

WOLNEY A MARTINS, LUCIA BRANDAO O, LUCIANA S NOGUEIRA, M
APARECIDA R MANHAES, ROSIANE F S ABREU, GELSOMINAAM C PEREIRA,
PAULO J P CAMANDAROBA, MARILZA C EMERICH, SERGIO F SGARAGLIA,
MARLI G OLIVEIRA.

Clinica de Insuficiéncia Cardiaca do UNIFESO Teresépolis RJ BRASIL e
Universidade Federal Fluminense Niter6i RJ BRASIL.

Fundamento: A etiologia da insuficiéncia cardiaca (IC) é variavel e o padrdo
eletrocardiogréfico pode sofrer influéncia da doenga de base.O eletrocardiograma
(ECG) é exame disponivel, de facil realizagéo e baixo custo. A elevada prevaléncia de
alteragdes no ECG em pacientes com IC torna o exame Util pela alta sensibilidade.
Objetivo: Avaliar os padrdes ECG de portadores de IC acompanhados em clinica
especializada. Delineamento: Estudo transversal. Pacientes: 106 pacientes com IC
diagnosticada pelos critérios de Framingham e Boston e confirmada por ecocardiografia,
atendidos em ambulatério especializado. Idade média 62+12,1an0s,52% sexo
masculino,em classes funcionais da NYHA 19,8%(l),44,3%(11),29,8%(lll) e 6,6%(IV).
Métodos: Analise por dois especialistas em cardiologia de 106 ECGs realizados
em aparelho digital (Wincardio5.0,Micromed). Resultados: 2(1,8%) ECGs foram
normais e 104(98,2%) alterados.Alteragdes Eletrocardiograficas n(%): Alteragdes da
repolarizagéo inespecificas ou secundarias 73(68,8),Sobrecarga ventricular esquerda
52(49,0),Sobrecarga atrial esquerda 18(16,9), Fibrilagéo atrial (FA)22(20,7),Bloqueio do
ramo esquerdo completo 20(18,8), Inatividade elétrica 24(22,6),Hemibloqueio antero-
superior esquerdo 20(18,8),Extra-sistoles ventriculares isoladas 07(6,6), Bloqueio
atrioventricular (BAV) do primeiro grau 07(6,6), Bloqueio do ramo direito completo
03(2,8),Bradicardia sinusal 06(5,6), Taquicardia sinusal 06(5,6),Sobrecarga ventricular
direita 10(9,4),Sobrecarga atrial direita 02(1,8),Extra-sistoles supraventriculares
isoladas 07(6,6),Alteragdes primarias da repolarizagéo 03(2,8). A maior prevaléncia das
alteragdes de repolarizagdo pode ser justificada pela doenga e pelo uso de farmacos.
O ECG detectou as alteragdes estruturais pelas sobrecargas e bloqueios de ramo
em mais da metade dos pacientes. A FA esteve presente em cerca de um quinto
dos pacientes. Conclusdo: A quase totalidade dos ECGs encontrou-se alterada
acrescentando suspeigdo ao diagnostico de IC e sinalizando para a necessidade
de investigar doenca estrutural do musculo cardiaco.

Monitorizagao telefénica: uma estratégia util no manejo de pacientes
portadores de insuficiéncia cardiaca

MARLI G OLIVEIRA, WOLNEY A MARTINS, LUCIA BRANDAO O, ROSIANE F
S ABREU, LETICIA MATUSHITA, LUCIANA S NOGUEIRA, PABLLO N BARROS,
EUGENIO P CAMPOS, LUCIAHELENA C.S.CUNHA, REGINA CELIACERVOLO C

Clinica de Insuficiéncia Cardiaca do UNIFESO Teresépolis RJ BRASIL e
Universidade Federal Fluminense (UFF) Niter6i RJ BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica crénica e
progressiva que impde importante limitagdo funcional.Meta-analises recentes tém
demonstrado que, além do tratamento farmacolégico otimizado, o cuidado de
pacientes com IC por uma equipe multidisciplinar reduz as taxas de mortalidade e re-
hospitalizagéo, além de melhorar a qualidade de vida dos pacientes (Holland R.; Heart.
2005; 91(7):899-906).A monitorizagéo por telefone pode ser um método adjuvante no
seguimento de individuos com IC, capaz de reforgar o plano de cuidados e o processo
educativo (Clark R.A.; BMJ. 2007; 334 (7600): 942). Objetivo: Analisar a utilidade da
monitorizagao telefénica como estratégia adicional no acompanhamento de pacientes
tratados em clinica especializada de IC em Teresopolis, RJ. Delineamento: Estudo
de intervengdo. Materiais: Analise do contetido de 82 ligagdes telefonicas recebidas
e registradas em agenda telef6nica no periodo de 2009 a 2010. Métodos: O contato
telefonico era disponibilizado durante as 24 horas, através de telefone celular sob
os cuidados da enfermagem, que resolvia os problemas pertinentes & sua area e
repassava a equipe médica as questdes relacionadas ao tratamento. O contetido das
ligagdes foi classificado como: (1)duvida relacionada a consultas ou marcagédo de
exames,(2)descompensagao,(3) duvidas quanto as medidas ndo farmacoldgicas,(4)
duvidas quanto a medicagéo,(5) duvidas técnicas quanto aos exames,(6) relato
de melhora e (7) outras duvidas. Resultados: Neste periodo foram recebidos 82
telefonemas. Em 12 deles houve dois questionamentos,totalizando 94 duvidas. Dentre
os motivos das ligagdes,37(39,4%) foram por descompensagdes, das quais nove com
pedido de antecipagao de consulta; 25(26,6%) por duvidas relacionadas a consultas
ou exames;2(2,1%) por duvidas quanto a medicagéo;3(3,2%) por duvidas técnicas
quanto aos exames; 4(4,2%) para relatar melhora e 23(24,5%)devido a outras causas.
Conclusao: A monitorizag&o telefonica foi uma ferramenta Gtil no acompanhamento
dessa populagédo.Permitiu ajustar medicagdes e antecipar consultas evitando
hospitalizagdes.
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Incidéncia e causas de mortalidade em clinica especializada em insuficiéncia
cardiaca

WOLNEY A MARTINS, LUCIA BRANDAO O, ROSIANE F S ABREU, LUCIANA
S NOGUEIRA, MARCELA BRANDAO O, FILIPE A C PAULA, ANA CAROLINA
MAGALHAES BARBOSA, RODRIGO S BOTTINO, PAULO J P CAMANDAROBA,
M APARECIDA ROSA MANHAES, SERGIO F SGARAGLIA.

Clinica de Insuficiéncia Cardiaca do UNIFESO Teresépolis RJ BRASIL e
Universidade Federal Fluminense Niteréi RJ BRASIL.

Fundamento: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é a via final da maioria das cardiopatias.
Sua incidéncia aumenta com a progressao da idade, especialmente a partir dos 60
anos. Cursa com importante redugao da qualidade de vida e alta morbimortalidade. As
arritmias e a progressiva faléncia de bomba s&o as principais causas de mortalidade
nos pacientes com IC. Apesar dos avangos no diagnéstico e no arsenal terapéutico, a
histdria natural da IC nao tem se modificado. Objetivo: O presente trabalho objetiva
analisar a incidéncia e as causas de mortalidade numa coorte de 134 pacientes com
IC crénica, acompanhados em clinica especializada, na cidade de Teresépolis, RJ.
Delineamento: Estudo de Coorte. Pacientes ou Materiais: Andlise dos prontudrios de
21 pacientes portadores de IC atendidos em clinica especializada de margo de 2009 a
margo de 2011 que evoluiram para 6bito e avaliagao dos respectivos atestados de 6bito.
Métodos: O periodo de acompanhamento na CLIC variou de 6 a 25 meses.
As varidveis analisadas foram incidéncia e causa dos 6bitos. Resultados: Dos
134 pacientes atendidos, 21 (15,7%) faleceram, dos quais 14 (66,6%) tinham
disfungéo sistdlica predominante e 7 (33,3%) IC com fragdo de ejegédo normal.
Dentre as causas dos 6bitos, 7 (33,3%) foram por IC descompensada, 4 (19,1%)
tiveram morte subita, 2 (9,5%) AVC, 2 (9,5%) insuficiéncia arterial periférica e os
demais, com 4,76% cada, por infecgéo, infarto agudo do miocardio, neoplasia,
doenga pulmonar, insuficiéncia renal cronica e hipertenséo arterial sistémica.
Conclusdo: Em concordancia com dados da literatura, as principais causas de
6bito nesta populagéo foram progressdo da doenca e morte subita provavelmente
arritmogénica.

Fatores de mau prognéstico em pacientes com insuficiéncia cardiaca

JOSE ALBUQUERQUE DE FIGUEIREDO NETO, VERALIVIA XAVIER DE CASTRO
COSTA, HIARGO WILLSON SIQUEIRA CARREIRO, LAURA FERNANDES
COELHO, HEBER DE ARRUDA ANTUNES, THAYSSA POLARY BRAGA, BRUNO
ROCHAVELOZO, JULIANA GOLCALVES DINIZ DOS SANTOS, PHILIPPE COSTA
CARVALHO, MARCELO MEDEIROS MOTADOS REIS, FELIPE PEREIRA CAMARA
DE CARVALHO.

Universidade Federal do Maranhao S&o Luis MA BRASIL.

Fundamento: Varios estudos tém descrito fatores de mau progndstico da
Insuficiéncia Cardiaca (IC), associados a uma maior letalidade hospitalar,
demonstrando a necessidade da identificacdo e caracterizagdo destes
fatores (Latado ALL et al, Arq Bras Cardiol, 2006; 87(2):185-192). Objetivo:
Identificar fatores de mau prognoéstico da IC em pacientes de um Hospital
Universitario. Delineamento: Trata-se de estudo descritivo, coorte e retrospectivo.
Pacientes ou Materiais: Foram incluidos pacientes de ambos os sexos, maiores
de 18 anos, com diagnostico de IC, internados na enfermaria de Cardiologia
do Hospital Universitario Presidente Dutra(HUPD), que aceitaram participar do
estudo. Métodos: A coleta de dados baseou-se na anélise do banco de dados da
Liga Académica de Transplante e Insuficiéncia Cardiaca da UFMA, que contém
informagdes dos pacientes internados na enfermaria de cardiologia do HUPD entre
os anos de 2008 a 2010. Os resultados foram tratados percentualmente, sendo
calculados médias e desvios-padrao, utilizando-se o software Epilnfo versdo 3.5.2.
Resultados: Foram analisados os dados de 62 pacientes. Destes, 36 (58,1%) eram
do sexo masculino e 26 (41,9%) do sexo feminino. A média de idade foi 57,8+20,4
anos. Diminuigdo acentuada da tolerancia ao exercicio foi identificada em 82,3% dos
pacientes. Maior intensidade de sintomas (CF Ill/IV — NYHA) foi observada em 59,7%
dos individuos. Sinais de cardiomegalia acentuada, como indice Cardiotoracico>0,55
e Dilatagéo do Ventriculo Esquerdo, foram encontrados em 56,7% e 43,5% dos
pacientes, respectivamente. Idade maior que 65 anos foi observada em 41,9%
dos individuos. Conclusédo: Observou-se elevada frequéncia de fatores de mau
prognoéstico da IC, sendo a diminuigéo acentuada da tolerancia ao exercicio o mais
prevalente. Neste contexto, reforga-se a importancia da identificacéo de fatores de
mau prognostico em pacientes com IC.
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Influéncia da Clinica de IC sobre o perfil de anticoagulagao

WOLNEY A MARTINS, LUCIANA S NOGUEIRA, ROSIANE F S ABREU, M
APARECIDAR MANHAES, SERGIO F SGARAGLIA, GELSOMINAAM C PEREIRA,
PAULO J P CAMANDAROBA, LUCIA BRANDAO O, MARILZA C EMERICH,
MARCELA BRANDAO O, MARLI G OLIVEIRA.

Clinica de Insuficiéncia Cardiaca do UNIFESO Teresépolis RJ BRASIL e
Universidade Federal Fluminense Niteréi RJ BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca (IC) é fator de risco para fendmenos
tromboembdlicos. Algumas condigdes associadas aumentam esse risco,
entre elas a fibrilagdo atrial, a presenca de trombos intracavitarios e o
tromboembolismo prévio. (Birmingham Escore, 2009). A possibilidade de
hemorragias com a anticoagulagdo (ACO) exige um controle rigido da mesma,
além de avaliagdo criteriosa do risco-beneficio. Aspectos sociais, econémicos,
psiquicos e terapéuticos propriamente ditos podem inviabilizar a terapéutica.
Objetivo: Este trabalho objetivou analisar o perfil de ACO e a influéncia da
Clinica de IC sobre a mesma. Delineamento: Estudo de Coorte.Pacientes:
143 pacientes acompanhados em clinica especializada em IC, admitidos no
periodo de margo de 2009 a julho de 2010. Métodos: Avaliagéo da indicagéo e
utilizagdo ou n&o de anticoagulante no momento da admissé&o e seis meses apos.
Os critérios de indicagédo a anticoagulagdo utilizados basearam-se na Il Diretriz
Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Cronica e no escore de risco de Birmingham
2009 (CHA2DS2-VASc)3. Os resultados foram expressos de forma absoluta.
Resultados: Dos 143 pacientes incluidos no estudo, 24 (16,7%) tinham indicagéo
para ACO, sendo 19 por fibrilagdo/flutter atrial associados a outros fatores de risco,
trés por disfungéo grave e trombo, um por tromboembolismo pulmonar e outro por
prétese metalica. Quatro pacientes tinham contra-indicagéo para a ACO. Dos 20
pacientes sem contra-indicagéo, apenas cinco (20,8%) estavam anticoagulados.
Apos seis meses da admissdo, 10 pacientes (50,0%) estavam anticoagulados,
enquanto o restante ndo estava sob ACO por problemas socioeconémicos.
Nenhum dos pacientes previamente sob ACO descontinuou a terapia.
Conclusao: Apesar da subutilizagdo da terapia por problemas socioecondémicos,
observou-se um importante incremento na ACO apds a admissao na clinica de IC.

Avaliagao da qualidade de vida de pacientes internados por insuficiéncia
cardiaca

JOSE ALBUQUERQUE DE FIGUEIREDO NETO, VINICIUS JOSE DA SILVANINA,
LAURA FERNANDES COELHO, JOSE ANSELMO COELHO LIMA JUNIOR, FELIPE
PEREIRA CAMARA DE CARVALHO, MARCELO MEDEIROS MOTA DOS REIS,
ANA CAROLINAOLIVEIRADE CASTRO MOREIRA, CARLOS ANTONIO COIMBRA
SOUSA, RAPHAEL ROCHA VELOZO, CACIONOR PEREIRA DA CUNHA JUNIOR,
IVO ROBERTO DOS SANTOS CARDOSO.

Universidade Federal do Maranhao S&o Luis MA BRASIL.

Fundamento: A andlise da Qualidade de Vida (QDV) tém-se tornado indispensavel
na avaliagdo clinica dos pacientes. A observagédo de aspectos subjetivos pode ajudar
os profissionais de saide a compreenderem e tratarem melhor a Insuficiéncia Cardiaca
(IC) (Santos JJA et al, Arq Bras Cardiol, 2009; 93(2): 159-166). Objetivo: Avaliar a
Qualidade de Vida de pacientes internados por IC em um Hospital Universitario.
Delineamento: : Estudo descritivo, coorte e retrospectivo. Pacientes ou Materiais:
Foram incluidos pacientes de ambos os sexos, maiores de 18 anos, com diagndstico
de IC, internados na enfermaria de Cardiologia do Hospital Universitario Presidente
Dutra(HUPD), que aceitaram participar do estudo. Métodos: O instrumento utilizado
para a coleta de dados e avaliagdo da QDV foi 0 “Minnesota Living with Heart Failure
Questionnaire”, recentemente validado em portugués (Carvalho VO et al, Arq Bras
Cardiol, 2009; 93(1):39-44). Os resultados foram tratados percentualmente, sendo
calculados médias e desvios-padrao, utilizando-se o software Epilnfo verséo 3.5.2.
Resultados: Foram analisados dados de 143 pacientes. Destes, 79 (55,2%) eram do
sexo masculino e 64 (44,8%) do sexo feminino. A média de idade por sexo foi 59,63
anos para o masculino e 54,26 anos para o feminino. A média da QDV da populagdo
estudada foi 52,31. Entre os homens, a média da QDV foi 49,7+24,16, enquanto que
entre as mulheres foi de 52,11+21,53. Nos pacientes com menos de 60 anos a média
da QDV foi 50,7 e naqueles com mais de 60 anos foi 49,4. Quanto a classe funcional
(CF), a média da QDV em pacientes CF | (NYHA) foi de 40,6 (+6,863); CF Il (NYHA)
foi de 40,57 (+6,532) ; CF Ill (NYHA) foi de 54,69 (+6,643) e CF IV (NYHA) foi de
60,91(+4,453). Conclusao: : Observou-se uma redugdo significativa da QDV nesta
populagéo, principalmente entre individuos do sexo feminino e com idade inferior
a 60 anos. Houve uma tendéncia de maior declinio da QDV associada a piora de
classe funcional.
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Relagao entre classe funcional, tempo de internagédo e qualidade de vida em
pacientes com insuficiéncia cardiaca

JOSE ALBUQUERQUE DE FIGUEIREDO NETO, VERALIVIAXAVIER DE CASTRO
COSTA, CARLOS ANTONIO COIMBRA SOUSA, IVO ROBERTO DOS SANTOS
CARDOSO, CACIONOR PEREIRA DA CUNHA JUNIOR, HIARGO WILLSON
SIQUEIRA CARREIRO, HENDERSON FONTES DE SOUSA, THAYSSA POLARY
BRAGA, HEBER DE ARRUDA ANTUNES, MURILLO SILVA CATITO.

Universidade Federal do Maranh&o S&o Luis MA BRASIL.

Objetivo: Avaliar a Qualidade de Vida (QDV) de pacientes internados por IC,
relacionando-a ao tempo de internagéo e classe funcional destes pacientes.
Delineamento: Estudo descritivo, coorte e retrospectivo. Pacientes ou Materiais:
Foram incluidos pacientes de ambos os sexos, maiores de 18 anos, com diagnéstico
de IC, internados na enfermaria de Cardiologia do Hospital Universitario Presidente
Dutra(HUPD), que aceitaram participar do estudo. Métodos: A coleta de dados
baseou-se na andlise do banco de dados da Liga Académica de Transplante e
Insuficiéncia Cardiaca da UFMA, que contém informagdes dos pacientes internados
no HUPD. O instrumento utilizado para avaliagdo da QDV foi o Questionario de
Minnesota. Os resultados foram tratados percentualmente, sendo calculados médias
e desvios-padrao, utilizando-se o software Epilnfo versao 3.5.2. Resultados: : Foram
analisados 31 pacientes. Destes, 21 eram do sexo masculino e 10 mulheres. Amédia
de idade foi de 59.35 +18.01 anos. Obteve-se um total de 12.9% (4) de pacientes
na classe funcional (CF) I; 19.4% (6) na CF II; 48.4% (15) na CF Ill e 19.4% (6) na
CF IV. Dos pacientes da: CF |, 50% (2) ficaram internados de 1 a 14 dias e 50% (2)
de 15 a 21 dias; CF II, 50% (3) ficaram internados de 1 a 14 dias, 33.3% (2) entre
32 a60dias e 16.7% (1) entre 61 e 90 dias; CF lll, 33.3% (5) ficaram internados de
1 a 14 dias, 33.3% (5) de 15 a 31 dias e 33.4% (5) de 32 a 90 dias; CF 1V, 66.7%
(4) ficaram internados de 8 a 14 dias e 33.3% (2) de 15 a 21 dias. A média da
QDV da amostra foi de 47,80+ 24,55. A média da QDV dos pacientes da CF | foi
21,75 £31,37; da CF |l foi 43 £19,42; da CF Il foi 53,26 + 13,86, e dos pacientes
da CF IV foi 56,33 +36,94. Conclus&o: Observou-se que os pacientes das classes
funcionais Ill e IV ficaram internados por mais tempo e, além disso, obtiveram as
maiores somas no questionario de Minnesota, indicando assim uma pior qualidade
de vida em relagdo aos pacientes das classes funcionais | e Il.

Comportamento de pacientes com insuficiéncia cardiaca que interromperam
o teste de caminhada de seis minutos

CHERMONT, S S, PEREIRA, GAM C, QUINTAO, M M P, OLIVEIRA, L B, MOURA,
L M, CARVALHO, K S R, MARCHESE, L D, ANDRADE, JA S, FERNANDES,AB
S, MESQUITA, ET, MARTINS, W A.

UNIFESO - Clinica de Insuficiéncia Cardiaca - CLIC Niteroi RJ BRASIL e
Universidade Federal Fluminense Niteroi RJ BRASIL

Fundamento: Pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) apresentam
dispneia e fadiga ao exercicio. O teste de caminhada de seis minutos
(TC6M) é utilizado para avaliagdo da tolerancia ao exercicio e a distancia
percorrida (DP) possui valor prognéstico em portadores de IC. Pouco se sabe
sobre o comportamento de pacientes com IC que interromperam o TC6M.
Objetivo: Analisar o comportamento de pacientes com insuficiéncia
cardiaca que interromperam o TC6M. Delineamento: Estudo observacional,
longitudinal. Pacientes: Oitenta pacientes que fizeram o TC6M, NYHA
11/111, acompanhados pela equipe de fisioterapia em uma clinica de IC.
Métodos: Seguindo o protocolo da AACVPR, 80 pacientes com IC realizaram
um TC6M em corredor plano de 30m. Foram registrados os parametros
hemodinamicos e respiratérios néo invasivos, DP e distancia interrompida
(DI). Analise estatistica: testes t-student, Pearson para um p<0,05 significante.
Resultados: Do numero total da amostra, um grupo (G1) de 62 pacientes
(77,5%;) completou o TC6M, com DP de 412+108m vs 226+72,7m (p<0,0001)
de outro grupo de 18 pacientes (G2,11 mulheres) que ndo completou o
TC6M(65% por fadiga ou dispnéia e 31% por dor). Dos 18 pacientes que
interromperam o teste, 6 pacientes (33,3%) tiveram desfecho de internagéo ou
dbito (G3) e o restante (G4) nédo teve ocorréncia de desfecho significativa. Uma
diferencga significante foi encontrada na DP entre o G3 e o G4 (250,5+69,2 vs
203,1+49,4m, p<0,05). A media da FC na interrupgéo foi de 89+18bpm, com FC
de recuperagao no 1°min de 11+7bpm para uma SpO2 de 94+5% e um Borg 5+1.
Conclusao: Houve diferenga importante na DP entre pacientes que terminaram
o teste comparado aos pacientes que interromperam. A menor distancia do grupo
que teve pior desfecho somado a baixa FCR1 confirma a associagdo entre baixa
DP e o mal prognostico na IC.
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Prevaléncia de diabetes mellitus em pacientes hospitalizados por insuficiéncia
cardiaca em um hospital universitario

JOSE ALBUQUERQUE DE FIGUEIREDO NETO, RAPHAEL ROCHA VELOZO,
ISABELA DIAS GONCALVES, THAYSSA POLARY BRAGA, ANA CAROLINA
OLIVEIRA DE CASTRO MOREIRA, CACIONOR PEREIRA DA CUNHA JUNIOR,
FELIPE PEREIRA CAMARA DE CARVALHO, LYNDYSLEY SILVA PINHEIRO,
VANESSA SOUSA DESTERRO, LAURA FERNANDES COELHO, CARLOS
ANTONIO COIMBRA SOUSA.

Universidade Federal do Maranh&o S&o Luis MA BRASIL.

Objetivo: Caracterizar a prevaléncia de diabetes mellitus nos pacientes com
insuficiéncia cardiaca do Hospital Universitario Presidente Dutra; estudar e conhecer
melhor os eventos clinicos relativos as duas patologias, visto que ndo existe trabalho
semelhante em nosso meio. Delineamento: Estudo observacional, transversal.
Métodos: Foram avaliados 143 pacientes hospitalizados na enfermaria de
cardiologia do Hospital Universitario, segundo variaveis demograficas, clinicas,
do exame fisico, exames complementares e terapia utilizada na admisséo.
Os dados foram submetidos a analise estatistica (teste do qui-quadrado).
Resultados: A prevaléncia de diabetes mellitus foi de 29%; quando analisada a
média de idade, houve correlagao estatisticamente significativa (p<0,05) entre esta
e o diabetes; a populagéo diabética era composta predominantemente por homens
(67,7%); a etiologia isquémica teve correlagédo significativa com a insuficiéncia
cardiaca (p<0,05), além da média da presséo arterial sistélica que foi maior nos
diabéticos (p<0,001). Em andlise univariada houve correlagéo estatisticamente
significativa entre diabetes mellitus e hipertensao arterial sistémica (p<0,001),
doenca arterial coronariana (p=0,005) e dislipidemia (p<0,001). Observou-se
um incremento de 4,4 vezes no risco de hipertenséo arterial em pacientes com
diabetes mellitus (OR= 4,41 p<0,005 1,60-12,13) numa analise multivariada.
Em todas as divisdes de classes funcionais da NYHA, houve uma tendéncia
para que a frequéncia de nao-diabéticos fosse maior que a de diabéticos.
Conclusdo: Diabetes mellitus esteve presente em um tergo dos pacientes com IC,
sendo estes pacientes mais idosos, com maior freqliéncia de etiologia isquémica
e hipertenséo arterial.

Caracterizagao da insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecio preservada em
pacientes hospitalizados

JOSE ALBUQUERQUE DE FIGUEIREDO NETO, VERALIVIAXAVIER DE CASTRO
COSTA, HEBER DE ARRUDAANTUNES, COSME GABRIEL MENDES DE SOUZA,
ANA CAROLINA OLIVEIRA DE CASTRO MOREIRA, JOSE ANSELMO COELHO
LIMA JUNIOR, MARCELO MEDEIROS MOTA DOS REIS, RAFAEL SA DE ALMEIDA,
ISABELA DIAS GONGCALVES, HENDERSON FONTES DE SOUSA.

Universidade Federal do Maranh&o S&o Luis MA BRASIL

Objetivo: Avaliar a prevaléncia e caracteristicas clinicas da insuficiéncia
cardiaca com fragdo de ejecdo preservada (ICFEP), comparando-as com
a insuficiéncia cardiaca com disfungao sistélica (ICDS) em pacientes com
diagndstico de insuficiéncia cardiaca (IC) pelos critérios de Framinghan.
Métodos: estudo transversal, realizado no Hospital Universitario da UFMA entre
Janeiro de 2008 a Dezembro de 2009. O tipo de IC foi estratificado pela fragdo de
ejecao do ventriculo esquerdo. Avaliaram-se variaveis demograficas e habitos de vida,
fatores de risco, comorbidades, sinais e sintomas e indicadores de gravidade. Para
analises estatisticas foram utilizados a razao de chances de prevaléncia e os testes
qui-quadrado, Exato de Fisher e ANOVA. Para verificar a associagao das variaveis
estudadas considerou-se como estatisticamente significante um valor de p<0,05.
Resultados: Dos 99 pacientes incluidos no estudo, 47,4% apresentaram
ICFEP e 52,2% apresentaram ICDS (p < 0,001). As mulheres representaram
51,5% dos pacientes com ICFEP (p=0,04), enquanto que a dispneia
paroxistica noturna esteve mais presente na ICDS (76,5%, p=0,04).
Concluséao: A ICDS foi o modelo fisiopatoldégico mais comum nos pacientes
hospitalizados, com maior chance dos pacientes apresentarem dispneia paroxistica
noturna e com a ICFEP apresentando maior propor¢do de mulheres. Em relagéo
as demais variaveis clinicas ndo houve diferengas estatisticamente significativas
entre os dois tipos de IC, contrapondo-se a maioria dos estudos que demonstram
maior probabilidade de idosos e hipertensos no grupo de pacientes com disfungéo
diastdlica.
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Influéncia do género no perfil clinico e prognéstico de pacientes internados
por insuficiéncia cardiaca

JOSE ALBUQUERQUE DE FIGUEIREDO NETO, VINICIUS JOSE DA SILVA
NINA, JOSE ANSELMO COELHO LIMA JUNIOR, IVO ROBERTO DOS SANTOS
CARDOSO, LYNDYSLEY SILVAPINHEIRO, PHILIPPE COSTACARVALHO, BRUNO
ROCHA VELOZO, GUILHERME COELHO FORTES, JULIANA GOLGALVES DINIZ
DOS SANTOS, RAFAEL SA DE ALMEIDA, MURILLO SILVA CATITO.

Universidade Federal do Maranh&o S&o Luis MA BRASIL.

Objetivo: Avaliar o progndstico e as caracteristicas clinicas de mulheres hospitalizadas
por insuficiéncia cardiaca (IC). Métodos: Foram avaliados 87 pacientes internados
com IC em hospital universitario. Durante a internagao, foram coletadas variaveis
clinicas, laboratoriais, exames complementares, terapéuticas da alta e desfecho.
Resultados: No sexo feminino, foi mais frequente a cardiopatia valvar (31,82
vs.12,85%; p= 0,04) e uma menor prevaléncia de cardiopatia isquémica (11,36
vs. 35%; p=0,01). A fracdo de ejecdo do VE (ventriculo esquerdo) foi maior
nas mulheres (52,64 [59,5] + 20,09 vs. 41,02 [40] + 10,95,p=<0,001), assim
como o tempo de internagéo (risco relativo (RR)=1,17, intervalo de confiangca
de 95% (95% IC), 1,06 — 1,30) e a mortalidade intra-hospitalar (p=0,03).
Conclusdo: As mulheres hospitalizadas com IC apresentaram um perfil diferente
dos homens, com mais doenga valvar, menos doenga isquémica, com uma fungcéo
de VE preservada, maior tempo de internagédo hospitalar e mortalidade intra-
hospitalar maior.

Correlagdo entre o teste de caminhada interrompido e o VO2 estimado em
pacientes com insuficiéncia cardiaca: resultados preliminares

PEREIRA, GAM C, QUINTAO, M M P, OLIVEIRA, L B, MOURA, L M, MARCHESE,
L D, ANDRADE, JA S, MESQUITA, E T, MARTINS, W A, FERNANDES, AB S,
CHERMONT, S S.

UNIFESO/Clinica de Insuficiencia Cardaica - CLIC Teresopolis RJ BRASIL e
Universidade Federal Fluminense Niteroi RJ BRASIL.

Fundamento: A intolerancia ao exercicio pode ser determinante da capacidade
funcional na insuficiéncia cardiaca (IC) . O teste ergométrico (TE) é um instrumento
validado para determinar a capacidade funcional e prognostico em pacientes com IC.
O teste de caminhada de seis minutos (TC6M) é uma alternativa de facil realizagéo
na avaliagéo da tolerancia exercicio e a distancia percorrida (DP) apresenta valor
prognéstico, em pacientes com IC. Pouco se sabe sobre o comportamento do VO2
em pacientes com IC que interromperam o TC6M. Objetivo: Determinar a correlagéo
entre a DP e 0 VO2 no TE em portadores de IC com distancia interrompida (DI) no
TC6M. Delineamento: Estudo prospectivo, transversal Pacientes: Um total oito
pacientes com IC (idade, 56,3+11,1anos, NYHA Il e Ill) que interromperam o TC6M.
Métodos: Pacientes submetidos ao TC6M (protocolo da AACVPR) em um corredor
plano de 30m. Foram registradas em uma planilha sistematica as seguintes
variaveis: DP, DI, frequéncia cardiaca e de recuperagéo (FC, FCR1), SpO2, e
demais variaveis do protocolo da AACVPR. O TE seguiu o protocolo de rampa em
esteira . A DP foi correlacionada com o VO2 no TE. Os valores foram expressos
em media + desvio padrdo através do teste de Pearson. Resultados: A DI no
TC6M foi de 264+59m vs 459+123m de distancia percorrida no TE (p< 0,001).
Houve uma correlagéo significante entre a distancia percorrida e o VO2 estimado
no TE (r=0.83; p=0.001), alem de significante correlagéo negativa (r= -0,93;
p=0.001) entre a FC (98+26bpm)e a SpO2 (94+5%)no momento da interrupgéo.
Concluséo: Os resultados de correlagéo desse estudo piloto sugerem uma
equivaléncia entre a distancia percorrida e o VO2 estimado nos pacientes que
interromperam o TC6M, sendo favoravel a utilizagéo do TC6M em clinicas de IC. A
amostra deve ser ampliada para avaliar a magnitude dos resultados.
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Trepopneia esta associada a derrame pleural a direita em pacientes com
insuficiéncia cardiaca descompensada

BRUNO SCHNEIDER DE ARAUJO, ROBERTA REICHERT, STEPHAN A. SODER,
DIEGO A. EIFER, MANOEL BERNARDO SCHMIEDEL DOS SANTOS, NADINE
OLIVEIRA CLAUSELL, LUIS BECK DA SILVANETO.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre Porto Alegre RS BRASIL e Universidade Federal
do Rio Grande do Sul Porto Alegre RS BRASIL.

Fundamento: Trepopneia é um sintoma pouco estudado na literatura médica,
sendo sua prevaléncia e suas repercussodes clinicas ainda desconhecidas. Nesse
sentido, propomos que a trepopneia € um sintoma comum na insuficiéncia cardiaca
(IC) e, por implicar maior adogdo do decubito lateral direito durante o sono, contribui
para a maior prevaléncia de derrame pleural (DP) a direita em pacientes com IC.
Objetivo: Determinar a prevaléncia de trepopneia e avaliar a associagédo
de trepopneia e lateralidade do DP na IC descompensada. Delineamento:
Estudo transversal. Métodos: Foram incluidos 37 pacientes com insuficiéncia
cardiaca descompensada e DP evidenciado por radiografia de térax que
procuraram hospital universitario de janeiro a agosto de 2010. Foram coletados
dados de exame clinico, laboratério, radiografia de térax e parametros
ecocardiograficos. Os pacientes foram especificamente questionados sobre
a presenca de trepopneia e sobre a preferéncia de decubito durante o sono.
Resultados: Dos 37 pacientes, 19 (51%) relataram trepopneia. A maioria dos
pacientes apresentavam DP a direita, e apenas 2 pacientes (5,4%) apresentavam DP
aesquerda. O grupo que relatou trepopneia com mais freqiiéncia apresentou DP com
predominancia a direita do que os pacientes sem esse sintoma (73,7% vs 26,3%, P =
0,049). Por sua vez, os individuos que relataram trepopneia ou a adogéo do decubito
lateral direito durante o sono, ou ambos, apresentaram uma maior probabilidade
de possuir DP com predominancia a direita (LR; 1,85; 1C95%; 1,02-3,35).
Conclusdo: Trepopneia é um sintoma comum em pacientes com insuficiéncia
cardiaca descompensada e esta associada a DP a direita nesta populagédo. Nossos
resultados indicam que a trepopneia pode ser um fator contribuinte para a lateralidade
do derrame pleural em pacientes cominsuficiéncia cardiaca descompensada.

Respiracao diafragmatica associada ao exercicio com carga inspiratéria em
individuos com insuficiéncia cardiaca: efeitos na cinematica ventila

SUSAN MARTINS LAGE, MARIANNAALVES COUTINHO, DANIELLE APARECIDA
GOMES PEREIRA, MARIANAHOFFMAN BARBOSA, DANIELLE SOARES ROCHA
VIEIRA, DANIELLA CUNHA BRANDAO, GIANE AMORIM RIBEIRO SAMORA,
ARMELE DORNELAS DE ANDRADE, VERONICA FRANCO PARREIRA, RAQUEL
RODRIGUES BRITTO.

Universidade Federal de Minas Gerais Belo Horizonte MG BRASIL e Universidade
Federal de Pernambuco Recife PE BRASIL.

Fundamento: O treinamento muscular inspiratério é utilizado na reabilitagdo de
individuos com insuficiéncia cardiaca (IC). Apesar de alguns estudos relatarem a
realizagdo desse exercicio associado a respiragdo diafragmatica (RD), é necessario
identificar se essa associagdo traz vantagens relacionadas a ventilagdo. Objetivo:
Caracterizar a cinematica ventilatéria de individuos com IC, avaliar as respostas
durante a realizagdo do exercicio inspiratério associado e ndo associado a RD
e compara-los aos individuos saudaveis. Delineamento: Estudo observacional
transversal. Métodos: Foram incluidos 13 individuos com IC (grupo IC - GIC, fragdo
de ejegdo ventricular — FEVE: 33,4619,36%, idade 50,54+7,63 anos, classes funcionais
I-1ll da NYHA) e 13 individuos sem doengas cardiovasculares (grupo controle - GC,
idade 45,69+6,79 anos). A pletismografia optoeletrénica (BTS, Italia) foi utilizada
para mensuracdo das variaveis nas condigdes de repouso, exercicio inspiratério
(El) e exercicio inspiratério associado a respiragéo diafragmatica (EI+RD). Para as
comparagdes das diferentes condigdes em cada grupo foi utilizada ANOVA fatorial mista
e para as comparagdes entre grupos foi aplicado o teste T de student ndo pareado,
considerando a = 5%.Resultados: Durante o repouso foi observada menor contribuicao
de volume da caixa toracica (VCT%) e maior do compartimento abdominal (VAB%) no
GIC emrelagéo ao GC (p=0,028). O mesmo comportamento foi observado durante o El
(p=0,006). A associagdo da RD produziu modificagéo da cinematica ventilatéria apenas
no GC, caracterizada pelo aumento do VAB% (p=0,008) e redugédo do VCT% (p<0,0001).
Conclusdo: Individuos com IC apresentam, em repouso, menor deslocamento da
caixa toracica em relagéo aos individuos saudaveis. A associagao da RD ao exercicio
inspiratdério n&o alterou a cinematica ventilatéria, o que pode estar relacionado a
fraqueza da musculatura inspiratéria e/ou a restrigdo pulmonar.
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Prevaléncia da infecgao pelo virus da hepatite ¢ em pacientes com
cardiomiopatia hipertrofica

MURILLO DE OLIVEIRAANTUNES, FABRICIO SANCHEZ BERGAMIM, EDMUNDO
ARTEAGA FERNANDEZ, FABIO FERNANDES, BARBARA MARIA IANNI, FELIX
JOSE ALVAREZ RAMIRES, LUCIANO NASTARI, WALESKA DE BRITO LIMA
ANTUNES, CHARLES MADY.

Instituto do Coragdo do HC FMUSP Sao Paulo SP BRASIL e Universidade Sao
Francisco Braganca Paulista SP BRASIL.

Fundamento: A cardiomiopatia hipertréfica (CMH) é uma doenga genética, de
transmissdo autossomica dominate, entretanto em torno 20% a 40% a origem
familiar ndo é determinada. Estudos prévios no Jap&o evidenciaram um aumento
da prevaléncia da infeccdo pelo virus da hepatite C (HCV) em portadores
de cardiomiopatia hipertréfica quando comparados com a populagéo geral.
Objetivo: Avaliar a prevaléncia da HCV em portadores de cardiomiopatia hipertréfica.
Métodos: 51 pacientes com diagnéstico de CMH realizaram sorologias para
pesquisa da infecgdo do HCV através do método ELISA (imunoenzimatico) e
confirmado pelo método de Western Blott. Todos acompanhavam em ambulatério
de centro terciario. Resultados: A média da idade dos pacientes era de 38(+12)
anos, sendo 31(62%) pacientes do sexo masculino. A maioria dos pacientes (98%)
estava em CF | e Il, sendo que apenas 1 apresentava-se em CF Ill. A forma
ndo familiar foi presente em 30(58%) pacientes, sendo que dos 51 pacientes
investigados, a infecgédo pelo HCV foi confirmada em 2(4%) pacientes, sendo
todos do grupo nao familiar. As médias das ecocardiograficas foram septo 23
(x6)mm, parede posterior 12(+3)mm, VE 42(x5)mm, FEVE:69(+9)%, sendo que
15 pacientes apresentavam gradiente em via de saida de VE acima de 30mm.
Concluséo: A prevaléncia da infeccgao do HCV em pacientes com CMH é maior que
da populagéo brasileira (4% VS 1,2%). Ainfecgdo do HCV parece estar relacionado
com CMH n&o familiar.

Correlagao entre a placa aterosclerética e histologia na avaliagdo da doenca
vascular do enxerto no transplante cardiaco: experiéncia de um centro
brasileiro

ELIDE S. M. COSTA, RICARDO WANG, SERGIO A V LOPES, FRANCISCO D A
COSTA, PAULO R S BROFMAN, LIDIAA Z MOURA, MICHELLE F SUSIN.

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Curitiba Curitiba PR BRASIL e
Pontificia Universidade Catélica do Parana Curitiba PR BRASIL.

Fundamento: Conforme a Il Diretriz Brasileira de Transplante Cardiaco (2010), o
transplante cardiaco continua sendo o tratamento de escolha para a insuficiéncia
cardiaca refrataria ao tratamento otimizado. Dois métodos diagndsticos apresentam
elevada sensibilidade no diagnéstico de episddios de rejei¢ao ao enxerto e doenga
vascular do enxerto (DVE), causas importantes de mortalidade no pds-transplante.
Objetivo: Avaliar a relagdo entre os resultados do ultrassom intracoronariano
(IVUS) e os laudos das biépsias endomiocardicas (BX) no seguimento de pacientes
submetidos ao transplante cardiaco em um servigo de referéncia brasileiro.
Delineamento: Foi realizado um ensaio epidemiolégico retrospectivo observacional,
com pacientes submetidos ao transplante cardiaco ortotdpico, no periodo de 2000
a 2009. Pacientes e Métodos: Foram analisados os prontuarios hospitalares
e ambulatoriais dos pacientes e os resultados dos IVUS e BX realizados
rotineiramente no seguimento clinico pés-transplante e a terapéutica em uso.
Resultados: Dos 77 pacientes analisados, 63,63% sdo do sexo masculino, nas
faixas etarias de 22 a 69 anos. Quanto aos resultados dos IVUS, 33,96% foram
classificados em Stanford classe | e 32,08% como Stanford IV. Dos 143 laudos
das bidpsias 51,08% tiveram resultado 1R, 3R em 0,69% dos laudos e 14,48%
apresentaram a descrigdo de efeito Quilty. Todos usaram antiproliferativos, 80,51%
usaram inibidores da calcineurina e 19,48% usaram inibidores do sinal de proliferagédo
(ISP). Concluséo: A avaliagéo dos pacientes pds-transplante cardiaco através do
USIV incorpora informagdes detalhadas para o diagnostico precoce e sensivel da
DVE, que sé@o complementadas pelas informagdes histologicas fornecidas pelas
bidpsias endomiocardicas, estabelecendo uma possivel relagdo causal entre a DVE
e os episddios de rejeicdo humoral.
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Perfil clinico-epidemiolégico no transplante cardiaco: experiéncia de um
centro brasileiro

ELIDE S M COSTA, LIDIAA Z MOURA, RICARDO WANG, SERGIO AV LOPES,
FRANCISCO D A COSTA, PAULO R S BROFMAN, MICHELLE F SUSIN.

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Curitiba Curitiba PR BRASIL e Pontificia
Universidade Catélica do Parana Curitiba PR BRASIL.

Fundamento: Conforme a Il Diretriz Brasileira de Transplante Cardiaco (2010),
o transplante cardiaco é a melhor opgédo terapéutica para o tratamento da
insuficiéncia cardiaca refrataria. Com o crescente nimero mundial de transplantes,
se faz necessario conhecer melhor as caracteristicas desta populagéo.
Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico da populagédo de pacientes
submetidos ao transplante cardiaco em um servigo de referéncia brasileiro.
Delineamento: Foi realizado um ensaio epidemioldgico retrospectivo observacional,
com pacientes submetidos ao transplante cardiaco ortotépico, no periodo de 2000 a 2009.
Pacientes e Métodos: Foram analisados os prontuarios hospitalares e ambulatoriais
dos pacientes, sua histéria morbida pregressa, exames complementares, sobrevida
e terapéutica. Resultados: Dos 77 pacientes analisados, 63,63% s&o do sexo
masculino, nas faixas etarias de 22 a 69 anos. Todos apresentavam alguma
comorbidade, com predominio de hipertenséo, diabetes e dislipidemia. A etiologia
mais freqiiente como indicagéo para o transplante foi a cardiopatia dilatada idiopatica
(41,55%). Dos obitos registrados 62,65% ocorreram no primeiro ano apds o
transplante, associado a rejei¢do do enxerto. Destes pacientes 61,62% apresentava
fragdo de ejegdo acima de 55%. Todos usaram antiproliferativos, 76,62% usaram
inibidores da calcineurina e 19,48% usaram inibidores do sinal de proliferagdo.
Concluséo: Obtivemos um perfil populacional semelhante aos registros de literatura
internacional, com semelhante sobrevida e complicagbes pds-transplante cardiaco.
Obtivemos menor prevaléncia das comorbidades mais freqiientemente associadas
ao pés-transplante, utilizando o esquema triplice terapéutico preconizado pela Diretriz
de Transplante Cardiaco (2010).

Cardiopatias congénitas no adulto e a insuficiéncia cardiaca: avaliagao de
quatro casos

ELIDE S M COSTA, RICARDO WANG, SERGIO AV LOPES, LIDIAAZ MOURA.

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Curitiba Curitiba PR BRASIL e Pontificia
Universidade Catoélica do Parana Curitiba PR BRASIL.

Fundamento: Com os crescentes avangos farmacoldgicos e cirurgicos, 85% dos
pacientes com cardiopatias congénitas atingem a idade adulta, conforme refere a
ultima Diretriz Americana de Cardiopatias Congénitas no Adulto (ACC/AHA 2008),
sendo que alguns evoluem para um estagio de insuficiéncia cardiaca. Objetivo:
Descrever o perfil clinico de quatro pacientes adultos com cardiopatias congénitas
acompanhados pelo servigo de insuficiéncia cardiaca. Delineamento: Foi realizado
um ensaio epidemiolégico retrospectivo observacional na forma de relato de
quatro casos. Pacientes e Métodos: Foram selecionados quatro pacientes acima
de 18 anos, que possuiam diagnostico de cardiopatia congénita e que estdo em
acompanhamento no ambulatério de insuficiéncia cardiaca da Irmandade da Santa
Casa de Misericordia de Curitiba. Foram analisados os prontuarios destes pacientes,
sua histéria mérbida pregressa, exames complementares, sobrevida e terapéutica.
Resultados: Dos quatro pacientes analisados, 50% s&o do sexo masculino, nas faixas
etarias de 19 a 44 anos, média 30 anos. Todos apresentavam alguma comorbidade,
com predominio de hipertensao pulmonar, diabetes e dislipidemia. A etiologia mais
freqliente foi a transposigdo de grandes artérias em 75% dos casos. Dos pacientes
50% eram tabagistas e 50% apresentavam-se em classe funcional Il (NYHA) e o
restante Ill. Foram analisados 6 exames de ecocardiografia transtoracica, sendo que
50% dos resultados apresentavam fragéo de ejegao acima de 55%. Todos usam beta-
bloqueadores, 75% usam inibidores da enzima de converséo da angiotensina, 75%
usam diuréticos de al¢a, 50% usam digital e 50% usam vasodilatadores (hidralazina).
Concluséo: Obtivemos um perfil populacional semelhante aos registros de literatura
internacional, com semelhante sobrevida e classe funcional (NYHA), utilizando
o esquema terapéutico nacionalmente preconizado pela Ill Diretriz Brasileira de
Insuficiéncia Cardiaca Crénica (2009).
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Disfungao microvascular coronaria associa-se a disfungao sistélica ventricular
esquerda durante esforgo

CARVALHO, E E V, CRESCENCIO, J C, FIGUEIREDO, A B, SANTI, G L, JOSE
ANTONIO MARIN NETO, LOURENGO GALLO JUNIOR, SIMOES, M V.

Divisdo de Cardiologia HCFMRP-USP Ribeirdo Preto SP BRASIL.

Fundamento: Defeitos perfusionais reversiveis na cintilografia miocardica de
perfusdo (CMP) em pacientes com dor precordial e coronarias normais (disfungéo
microvascular coronaria-DMC) é condigdo bastante frequente cuja importancia
clinica e significado fisiopatoloégico sédo controversos, Cannon Il (J.Am.Coll.
Cardiol.2009;54;877-885). Objetivo: Investigar a repercusséo funcional da DMC
sobre a fungao sistolica global do ventriculo esquerdo durante esforgo. Métodos:
Foram prospectivamente investigados 2 grupos: DMC (n=10, 54+9anos, 50%masc.):
pacientes exibindo dor precordial, isquemia na CMP e coronarias normais; grupo CO
(controle, n=15, 51+9anos, 60%masc.): saudaveis sem fatores de risco para doenca
arterial coronaria. Foram submetidos & avaliagéo da fragéo de ejegdo do ventriculo
esquerdo (FEVE) com ventriculografia radioisotopica em repouso e esforco fisico.
O comportamento normal da FEVE durante esforgo foi considerado como aumento
progressivo >5 unidades ejetivas. Resultados: A carga pico de esfor¢o no grupo
DMC 77,5+34,3W foi menor do que a obtida no grupo CO 133,3+52,3W, p=0,01. A
FEVE em repouso foi comparavel nos grupos CO (66,4+5,4%) e DMC (68,8+10,1%),
p=0,74. No grupo DMC néo houve diferenca significativa no incremento da FEVE
do repouso para o pico do esforgo (68,8+10% para 71,7+8%; p=0,39), enquanto
que no grupo CO ocorreu aumento significativo de 66,5+5% no repouso para
75,316 no pico do esforgo, (p=0,0001). Nos controles apenas 2 individuos (13%)
apresentaram FEVE anormal durante esforgo, com comportamento bifasico
(aumento inicial seguido de queda significativa no pico do esforgo). No grupo DMC
todos os pacientes tiveram FEVE anormal durante esforgo: 5 pacientes (50%) com
comportamento em platd (auséncia de elevagao da FEVE), 3 pacientes (30%) com
comportamento bifasico e 2 pacientes (20%) exibiram queda progressiva da FEVE
durante esforco. Conclusé@o: A presenca de DMC associa-se a redugéo da reserva
inotrépica durante esforgo ou disfungéo sistdlica latente desmascarada no esforgo
fisico. Esses resultados sugerem que a DMC contribui para o desenvolvimento de
disfuncéo ventricular esquerda e redugdo da capacidade funcional nestes pacientes.

Comportamento da forga muscular inspiratoria no teste de caminhada de seis
minutos em portadores de Insuficiéncia Cardiaca com fragao de ejegao normal

DEROSSI, M, MALFACINI, S L L, MELLO, L, GUILHON, S, QUINTAO, M M P,
PEREIRA, S B, MARTINS, W A, MESQUITA, E T, CHERMONT, S S.

Universidade Federal Fluminense Niteréi RJ BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecéo normal (ICFEN)
estd potencialmente ligado a sensacgéo de dispnéia aos esforgos e intolerancia ao
exercicio.O consumo de O2 é um fator preditor independente de mortalidade. Um claro
exemplo desta situagédo é o teste de caminhada de seis minutos (TC6M) que avalia
a capacidade funcional e a distancia percorrida em seis minutos (DP6M) tendo valor
preditor prognéstico de desfecho na insuficiéncia cardiaca (IC). Pouco ainda se sabe
sobre o comportamento da forga muscular respiratéria (FMR) em portadores de ICFEN.
Objetivo: Analisar o comportamento da FMR pré vs pés o TC6M em
pacientes com ICFEN. Delineamento: Protocolo prospectivo e
transversal.Pacientes: Avaliados 48 pacientes (26M),critérios de ICFEN,
NYHA II/11l, idade (61+13anos), IMC (29+5kg/cm2) e FEVE=63+9%.
Métodos: Realizado em todos os pacientes o TC6M, seguindo o protocolo
da AACVPR.Foram medidas:Pimax,Pemax,FC,PAS,PAD,FR,Sp0O2 e
calculadas a PP,PAM e IMC e DP6M.Avaliagdo da FMR:manovacudémetro
analogico. Andlise estatistica: testet-student e ANOVA.O valor de p < 0,05.
Resultados: Os pacientes apresentaram uma diminui¢do significante da Pimax
(pré 69+29vs p6s.62+31) sendo p=0,009.Todas as variaveis mensuradas pré e pés
TC6M demonstraram significancia estatistica:Pemax(64+27vs58+25) sendop=0,01;
FR(18+4vs2415) sendo p=0,001;Spo2 (97+3vs 94+5) sendo p=0,001;PP(52+11
vs65120) sendo p=0,001;DP6M (412+93) sendo R2=0,5 e p=0,0001.A analise de
regress@o multipla, demonstrou que quando a variavel dependente era a DP6M,
houve significancia em relagdo a Pimax tanto pré como pos teste (R2=0,5;p=0,0001).
Conclusdo: Ocorreu uma queda significante da Pimax sugerindo uma diminuicéo
da FMR em resposta ao TC6M e uma associagéo entre a DP6M e a Pimax neste
grupo de ICFEN.
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Adesdo ao tratamento medicamentoso de pacientes de uma clinica
multidisciplinar de Insuficiéncia Cardiaca

LUCIANA DA COSTA PEREIRA DO ESPIRITO SANTO, SABRINA CALIL ELIAS,
RANIERI CARVALHO CAMUZI, BENEDITO CARLOS CORDEIRO, AMANDA
HELOISE SOTENOS, WOLNEY DE ANDRADE MARTINS, EVANDRO TINOCO
MESQUITA, SELMA RODRIGUES DE CASTILHO.

Universidade Federal Fluminense Niteréi RJ BRASIL.

Fundamento: A falta de adesdo por pacientes portadores de doengas cronicas
aos tratamentos medicamentosos ou ndo é um grande obstaculo para consecugéo
dos objetivos terapéuticos. A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma destas condi¢oes
clinicas. Embora seu conceito varie, de forma geral, a ades&o é compreendida como
a concordancia e seguimento da prescri¢gdo pelo paciente de modo ativo em seu
tratamento. O baixo grau de adesao pode afetar negativamente a evolugao clinica
do paciente e a sua qualidade de vida, constituindo-se em problema relevante, que
pode trazer consequéncias pessoais, sociais e econémicas. Arelevancia da questao
na terapéutica é indiscutivel, pois da adesdo ao tratamento dependem: o sucesso
da terapia proposta, a cura ou o controle de uma doenga, a prevengdo de uma
nova patologia. A ades&o ao tratamento medicamentoso pode ser avaliada através
de medidas diretas (andlise bioldgica de metabdlitos ou do farmaco) ou indiretas
(contagem de comprimidos, teste de Morisky-Green, por exemplo). Objetivos:
Este trabalho descreve a anadlise da ades&o ao tratamento medicamentoso de
pacientes atendidos na clinica de insuficiéncia cardiaca de um hospital universitario
do estado do Rio de Janeiro no periodo de agosto de 2010 a fevereiro de 2011.
Métodos: O método utilizado foi o teste de Morisky-Green, empregado durante a
consulta farmacéutica da clinica. Dos 109 pacientes acompanhados, 73,4% foram
considerados nédo aderentes ao tratamento. 47,7% relataram esquecer de tomar
seus medicamentos com freqliéncia, 58,7% relataram se descuidar com o horario
de tomar os medicamentos, 9,17% interrompem o tratamento ao se sentirem
melhor e 22,9% interrompem o tratamento ao se sentirem piores. A dificuldade de
acesso aos medicamentos também foi uma queixa frequente entre os pacientes.
Resultados: Os resultados estdo de acordo com a literatura, sugerindo que a
melhoria da ades&o ao tratamento medicamentoso deva ser uma das metas da
insergdo do profissional farmacéutico numa clinica de insuficiéncia cardiaca.

Percepgoes sobre diagndstico e manejo da IC entre médicos da atengao
primaria em Natal-RN

H SAILLY MOURA BEZERRA, NEPOMUCENO, NATALIA C, HAN, CRISTAL C,
BRITO, RANNAAP, ZUZA, ROSIANE V.

UFRN Natal RN BRASIL.

Fundamento: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é a via final comum de inumeras
cardiopatias, sendo um grave problema de satde publica. A Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) tem recomendado especial atengdonum correto diagnostico desta
sindrome, tendo em vista sua elevada prevaléncia e incidéncia. Objetivo: Avaliar
a percepgao dos médicos da Atengéo Primaria quanto a freqiéncia, diagndstico e
manuseio da IC de acordo com as diretrizes mais atuais. Delineamento: Trata-
se de um estudo transversal. Pacientes ou Materiais: A amostra é constituida
por 16 médicos atuantes em 6 UBS do municipio de Natal-RN. 87% possuiam
mais de 15 anos de formag&do. Ndo houve nenhum cardiologista entrevistado.
Métodos: Utilizagao de questionario qualitativo EURO SURVEY, validado no estudo
EURO-HF, traduzido para o portugués. Resultados: Os profissionais relataram que
menos de 1% dos pacientes das UBS tinham IC. Chegavam ao diagnéstico com
base principalmente nos sinais e sintomas, sendo dispnéia e edema os mais citados,
porém a ordem de importancia estava em desacordo com os critérios de Framingham.
O exame mais solicitado foi o Raio X, sendo também o mais disponivel na rede
publica. Conclusdo: Nossos achados mostram que os profissionais entrevistados
nao estdo adequadamente preparados para o diagnéstico da IC, tanto pela falta de
conhecimentos atuais sobre o tema, quanto pela falta de infra-estrutura adequada,
como oferta de exames complementares, e até mesmo a dificuldade em referenciar
ao especialista. Sao fatores que colaboram para o subdiagnéstico. Faz-se necessario
a elaboragéo de estratégias de melhora do desempenho desses profissionais, que
s&o pegas fundamentais no manejo de tdo importante doenca.
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Disfuncgao sistélica latente relacionada a insuficiéncia adrtica crénica. Relato
de caso

GIOVANI LUIZ DE SANTI, CARVALHO, E E V, COSTA, D C, CRESCENCIO, J C,
DIAS, M M, L GALLO JUNIOR, SIMOES, M V.

Laboratério de Fisiologia do Exercicio HCFMRP-USP Ribeirdo Preto SP BRASIL.

Fundamento: A Insuficiéncia Adrtica Cronica (IAC) é uma valvopatia de evolugéo
insidiosa. A disfungao sistélica induzida pelo esforco ocorre na histéria natural
da IAC. Ha controvérsia se a disfungéo sistdlica latente tem comprovado valor
diagndstico e progndstico na IAC. Bonow et al. (JACC, 2008;52:€26—-38). Objetivo:
Demonstrar a importante limitagéo funcional apresentada por uma paciente com
IAC moderada e marcada disfungéo sistdlica induzida pelo esforco. Paciente:
Feminino, 58 anos, com queixa de dispnéia aos esforgos progressiva. Nos ultimos
meses referia dispnéia de repouso. O Doppler-ecocardiograma basal evidenciou
regurgitagdo aodrtica moderada, diametro diastélico final do ventriculo esquerdo
(VE) de 64mm, diametro sistolico final do VE de 42mm e fragdo de ejegdo de
59% (Simpson). Nesse cenario de discrepancia entre a sintomatologia referida e
os achados ecocardiogréficos, foi realizado Teste Cardiopulmonar (TCP) com o
intuito de avaliar a capacidade funcional que demonstrou achatamento da curva de
Consumo do 02 (VO2) e platd da curva do Pulso de 02 (PO2). O comportamento
dessas variaveis foi sugestivo de disfungéo sistolica durante esforgco. Métodos:
com o intuito de confirmar a participagédo da disfungéo sistélica latente na IAC
como causa do achatamento do VOZ2 e do platé do PO2 ao TCP foram realizados
uma angiocoronariografia e um Doppler-ecocardiograma de estresse, tendo-se
aplicado o mesmo protocolo de esforgo usado no TCP. Resultados: Ao Doppler-
ecocardiograma de estresse, documentou-se no pico do esforgo, em relagdo aos
valores basais, aumento do volume sistélico final de VE (de 57ml para 91ml) assim
como aumento do volume diastolico final (de 142ml para 159ml) e queda da fragéo
de ejecéo (de 59% para 42%). Esses achados se correlacionaram claramente aos do
TCP. Aangiocoronariografia demonstrou circulagéo arterial coronaria isenta de lesdes
obstrutivas. Concluséo: A documentagéo de disfungéo sistdlica latente confirmou
o importante compromentimento hemodinamico imposto pelo exercicio fisico ao
VE e poderia explicar o surgimento da dispnéia limitante, referida pela paciente,
no contexto da IAC moderada evidenciada pelo Doppler-ecocardiograma basal.

Perfil epidemiolégico de pacientes hospitalizados por insuficiéncia cardiaca
agudamente descompensada em hospital terciario universitario

ADRIANA VIER AZEVEDO, ANIBAL PIRES BORGES, NEUSA GRUSCHINSKE
RIERA, RODRIGO SCHROEDER CANOVA, BETINA WEINSTEIN, NATALIE
DURAN ROCHA, GILDA GUERRA, LUIZ CARLOS BODANESE, LUIZ CLAUDIO
DANZMANN.

Hospital Sdo Lucas da PUCRS Porto Alegre RS BRASIL.

Fundamento: Insuficiéncia cardiaca agudamente descompensada (ICAD) é
importante causa de hospitalizagéo. Objetivo: Conhecer o perfil epidemiolégico dos
pacientes internados por ICAD em hospital terciario universitario. Delineamento:
Estudo ecoldgico. Pacientes e Métodos: Foram incluidos 309 pacientes admitidos
por ICAD (segundo critérios de Framingham) no Servigo de Cardiologia de um hospital
universitario do sul do Brasil, entre janeiro de 2009 e outubro de 2010, seguidos até
a alta ou o6bito. Dados prévios e intra-hospitalares foram coletados. Resultados: A
idade dos pacientes era 67 + 16 anos, 50% eram homens. A etiologia mais prevalente
era isquémica (45%, sendo 28% com diagnostico estabelecido por cateterismo). Crise
hipertensiva (31%), infecgéo respiratéria (23%) e sindrome coronariana aguda (17%)
foram os principais motivos da piora . Um tergo ndo fazia tratamento regular, sendo
diurético (71%), iECA/ARA2 (65%) e beta-bloqueador (47%) os farmacos mais utilizados
previamente. Hipertenséo arterial (91%) e diabetes (39%) foram as doengas de maior
prevaléncia. Na admissao apresentavam TAS 144 + 41 e TAD 86 + 23 mmHg, e 54%
estava em classe Ill. Edema de membros inferiores (75%) e turgéncia jugular (54%)
foram achados comuns ao exame. No rx de térax, cardiomegalia (96%) e congestao
pulmonar (83%) foram encontrados com frequéncia. No ECG, 62% apresentava
ritmo sinusal. Exames da chegada: sédio 140 + 5 mEq/L, potéssio 4,5 + 0,7 mEq/L e
creatinina 1,8 + 1,3 mg/dL. Quase a totalidade necessitou diurético endovenoso (94%)
e oxigénio suplementar (84%). A fragéo de ejecdo (FEVE) foi 47 + 18%, sendo < 50%
em 55% dos casos. Durante a internagédo, 62% dos pacientes evoluiram com piora da
fungao renal, 13% com insuficiéncia respiratéria, 13% com sepse e 5% com choque
cardiogénico. Revascularizagdo ocorreu em 8%, implante de marcapasso em 5% e
de CDI em 3%. A mortalidade foi 11%. Conclusao: Nossa analise demonstrou uma
populagao relativamente jovem, com alta prevaléncia de hipertensdo, com FEVE
intermediaria e com elevada taxa de desfechos intra-hospitalares.
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Avaliagao do Impacto do implante percutéaneo da valvula adrtica sobre a
inervacao simpatica cardiaca atraves da cintilografia com '**|- MIBG

JADER CUNHA DE AZEVEDO, LUIZANTONIO FERREIRA CARVALHO, DIOGENES
SW SOUZAFERREIRA JUNIOR, FELIPE CARVALHINHO VIEIRA, ANDRE LUIZ DE
SOUZARODRIGUES DASILVA, ELTON LOPES, RODRIGO VERNEY CASTELLO
BRANCO, PAULO ROBERTO DUTRA DA SILVA, RENATA FELIX, EVANDRO
TINOCO MESQUITA, CLAUDIO TINOCO MESQUITA.

Hospital Pré-Cardiaco Rio de Janeiro RJ BRASIL e Universidade Federal Fluminense
Niteréi RJ BRASIL.

Fundamento: O implante percutaneo de proétese valvar aértica(IPVA) surgiu como
alternativa para tratamento de pacientes com estenose adrtica severa (EAO) e
elevado risco operatorio (Cribier, Circulation 2002;106;3006-3008). Sabe-se que a
cirurgia esta relacionada a denervagéao simpatica cardiaca, no entanto ainda ndo esta
demonstrado o impacto do implante percutaneo o faz. A seguir relatamos o primeiro
caso de pesquisa sobre o IPVA sobre a inervagéo simpatica do cardiaca (ISC).
Caso clinico: LRPM, masculino, 73 anos, com dispnéia progressiva, que apos
investigacao foi detectada a presencga de EAQ, area de 0,7cm?m? e fragédo de ejegdo
= 35% (Simpson). Foi submetido ao IPVA do tipo Core Valve, n° 29, evoluindo com
BAVT e implante de marcapasso definitivo. A Cintilografia Miocardica com '#I-MIBG
antes do procedimento demonstrou uma relagéo coragdo/mediastino em 20 minutos
igual a 2,0 e apds 4 horas igual a 1,65 (normal N 1,80) e taxa de clareamento (do inglés
washout) igual a 50% (normal < 27%). As imagens tomograficas (SPECT) mostravam
hipocaptagdo na parede inferior. Apds o procedimento observamos a relagéo
coragao/mediastino 20 min foi 1,59 e a tardia de 1,20 e taxa de clareamento = 72%,
demonstrando acentuagdo da denervagao simpaijtica cardiaca e aumento do tonus
simpatico. As imagens tomograficas demonstraram hipocaptagéo difusa no ventriculo
esquerdo, a despeito da elevagao da fragdo de ejegao para 40% ao ecocardiograma.
Discussdo: demonstramos que houve uma modificagdo do padrdo de inervagéo
simpatica apds o procedimento, entretanto futuros casos poderdo demonstrar se o
ocorrido esta relacionado com o procedimento ou a suas complicagdes.

Validagao clinica do diagnéstico de enfermagem ansiedade

RENATA OLIVEIRA MACIEL DOS SANTOS, ANA CARLA DANTAS CAVALCANTI,
GLAUCIA CRISTINAANDRADE VIEIRA, JULIANA DE MELO VELLOZO PEREIRA,
GISELLA DE CARVALHO QUELUCI, FELIPE MONTES PENA.

Universidade Federal Fluminense Niter6i RJ BRASIL.

Objetivo: Identificar e validar as caracteristicas definidoras do diagnéstico de
enfermagem ansiedade segundo a Classificagdo da NANDA-Internacional.
Métodos: estudo descritivo analitico com amostra de 50 pacientes com
insuficiéncia cardiaca cronica acompanhados na Clinica de Insuficiéncia Cardiaca
do HUAP/UFF. Para a coleta de dados os pacientes foram consultados por
enfermeiros para a identificagdo do diagnostico de enfermagem ansiedade.
Entao foi aplicado um questionario para avaliagdo do grau de ansiedade
(Hamilton) e confirmagéo deste diagndstico de enfermagem. Para validagao
foi fornecido aos pacientes um questionario previamente elaborado e testado
para a identificagdo dos sinais e sintomas da ansiedade. Posteriormente, estes
foram submetidos a avaliagdo clinica por dois peritos que também responderam
ao questionario. Para andlise foi utilizado o método proposto por Fehring para
identificacdo das caracteristicas definidoras primarias e secundarias da NANDA-I.
Resultados: As caracteristicas definidoras primarias segundo avaliagéo dos
peritos e pacientes foram: agitagéo, irritabilidade, irrequieto/nervosismo, insénia/
perturbagdes do sono, angustia/aflito. Os peritos também consideraram como
priméaria os movimentos pouco comuns. E os pacientes as preocupagdes
expressas em razdo de mudangas em eventos da vida/preocupado/apreensivo.
Conclusao: As caracteristicas definidoras apontadas pela NANDA-| para o
diagndstico de enfermagem ansiedade foram validadas clinicamente em pacientes
com IC.
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O bloqueio de ramo esquerdo esta associado a fungao sistélica reduzida em
pacientes atendidos com edema agudo de pulmao

BARROS, M ND S, MARTINS, S M, SOUSA, VW B, NETO, NR O, PEDROSA,
R P, FRAGA,AC S, GARRIDO,AS M, SILVA, M CA, MONTENEGRO, S T.

PROCAPE - Pronto Socorro Cardiolégico de Pernambuco Recife PE BRASIL.

Fundamento: O edema agudo de pulmé&o (EAP) é uma apresentacgéo drastica da
descompensacao da insuficiéncia cardiaca na sala de emergéncia que requer um
diagndstico e tratamento rapidos com o objetivo principal de melhorar o sofrimento
respiratério agudo e intenso e evitar a intubagéo oro-traqueal. A etiologia é pouco
definida, assim como a sua prevaléncia Objetivo: Avaliar o prontuario de pacientes
(pct) admitidos na emergéncia do PROCAPE em Recife-PE com diagnoéstico de
EAP na autorizagdo do internamento hospitalar (AIH) no periodo de agosto de
2009 a agosto de 2010. Resultados: Foram estudados 167 pct, sendo 71 (42,5%)
classificados como EAP hipertensivo, 16 (9,6%) isquémicos, 5 (3 %) outras etiologias
e 75 (44,9 %) néo classificados; os diagndsticos da alta hospitalar representaram
91 (54,5%) EAP hipertensivos, 29 (17,4%) isquémicos, 27 (16,2%) miocardiopatia
dilatada (MCD) prévia, 8 (4,8%) outras causas de EAP, 8 (4,8%) sem classificagdo e
4 (2,4%) outros diagnosticos que ndo EAP. Dos 167 pct, 21 tinham bloqueio de ramo
esquerdo (BRE); 2 (9,5%) nédo tinham ecocardiograma (Eco), 1 (4,8%) tinha Eco ha
mais de seis meses; 18 pct tinham Eco ha menos de 6 meses; destes, 16 (76,2%)
tinham fragéo de ejecdo (FE) <50% e 2 (9,5%) FE > 50%. Comparando este grupo
com BRE com os 117 pct sem BRE e que apresentavam Eco < 6 meses (80%),
observamos uma maior prevaléncia de disfungao sistélica naqueles com BRE (com
BRE-89%; sem BRE-45%, p=0,0013 ; VPP=89% e VPN=55%). Quanto & etiologia da
admissao, houve 5 (23,8 %) EAP isquémicos; 5 (23,8%) hipertensivos; 11 (52,4%)
nao classificados; e na etiologia da alta hospitalar, 7 (33,3%) EAP isquémicos, 6
hipertensivos ( 28,6%), 7 (33,3%) MCD prévia, 1 (4,8%) nao classificado. Houve 8
(4,8%) obitos durante o periodo de internagdo. Concluséo: A maioria dos pacientes
com EAP apresentam cardiopatia de etiologia ndo isquémica. A presenca de BRE
esta associado a fungéo sistélica reduzida.

Analise de pacientes em fila de transplante cardiaco com peso igual ou
superior a 80 Kg

FATIMA DAS DORES CRUZ, FERNANDA GRACIELA BAPTISTA, BEATRIZ DE
SOUZA OLIVEIRA, FERNANDO BACAL, EDIMAR ALCIDES BOCCHI.

Instituto do Coragédo - HCFMUSP S&o Paulo SP BRASIL.

Fundamento: O transplante cardiaco (TC) é o tratamento definitivo para a insuficiéncia
cardiaca refrataria. Uma criteriosa seleg@o é necessaria para que ocorra um impacto
significante na qualidade de vida, capacidade de exercicio e sobrevida. Entretanto a
obesidade torna-se responsavel por grande morbi-mortalidade apds cirurgia cardiaca,
devido a fatores relacionados a cicatrizagéo, risco de infecgéo, tromboembolismo
e complicagdes pulmonares, sendo a obesidade moérbida considerada contra-
indicagao relativa para a realizagéo do TC. Objetivo: Analisar os pacientes que
em fila de transplante cardiaco com peso corpéreo igual ou superior a 80 kg.
Métodos: Analisamos pacientes em fila de transplante cardiaco ortotdpico no periodo
de 27 de agosto de 2009 a 30 de dezembro de 2010 em um centro de referéncia para TC.
Resultados: No periodo compreendido a fila de transplante cardiaco constou de 50
pts, sendo 21 (42%) pacientes com peso igual ou superior a 80 Kg, sendo 12 (57%)
em carater de prioridade. Idade: 52+15 anos, 90,4% masculino; etiologia: 7 (33%)
isquémicos, 8 (38%) dilatada, 1 (5%) chagasico e 5 (24%) outras causas; idade:
52,2+15 anos; peso 88+8 Kg; IMC 27,9 Kg/m2. Dos 21 pacientes incluidos 4 (19%)
realizaram TC, sendo um retransplante por disfungéo do enxerto, 2 (50%) faleceram,
um por choque séptico e outro por faléncia multipla dos 6rgéos (retransplante). Os
que néo realizaram TC, 10 (48%) pacientes faleceram em fila, sendo 3 (30%) por
choque cardiogénico, 3 (30%) descompensacéo da IC, 1 (10%) choque séptico,
01 (10%) tromboembolismo pulmonar e infecgdo, 1 (10%) choque séptico e
septicemia, 1 (10%) morte subita. Dos pts incluidos, 4 (19%) apresentaram IMC>30
Kg/m?, destes somente um transplantou, os demais faleceram. Conclusédo: Neste
estudo, observamos que o sobrepeso e obesidade pode ser um importante fator
que dificulte o TC, devido ndo somente a falta de doadores, mas a falta dos mesmos
que apresentem este perfil de peso.
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Left sympathetic surgical blockade in systolic heart failure patients with
optimised medical therapy

GERMANO EMILIO CONCEIGAO SOUZA, PAULO MANUEL PEGO FERNANDES,
LUIZ FELIPE PINHO MOREIRA, MARCELO LUIZ CAMPOS VIEIRA, FERNANDO
BACAL, CESAR JOSE GRUPI, CARLOS EDUARDO NEGRAO, FERNANDA
MARCIANO CONSOLIN COLOMBO, GUILHERME VEIGA GUIMARAES, FATIMA
DAS DORES CRUZ, EDIMAR ALCIDES BOCCHI.

Instituto do Coragdo HCFMUSP S&o Paulo SP BRASIL.

Purpose: Sympathetic nervous system modulation is the cornerstone treatment
for systolic heart failure (SHF). We sought to evaluate the feasibility, safety and
potential beneficial effects of additional surgical sympathetic blockade in SHF
patients. Methods: In this prospective randomised controlled trial, inclusion
criteria were: NYHA functional class Il or Ill, left ventricular ejection fraction
(LVEF) iU 40%, sinus rhythm and resting heart rate >65 bpm, despite optimal
medical therapy (MT). Fifteen patients were randomly assigned in a 1:2 basis
either to MT alone or MT plus surgical treatment (ST). ST consisted of left lower
1/3 stellar ganglion and T3-T4 thoracic interspinal space videothoracoscopic
clipping. Primary endpoints were feasibility and safety. Secondary endpoints were
changes in clinical status, exercise capacity, quality of life, LVEF and remodeling
by echocardiography and heart rate before and after 6 months of randomisation.
Results: 10 patients underwent ST and there were no adverse events
attributable to surgery. ST improved: LVEF (25jA6.6 vs 33jA5.2, p=0.03); 6-min
walking distance in meters (167;A35 vs 198jA47), p=0.02); 24h-Holter mean
HR (77iA5 vs 72jA4, p=0.0003; MLHFQ score (48{A10 vs 40jA14, p=0.01.
123I-MIBG radionuclide scan heart/mediastinum ratio, LV end diastolic diameter,
sympathetic peripheral nerve activity, peak VO2, LVEF by Gated, serum BNP
levels and 24h Holter NN standard deviation were unchanged. Two patients
died at each group. Clinical status improvement was only observed at ST.
Conclusions: ST was feasible and safe in SHF patients. Its beneficial effects warrant
the development of a larger randomized trial.

Clinical utility of coronary angiogram in systolic heart failure patients: impact
on ischemic cardiomyopathy diagnosis and management

GERMANO EMILIO CONCEIGAO SOUZA, ELAINE CRISTINA GOROBETS
FURQUIM, VANESSABATISTELA, RODRIGO MOREL VIEIRADE MELO, BRUNO
BISELI, EDUARDO FRANGA PESSOA DE MELO, EDIMAR ALCIDES BOCCHI.

Instituto do Coragdo HCFMUSP S&o Paulo SP BRASIL.

Background: Coronary angiography (CA) is indicated in systolic heart failure (HF)
patients to diagnose ischemic cardiomyopathy(IC). Among guidelines indications
are: presence of 2 or more coronary artery disease(CAD) risk factors (RF), angina
or persistent or HF symptoms. Its utility for ischemic cadiomyopathy diagnostic
yield and its impact in coronary revascularisation according to different indication
criteria are not clear. Methods: Retrospective cohort study. All systolic HF outpatient
patients with left ventricle ejection fraction (LVEF)<45%, who underwent CA
acording to HF guidelines between January 1st 2009 and december 31st 2010 were
included. Patients with known previous myocardial infarction and CAD before CA
were excluded. IC was defined according to previously published criteria. After CA
results, patients were divided in ischemic HF or non-ischemic HF and according to
CA primary indication. Finally, we assessed if ischemic cardiomyopathy diagnosis
elicited coronary revascularisation (CABG). Results: 1970 patients were assessed,
with 106 CA performed. In this population, 74(69,8%) were men; mean age was 52,3
years, mean LVEF was 28,1% and 87(82%) had 2 or more CAD RF. Patients were
divided in symptomatic - n=82 (angina or persistent HF symptoms) or asymptomatic
with CAD RF - n=24. In the latter group 20 patients had 2 or more CAD RF.There
were no differences in baseline characteristics between groups. Cl diagnosis and
coronary revascularisation indication are shown in the table. Conclusions: CA utility
in diagnosis and management of systolic HF was low. CA indication based solely on
CAD RF without anginal or HF symptoms did not impact revascularisation indication.

CA indication IC diagnosis CABG indication P
Angina (n=10) 4(40%) 1(25%)

HF pers sympt(n=72) 5 (6,9%) 3(4,2%)

CAD RF asympt (n=24) 0(0%) 0(0%) 0,042**
Texto Texto Texto Texto
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Pro-thrombotic and pro-inflamatory factors in advanced chagas cardiomyopathy
in comparison to systolic heart failure of other etiologies

GERMANO EMILIO CONCEIGAO SOUZA, LEILA MARIA MAGALHAES PESSOA
DE MELO, LUIZ FELIPE PINHO MOREIRA, ELBIO ANTONIO D AMICO, CELIA
MARIA CASSARO STRUNZ, ANTONIO CARLOS PEREIRA BARRETTO, EDIMAR
ALCIDES BOCCHI, JOSE ANTONIO FRANCHINI RAMIRES.

Instituto do Coragédo - HCFMUSP S&o Paulo SP BRASIL.

Purpose: Chagas’ cardiomyopathy (CC) might have a pro-thrombotic status
which would predispose to thromboembolic events in comparison to non-
Chagas’ Cardiomyopathy (NCC). We sought to evaluate pro-thrombotic and
pro-inflamatory biomarkers prevalence in advanced CC in comparison to NCC.
Methods: Cross sectional study. Inclusion criteria: Left ventricle ejection fraction <
45% and onset of symptoms time > 1 month. Exclusion criteria: varfarin or heparin
anticoagulation, neoplasia, pregnancy or puerperal state, strogenic therapy, ongoing
infection, decompensated thyroid disease, extra-corporeal circulation, dialytic therapy.
Serum pro-inflamatory (ultra-sensitive PCRus, alpha- TNF and Interleukin 6 - IL6)
and pro-thrombotic (fibrinogen -Fb, von-Willebrand factor antigen -vWFA, P-selectine
-Psel, D-dimer and thromboelastography parameters) were determined in both groups.
Results: From january 2008 to april 2009, 287 patients were prospectively included
(138 pacients in CC group- G1 - and 149 in NCC group - G2). G1 patients were
younger, had lower body mass index, lower blood pressure and LVEF, and higher
BNP levels. Hypertension, diabetes, tobacco use and dislipidemia were less
frequent in G1. Previous stroke was more prevalent in G1. Aspirin use was more
prevalent in G2. TNF and IL6 levels were higher in G1. Among prothrombotic
markers, D-dimer(p<0,0001) VWF (p<0,0001) and sP-selectin (p0,0262) levels
were also higher in G1 than in G2. On the other hand, fibrinogen was higher in
G2 than in G1 (p=0,0424, as well as TEG parameters (p=0,001), even though all
of these were at the normal refernce range in ost patients in both groups. Only
D-dimer and TNF differences persisted significant after covariance analysis.
Conclusions: Proinflamatory activity was increased in both groups. Inflammation
markers measured by TNF was independently greater among chagasic patients, as
well as, pro-thrombotic status measured by D-dimer.

Is myocardial viability assessment useful in predicting prognosis after coronary
artery bypasss graft among ischemic cardiomyopathy patients in real world?

GERMANO EMILIO CONCEIGAO SOUZA, EDUARDO ROQUE, JEFFERSON
LUIS VIEIRA, VICTOR SARLI ISSA, SILVIA MOREIRAAYUB FERREIRA, PAULO
ROBERTO CHIZZOLA, FERNANDO BACAL, GUILHERME VEIGA GUIMARAES,
FATIMA DAS DORES CRUZ, EDIMAR ALCIDES BOCCHI.

Instituto do Coragé@o S&o Paulo SP BRASIL.

Purpose: The utility of myocardial viability assessment(MVA)in predicting prognosis
after coronary artery bypass graft(CABG) of ischemic cardiomyopathy(IC) in the
real world is still obscure. Thus, we sought to evaluate MVA impact on mortality in
this clinical situation. Methods: : Retrospective cohort study. From january 2009
to december 2009, all patients with IC who has CABG indicated in a cardiology
tertiary hospital and had LVEF of 40% or less were eligible to this study. Patients
who refused to undergo CABG were excluded. Information were extracted from the
electronic medical record and information system. Patients were divided in three
groups: G1-patients without any specific MVA method; G2- patients with a positive
MVA method and G3-those with a negative MVA method. Primary outcome was in
hospital mortality. Data were expressed in proportions or mean +- standard deviation.
Non-paired Student’s T test was used to comparison between each group. Results:
Eighty-four patients were included in the study. Most of G1 patients had angina as
the main criteria for undergo CABG. Baseline carachteristics were comparable.
The inhospital mortality among G1,G2 and G3 patients are displayed in the table:
MVA and inhospital mortality in IC. Conclusions: In real world MVA, specially with
magnetic resnance imaging might be useful in predicting prognosis among IC patients
who are about to undergo CABG, independently of presence of anginal symptoms.

n(pts) Mortality
G1 69 14,5 *
G2 1 0
G3 3 333 *
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O impacto da insuficiéncia cardiaca no cotidiano: percepgao do paciente em
acompanhamento ambulatorial

THEREZA CRISTINA TERRA DE OLIVEIRA, DAYSE MARY DA SILVA CORREIA,
ANA CARLA DANTAS CAVALCANTI.

Universidade Federal Fluminense Niter6i RJ BRASIL.

Fundamento: Pacientes com insuficiéncia cardiaca consideram que possuir uma
qualidade diaria de vida é tdo importante quanto a sua prépria sobrevivéncia, e isso
envolve a obtengédo de melhoria dos aspectos fisicos, emocionais, sociais, para
além dos sintomas. Objetivo: Analisar a percepgdo dos pacientes portadores de
insuficiéncia cardiaca e seu impacto no cotidiano. Delineamento: Estudo exploratdrio,
descritivo e qualitativo. Aprovado sob o n° 026-A/11 (CEP/HUAP).. Pacientes: Foram
incluidos, por conveniéncia, 30 pacientes, de um total de 167 cadastrados na Clinica
de Insuficiéncia Cardiaca do Hospital Universitario Antonio Pedro/ Niter6i — RJ.
Métodos: Os participantes responderam a uma entrevista semi - estruturada,
composta de cinco perguntas abertas. Os dados coletados foram categorizados e
submetidos a descrigdo e analise segundo Bardin. Resultados: Na analise de 16,6%
dos pacientes entrevistados, observamos que ha predominancia do sexo feminino,
60% séo hipertensas, e com idade média de 63,2 anos. Destacamos os principais
sentimentos referentes ao diagnéstico da doenga: medo da morte (40%), preocupagéo
(20%), tristeza (20%) e aparente indiferenga ao diagnéstico. Quanto & melhoria do
estado emocional, ha referéncia ao acompanhamento por profissionais de saude, no
entanto, ha relato de ansiedade em 20% dos entrevistados . Auséncia ou diminuigao
no convivio social depois do diagnéstico foi declarado em 60%, bem como 80%
relata alteragdo do estilo de vida decorrente das limitagdes impostas pela doenga.
Conclusédo: Os profissionais que compdem a equipe multidisciplinar, inclusive
o enfermeiro, possuem um papel importante no acompanhamento clinico e nas
intervengdes farmacoldgicas e nédo farmacoldgicas destes pacientes, os quais vém
demonstrando a abrangéncia do impacto desta doenga.

Mobilizagdo de células-tronco circulantes pelo exercicio fisico aerébico em
adultos saudaveis e portadores de insuficiéncia cardiaca.

CAMILA QUAGLIO BERTINI, FABIANA MARQUES, PEDRO VELLOSA
SCHWARTZMANN, EDUARDO ELIAS VIEIRADE CARVALHO, MARCUS VINICIUS
SIMOES.

Hospital das Clinicas Ribeirdo Preto SP BRASIL e Hemocentro Ribeirdo Preto
SP BRASIL.

Fundamento: No sangue periférico sdo encontradas células-tronco derivadas da
medula dssea com potencial de se proliferar e diferenciar em células endoteliais
maduras - as células endoteliais progenitoras (EPC), que podem formar novos vasos
sanguineos em areas com reduzido suprimento de oxigénio. Muitos fatores séo
descritos na literatura como moblizadores das EPCs da medula dssea para o sangue
periférico, entre eles, o exercicio fisico pode ser um estimulo fisiolégico mobilizador de
EPCs. Objetivo: Avaliar o efeito agudo do exercicio fisico na mobilizagdo de EPCs
em adultos saudaveis e portadores de insuficiéncia cardiaca (IC) ndo isquémica.
Delineamento: Estudo prospectivo, transversal. Métodos: Foram avaliados 10
voluntarios controle (Co), sem queixas cardiovasculares e 10 portadores de IC de
origem diabética/hipertensiva. Nenhum voluntario apresentava isquemia miocardica.
Foi realizado teste ergométrico (TE) sintoma-limitado em esteira e coletadas amostras
de sangue periférico pré e imediatamente ap6s o esforgo, analisadas por citometria de
fluxo. Os resultados estdo em médiatdesvio padrdo. Para estatistica foi usado o teste
t de Student e considerado significante p<0,05. Resultados: Todos interromperam o
TE por exaustao e o MET atingido foi 11,4+ 2,5 nos Co e 6,2+2,3 nos IC. O nimero
de EPCs aumentou nos Co mas néo nos IC, com aumento de 4,7+4,1 células no
pré para 7,1+4,6 no esforgo nos Co(p=0,02) e nos IC de 14,7+16,9 para 15,4+12,6
células, sem diferencga estatistica. Mesmo com os IC apresentando maiores valores
de EPCs no pré do que os Co ndo houve diferenca estatistica entre eles. Conclusao:
O exercicio fisico foi capaz de mobilizar EPCs para o sangue periférico em adultos
saudaveis, mas ndo nos portadores de IC diabética/hipertensiva. Tal achado pode
indicar uma tentativa do organismo de disponibilizar essas células na circulagéo e
assim reparar lesdes teciduais que possam ocorrer em individuos saudaveis mas
n&o nos miocardiopatas, que mesmo com valores aumentados de células no pré-
esforgo ndo conseguiram aumentar ainda mais o nimero delas com o esforgo fisico.
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Tratamento definitivo de taquicardia supraventricular mediada por via
accessoria lateral esquerda oculta em coragao transplantado

JOAO DAVID DE SOUZANETO, EVILASIO LEOBINO DA SILVAJUNIOR, JULIANA
ROLIM FERNANDES, JUAN ALBERTO COSQUILLO MEJIA, GLAUBER GEAN
DE VASCONCELOS, FRANCISCO DANIEL DE SOUSA, BRAULIO MATIAS DE
CARVALHO, JOSE RIBAMAR DE ANDRADE JUNIOR, MARIA MARILZA DA
SILVAPESSOA, VERA LUCIA MENDES DE OLIVEIRA, MABEL LEITE PINHEIRO.

Hospital de Messejana Fortaleza CE BRASIL.

Fundamento: Arritmias supraventriculares clinicamente importantes sdo encontradas
ocasionalmente em pacientes submetidos a transplante cardiaco(Tx),sendo a
ablagédo por cateter utilizada como opgéo segura para o tratamento definitivo.
Objetivo: Relatamos o caso de um paciente que no 6o dia apds Tx comegou
a apresentar taquicardia supraventricular(TSV) de carater recorrente.
Relato do caso: Paciente de 69 anos, masculino,portador de miocardiopatia
isquémica, revascularizagéo miocardica prévia e implante de CDI e ressincronizador
ventricular, IC classe funcional Ill/IV,submetido a Tx em Janeiro de 2011. No
60 dia p6s-Tx comegou a apresentar TSVP com responsividade inicial ao uso
de adenosina.No curso do pos-operatdrio,foi reoperado por 2 vezes devido a
deiscencia do esterno.Teve insuficiéncia renal com reversdo apés hemodidlise e
infecgao respiratdria resolvida com o uso de antibiéticos.Durante todo o periodo de
internagdo apresentou varios episédios de TSV,responsivo a adenosina,mas nao
responsivo ao uso de antiarritmicos. Devido a gravidade,o paciente permaneceu
longamente internado em UTI e sem condi¢des de realizar o tratamento
intervencionista da arritmia.Seu esquema de imunosupressao era corticoide,
ciclosporina,posteriormente sirolimus devido a IRA,e micofenolato sddico.
Bidpsia endomiocardica no 400 PO,sem rejeicédo. No 600 PO,novo episddio de
TSVP néo responsivo a denosina.Cardioversdo elétrica com sucesso. Diante
disto,foi decidido realizar o estudo eletrofisiolédgico com a finalidade de ablagdo
da via andémala. O procedimento foi realizado com sucesso,com o emprego de
radiofrequencia por via adrtica retrograda de uma via accecessoria lateral esquerda.
Conclusao: Casos como este,sdo raros em Tx,mas o tratamento intervencionista
mostrou que o resultado é tdo bom quanto na populagéo geral.

Prognosis of chagas’ cardiomyopathy versus non-chagas’ cardiomyopathy in
beta-blockers era: 36 month follow-up

GERMANO EMILIO CONCEIGAO SOUZA, VANESSA BATISTELA, ELAINE
CRISTINA GOROBETS FURQUIM, CAROLINA STANGENHAUS, VICTOR SARLI
ISSA, LEILA MARIA MAGALHAES PESSOA DE MELO, SILVIA MOREIRA AYUB
FERREIRA, FERNANDO BACAL, PAULO ROBERTO CHIZZOLA, EDIMAR
ALCIDES BOCCHI, JOSE ANTONIO FRANCHINI RAMIRES.

Instituto do Coragdo HCFMUSP S&o Paulo SP BRASIL.

Purpose: To compare incidence of all-cause mortality and an combined endpoint
of mortality or heart transplantation(HT) in patients with systolic heart failure (SHF)
due to Chagas’ cardiomyopathy (CC) with non-Chagas’ cardiomyopathy (NCC) in a
36-month follow-up in the beta-blockers’ era. Methods: Analytical cohort prospective
study. Inclusion criteria: left ventricular ejection fraction (LVEF) < 45% and onset of
symptoms time > 1 month. Patients were allocated in either CC group or NCC group
according to results of 2 diferent sorologic tests for Trypanosoma cruzi. Exclusion
criteria: patients with severe comorbidities which could affect survival in the next 12
months. Patients were followed by clinical outpatient evaluation and/or telephone
contact after 36 months inclusion of the first patient and 24 months after inclusion of the
last patient. Sample size was estimated for a power of 90%. P value was considered
statistically significant if < 0,05. Comparative statistical analysis used Fischer’s exact
test for categoric variables; non-paired T-student test for parametric continuous
variables and Mann-Whitney test for non-parametric continuous variables. Log rank
test was used for comparing mortality from Kaplan-Meier curves of both groups.
Results: From january 2008 to april 2009, 287 patients were included - 141
patients in CC group and 148 patients in NCC group. Medical treatment,
clinical and echocardiographic variables were similar in both groups, except
for body mass index which was lower in CC group. Use of beta-blockers
was not different in G1 and G2 (90% vs 95%, respectively). After a 36-month
follow-up, mortality was 42,5% vs 20,1% (p<0,01) and transplant-free
survival was was 46,3% vs 76,8% in G1 and G2 respectively - p<0,001.
Conclusions: Chagasic patients still have a worse prognosis in comparison to
non-chagasic patients, according to mortality and transplant-free survival in beta-
blockers’ era.
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Influéncia do estado nutricional sobre variaveis ecocardiograficas e
metabdlicas de pacientes em periodo pré-transplante cardiaco

SABRINALENTZ, SORAIA POLONI, PATRICIAMACHADO CORDEIRO, SANDRA
MARI BARBIERO, SOLANGE BORDIGNON.

Instituto de Cardiologia Porto Alegre RS BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome de caracteristicas
malignas que apresenta altas taxas de mortalidade quando em suas formas mais
avangadas. O estado nutricional dos portadores, além de ter se mostrado um dos
multiplos fatores envolvidos tanto na etiologia da doenga, tem se mostrado relacionado
a prevaléncia, incidéncia, progressédo e desfecho em pacientes portadores de IC.
Objetivo: Analisar o perfil nutricional de pacientes portadores de IC candidatos a
realizagéo de transplante cardiaco, relacionando-o com outras variaveis clinicas.
Métodos: Estudo transversal. Incluidos pacientes avaliados entre 2000 e 2011
para entrada em lista de espera por transplante cardiaco. Excluidos pacientes com
dados incompletos. Foram avaliadas as variaveis indice de massa corporal (IMC),
albumina sérica, etiologia da doenga, fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo
(FEVE), classe funcional pelos critérios da NYHA, bem como perfil laboratorial.
Resultados: Avaliados 173 pacientes (média de idade 45,95+12,28 anos; 69,9% sexo
masculino). Amaioria (57,6%) encontrava-se em classe funcional llI-1V, e a etiologia
mais freqliente foi miocardiopatia dilatada (43,6%), seguido por cardiopatia isquémica
(29,1%). Amédia da FEVE foi de 29,98+12,14%. Quanto ao estado nutricional, 47,7%
dos pacientes eram desnutridos ou eutrdficos, 32% apresentavam sobrepeso e
20,3% obesidade. Os trés marcadores de estado nutricional (IMC, albumina sérica
e linfoécitos) correlacionaram-se positivamente com os valores de hematdcrito,
hemoglobina, colesterol total e inversamente com bilirrubinas total e direta (p<0,05).
N&o houve relagao entre os marcadores nutricionais e a classe funcional ou a FEVE.
Conclusao: Observou-se alto percentual de excesso de peso entre os pacientes
avaliados. Os marcadores de estado nutricional apresentaram boa concordancia
entre si. Apesar de estudos documentarem relagdo entre estado nutricional e
desenvolvimento e progressao da IC, no presente estudo, o mesmo nao se mostrou
relacionado aos indices de gravidade da doenga (FEVE e classe funcional).

Morte subita em paciente portador de miocardio ndo compactado isolado e
rim unico pélvico

ELBA SOPHIA, RANIERI C LEITAO, RICARDO ZYLBEBERG, ALAN CASTRO.

Hospital Adventista Silvestre Rio de Janeiro RJ BRASIL e Hospital Central de Niteroi
Rio de Janeiro RJ BRASIL

Justificativa: Miocardio ndo-compactado isolado (MNCI) é uma cardiomiopatia primaria
genética potencialmente fatal de apresentagéo clinica heterogenea,comprometendo
o VE em graus varidveis levando a insuficiéncia cardiaca (IC), tromboembolismo
e arritmias ventriculares.Relato de caso: Apresentamos aquele que acreditamos
ser o primeiro relato de caso de individuo portador de MNCI e rim Unico pélvico:
Homem,33 anos,branco, nascido de parto prematuro, mée diabética, previamente
higido,admitido no PS do Hospital das Clinicas de Niteréi (HCN) com congestao
pulmonar e uremia. Iniciada terapia renal substutiva (TRS)de urgéncia. ECOTT
demonstrou miocardiopatia dilatada.TC de abdome e pelve evidenciou rim uUnico
pélvico.Apresentou boa resposta a TRS e infusdo de aminas cardioativas, com melhora
progressiva e alta hospitalar usando diariamente Lasix,Carvedilol, AAS, Acetato de
célcio, Ac. folico,Calcitriol, Noripurum e Hemax. No mesmo ano foi ao ambulatério
do Hospital Adventista Silvestre (HAS), apresentando-se em CF |.Ao exame fisico
ACV em RCR com presenga de B4, BNF, sem sopros, TJP ou RHJ ECG em ritmo
sinusal, Fc 80bpm, PR 160ms. Solicitada RNM cardiaca que identificou presenga de
dilatagdo moderada das cavidades esquerdas, disfuncao sistélica de VE moderada com
hipocinesia difusa; presenga de trabeculagdes na porgdo médio-apical do VE, sugestivas
de MNCI (relagdo camada ndo compactada/compactada >2) e afilamento parietal
aneurismatico na porgao apical do septo interventricular-2,7 X 2,5 cm. Apds 4 meses,
o pc apresentou quadro de sepse com evidencia ao ECOTE de vegetagdes em v.
adrtica, mitral e tricispide. Iniciou ATB, e evoluiu com EAP secundario a IM grave, sendo
submetido a cirurgia cardiaca de urgéncia com troca valvar mitro-adrtica e exerese
de vegetagéo tricuspidea. Apds alta hospitalar retornou a suas atividades usuais,
realizando TRS regular, assintomatico, apresentando no 40 més pés-alta morte subita.
Discussdo: O prognostico na MNCI parece depender da presencga de sintomas
a apresentagdo inicial.O ECOTT nao detectou MNCI cujo diagnostico se deu por
RNM cardiaca.A ocorrencia de insuficiencia renal em pc portadores de MCNI ja
foi relatada,mas secundaria a ectopia renal pélvica solitaria parece ser este o
primeiro caso.
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Distribuicao regional dos volumes da caixa toracica em pacientes portadores
de Cardiomegalia Chagasica Crénica

SUSAN MARTINS LAGE, JASIEL NASCIMENTO, DANIELLA CUNHA BRANDAO,
SILVIAMARINHO MARTINS, ARMELE DORNELAS DE ANDRADE, JOAO DANYELL
DANTAS DA SILVA, LARISSA DE ANDRADE CARVALHO, WILSON ALVES DE
OLIVEIRA JUNIOR, RAQUEL RODRIGUES BRITTO.

PROCAPE Recife PE BRASIL.

Fundamento: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) € comumente relacionada a alteragdes
no padrao ventilatério, cujo um dos método para sua avaliagdo é a pletismografia
optoeletronica (POE). Objetivo: Avaliar, por meio da PEO, a repercussdo da
cardiomegalia no padréo distribuicdo dos volumes compartimentais da parede
toracica em pacientes portadores de Cardiomiopatia Chagasica Crénica (CCC).
Delineamento: O presente estudo configura-se como transversal, do tipo caso-controle.
Pacientes: Participaram da pesquisa doze individuos(fragdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo, FE <45% do valor previsto; ahcado radiogréfico positivo
para cardiomegalia, idade 57,08 + 8,52 anos, IMC 24,63 + 4,83 kg/m2) que
constituiram o grupo intervengdo (Gcece) e cinco (5) individuos para o grupo
controle (Gcont) (3 do género feminino, FE> 45; achado negativo para
cardiomegalia, 68,8 + 6,83 anos, 32,92 + 7,69kg/m2), ambos portadores da CCC.
Métodos: Oiententa e nove marcadores foram dispostos sobre
a parede téraco-abdominal para execugdo de manobras de respiragéo
tranquila (RT) e inspiragcdes resistidas (IR) em 50% da PImax.
Resultados: Durante a RT, os pacientes do Gcee apresentaram menores
contribuicdes em termos percentuais de volume corrente tanto na Caixa Toracica
Pulmonar (p =0,01) e da caixa toracica abdominal (p =0,02) em comparagéo ao
Gceont. Durante IR, os individuos portadores de cardomegalia, o volume ao final da
inspiragéo (p = 0,03) e o volume ao final da expiragéo (p = 0,04) da caixa toracia
abdominal estavam reduzidos em comparagéo aos pacientes sem cardiomegalia.
Conclusdo: O aumento do tamanho do coragéo dentro da cavidade toracica altera
o padrdo de distribuicdo de seus volumes, levando a uma restricdo mecanica
associada a um padréo respiratdrio restritivo.

Thromboembolic phenomena incidence in chagasic versus non-chagasic
systolic heart failure

GERMANO EMILIO CONCEIGAO SOUZA, CAROLINA STANGENHAUS,
VANESSABATISTELA, ELAINE CRISTINA GOROBETS FURQUIM, LEILAMARIA
MAGALHAES PESSOA DE MELO, EDIMAR ALCIDES BOCCHI, JOSE ANTONIO
FRANCHINI RAMIRES.

Instituto do Coragdo HCFMUSP S&o Paulo SP BRASIL.

Purpose: To compare incidence of thromboembolic phenomena(TP) in
patients with systolic heart failure (SHF) due to Chagas’ cardiomyopathy
(CC) with non-Chagas’ cardiomyopathy (NCC) in a 36-month follow-up.
Methods: Analytical cohort prospective study. Inclusion criteria: left ventricular
ejection fraction (LVEF) < 45% and onset of symptoms time > 1 month. Patients
were allocated in either CC group or NCC group according to results of 2 diferent
sorologic tests for Trypanosoma cruzi. Exclusion criteria: patients with severe
comorbidities which could affect survival in the next 12 months. Patients were
followed by clinical outpatient evaluation and/or telephone contact after 36 months
inclusion of the first patient and 24 months after inclusion of the last patient.
Results: From january 2008 to april 2009, 289 patients were included - 141
patients in CC group and 148 patients in NCC group. Missing data occurred in
11% (CC) and 19% (NCC). Medical treatment, clinical and echocardiographic
variables were similar in both groups, except for body mass index which was
lower in CC group. Use of beta-blockers was not different in G1 and G2 (90% vs
95%, respectively). After a 36-month follow-up, TP incidence 17,9% vs 17,8% in
G1 and G2 respectively - p=ns. However, there was more myocardial infarction in
G2(61,9% vs 13,6%) - p=0,012 - and more strokes in G1(40,9% vs 4,6%)- p<0,01.
Conclusions: The incidence of Thromboembolic phenomena was similar among
chagasic and non-chagasic patients with systolic heart failuregroups. However,
differences in localization of TP may occur.
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O sexo do doador influencia o prognéstico apés transplante cardiaco?
Seguimento de 10 anos

GERMANO EMILIO CONCEIGAO SOUZA, ANDERSON BENICIO, VICTOR SARLI
ISSA, SILVIA MOREIRA AYUB FERREIRA, FERNANDO BACAL, SANDRIGO
MANGINI, JEFFERSON LUIS VIEIRA, PAULO ROBERTO CHIZZOLA, PABLO
MARIA ALBERTO POMERANTZEFF, EDIMAR ALCIDES BOCCHI.

Instituto do Coragdo HCFMUSP S&o Paulo SP BRASIL.

Objetivo: Avaliar o impacto do sexo do doador na sobrevida apds transplante cardiaco.
Métodos: Estudo de coorte prospectivo. Todos os pacientes submetidos a
transplante cardiaco no estado de Séo Paulo entre 31/03/2001 e 31/03/2011 foram
incluidos. Pacientes foram divididos em dois grupos: G1 pacientes com doadores
do sexo masculino e G2 - pacientes com doadroes do sexo feminino. A sobrevida
global apds transplante cardiaco foi estimada através do método de Kaplan-Meier.
As diferencas entre as curvas foram medidas pelo log rank test. Resultados:
Foram incluidos 724 pacientes transplantados no periodo, sendo 535 no G1 e 189
no G2. A sobrevida dos pacientes foi semelhantes nos dois grupos (G1=48,04%
vs G2=48,73%). P=ns. Conclusao: O sexo do doador nédo influenciou a sobrevida
apds transplante cardiaco nesta populagdo da vida real.

Impact of an anti-alcohol abuse law in cardiac tranplantation in Sao Paulo
state - Brazil: 2 years follow-up

GERMANO EMILIO CONCEIGAO SOUZA, EDIMAR ALCIDES BOCCHI.

Instituto do Coragdo HCFMUSP S&o Paulo SP BRASIL.

Purpose: Once alcohol abuse is strictly related to the incidence of head trauma
and this is one of the main causes of encephalic death leading to organ donation,
we sought to evaluate the impact of an anti-alcohol abuse law promulgated at
June 20th 2008 in the results of cardiac transplantation in Sdo Paulo state - Brazil.
Methods: Retrospective cohort study. Data were extracted from S&o Paulo state
Transplantation Database. We compared the incidence of 4 parameters before
and after law promulgation. 1) Number of available heart donors. 2) Percentage of
head trauma as cause of encephalic death. 3) Number of heart transplantation. 4)
One-year estimated survival after transplantation. We compared the incidence of
these parameters in two groups of patients: G1: patients who underwent HT from
june 20th 2006 to June 20th 2008 (within 2 years before law promulgation) and
G2: patients who underwent . HT from june 20th 2008 to June 20th 2010 (within
2 years after law promulgation). Log rank test was used to compare Kaplan-Meier
mortality curves in transplantation patients in G1 and G2. Results: The main results
are displayed in the table below. Conclusions: The anti-alcohol abuse law did not
reduce the number of heart donors or heart transplants in Sdo Paulo state- Brazil.
Head trauma is still important as death cause of donors, even though its incidence
is lower nowadays. The law did not impact this parameter either. Finally, estimated
survival is similar and after the law.

Parameter G1 G2
Number of heart donors 745 1389
Head trauma percent 37,0% 37,7%
Number of HT 107 183
2-year survival after HT 50,5% 57,3%

Arq Bras Cardiol 2011: 97(3 supl.2):1-37




Resumos Temas Livres

24048

24050

Importéancia da medida da circunferéncia do quadril na avaliagédo clinico-
metabdlica em mulheres com excesso de peso

MARIA DE LOURDES LIMA, ANA MARICE TEIXEIRA LADEIA, PAULO MEIRA
GOES, LUCAS LIMA OLIVIERI, FERNANDA FERRAZ, ALMIR MAGALHAES
FERREIRA JUNIOR, MANOELA PEREIRA LIMA, IZABELA FERRAZ, ARMENIO
COSTA GUIMARAES.

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica Salvador BA BRASIL e Faculdade de
Tecnologia e Ciéncia Salvador BA BRASIL.

Fundamento: Obesidade é doenga multifatorial, que tem como consequéncia o
aumento do risco cardiometabolico. Objetivo: Comparar o perfil metabdlico de 106
mulheres com e sem sindrome metabolica (SM) de acordo com a defini¢éo da IDF.
Métodos: Estudo de corte transversal com 106 mulheres com IMC>25 Kg/m2 sendo
avaliado IMC, cintura, quadril, presséo arterial, glicemia, colesterol total e fragdes,
triglicerideos, AST, ALT e presenga de esteatose hepatica pela USG. Resultados: 88
das 106 voluntarias tinham SM. A idade foi maior nas pacientes com SM(47,3+11,8 vs.
37,2+11,0 anos, p=0,01). O IMC e a cintura n&o diferiram entre os dois grupos, porém a
relagéo cintura quadril (RCQ) foi maior nas voluntarias com SM(0,93+0,06 vs. 0,90+0,06,
p=0,04), com tendéncia para uma menor circunferéncia do quadril (114+12 vs. 12117
cm, p=0,05). Obesidade central foi o componente da sindrome mais prevalente (94,4%),
seguido de hipertenséo arterial (77,8%), hiperglicemia (44,4%), triglicérides elevado
(32,6%) e HDL baixo (30,6%). Das 27 voluntarias com esteatose hepatica, 26(96,3%)
tinham SM. Tendo a SM como desfecho observa-se uma razdo de prevaléncia (RP)
vélida para a presséo arterial elevada (RP=4,55; 1C(95%):1,5 — 13,6), hiperglicemia
(RP=19,5; IC(95%)= 2,4 — 152,8), hipertrigliceridemia (RP= 1,3; IC (95%) = 1,1-1,5) e
LDL-c elevado (RP=3,9; IC (95%)=1,0 — 14,8). Na curva ROC, ao se avaliar as variaveis
com melhor sensibilidade e especificidade para estimar o desfecho SM observa-se que
as maiores aeras com significancia estatistica foram: glicemia (area=0,769; p=0,002),
triglicérides (area=0,709; p=0,014), PAS(area=0,724; p=0,009) e PAD (area=0,741;
p=0,005). Conclusao: Nesta populagéo a relagéo cintura quadril foi mais importante
do que a circunferéncia da cintura isoladamente ou o IMC na associagdo com SM.
As maiores médias do quadril nas voluntarias sem SM devem estar associadas a
protecéo da gordura periférica aos efeitos deletérios da gordura central. Aumento da
relagédo Tg/HDL e presenca de esteatose hepatica se associaram a presencga de SM.

Avaliagdo da qualidade de vida em pacientes com insuficiéncia cardiaca
cronica em acompanhamento ambulatorial

GLAUCIA CRISTINAANDRADE VIEIRA, ANA CARLA DANTAS CAVALCANTI, KEILA
MARA CASSIANO, JULIANA DE MELO VELLOZO PEREIRA, RENATA OLIVEIRA
MACIEL DOS SANTOS, MICHELE BASTOS COSTA, DAYSE MARY DA SILVA
CORREIA, WOLNEY DE ANDRADE MARTINS, EVANDRO TINOCO MESQUITA.

Universidade Federal Fluminense Niteréi RJ BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome complexa na qual o
coragao fica impossibilitado de fornecer um débito cardiaco adequado para as
necessidades do organismo, ou s6 consegue fazé-lo em condigdes de elevada
pressdo de enchimento. Estudar a qualidade de vida em pacientes com IC
é importante para nortear intervengdes e controlar os sinais e sintomas da
doenca. Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de pacientes com IC cronica em
acompanhamento ambulatorial. Delineamento: Estudo observacional, transversal,
nao randomizado. Métodos: Com 38 pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica da
Clinica de IC do HUAP que responderam ao questionario genérico multidimensional
SF-36. O estudo foi aprovado pelo CEP com o n° 209/09. Resultados: Considerando
os limites das variaveis de qualidade de vida definidos por Ciconelli, detectou-se que
somente 36,85% dos pacientes estavam acima do valor mediano esperado para a
Capacidade Funcional. Para os Aspectos Fisicos o percentual de pacientes acima do
valor mediano foi de 42,10%; para os Aspectos Gerais o percentual foi de 47,37%.
Abaixo do valor esperado mediano do escore classificativo da Dor tinha-se apenas
34,21% da amostra. Freqiiéncias de escores acima do valor mediano maiores que 0,5
foram encontradas para os fatores Vitalidade (55,20%), Aspectos Sociais (73,68%),
Aspectos Emocionais (71,05%) e Mentais (63,16%). Foi observado que Satde Mental
e Vitalidade sao fatores altamente correlacionados, r= 0,79 e apesar da idade dos
pacientes variar de 37 a 82 anos, a idade né@o se correlacionou com nenhum item
observado. Testes de Kruskall Wallis ndo detectaram diferengas significativas entre
escores de Qualidade de Vida de grupos etérios distintos. Escores de homens e
mulheres também foram comparados através do teste de Mann-Whitney e néo foram
constatadas diferencas significativas entre os géneros quando comparados aos fatores
de qualidade de vida. A qualidade de vida dos pacientes com IC se mostra mais
favorecida nos Aspectos Sociais e Emocionais e diminuida no que se refere a Dor.
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Insuficiéncia cardiaca aguda associada a terapia com trastuzumab

PEDRO VELLOSA SCHWARTZMANN, FABIANA MARQUES, THIAGO
FLORENTINO LASCALA, MARCUS VINICIUS SIMOES.

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto Ribeirdo Preto SP BRASIL.

Fundamento: O trastuzumab (anticorpo monoclonal direcionado a proteina do
fator de crescimento epidérmico-HER2) tem seu uso crescente no tratamento
do cancer de mama metastatico. Apresentamos um caso em que seu uso
associou-se a forma ndo usual de cardiotoxicidade. Relato de caso: Mulher de
69 anos, portadora de carcinoma de mama em 2007, tratado com 6 ciclos de
quimioterapia com Epirrubicina (100 mg/m?ciclo); mastectomia e linfonodectomia
em abril de 2008, Letrozol e radioterapia. Iniciou Trastuzumab em agosto de 2009,
ciclos a cada 21 dias, o ultimo em maio de 2010. Ecocardiograma (ECO) antes
da Ultima dose de Trastuzumab mostrou fragdo de ejegdo ventricular esquerda
preservada (FEVE = 54%), e aumento isolado moderado do atrio esquerdo (38 ml/
m?), mobilidade segmentar normal. Foi atendida em julho de 2010 com dispnéia
aos esforgos progressiva iniciada ha 3 meses e exibindo piora acentuada ha 1
hora do atendimento. Na admissé&o, apresentava-se em edema agudo pulmonar,
estase jugular a 90°, FC = 120 bpm, PA = 170x100mmHg. Ausculta cardiaca
com ritmo de galope com terceira bulha e sem sopros, sem edema de membros
inferiores, perfuséo periférica normal. Foram instituidas medidas para edema
agudo de pulmé&o (ventilagdo ndo invasiva, furosemida, morfina e nitroglicerina)
com rapida melhora da dispnéia. ECG inicial mostrou bloqueio de ramo esquerdo
(BRE). A troponina | foi elevada (1,66 ng/ml). ECO revelou dilatagéo leve do VE
(61 mm), grave redugao da FEVE (15%), hipocinesia em paredes inferior, septal-
anterior e todo o apice. Houve melhora clinica significativa com compensagéo
clinica em 24 horas. Cinecoronariografia ndo mostrou lesdes coronarias.
Novo ECG no terceiro dia de internagdo mostrou reversdo do padrao de BRE.
Comentarios: O Trastuzumab associa-se a risco elevado de cardiotoxicidade,
principalmente quandoassociado a antraciclicos. O quadro mais usual é disfungéo
ventricular assintomatica, podendo haver insuficiéncia cardiaca sintomatica com
reversdo apos a interrupgéo do tratamento.

Reabilitagdo Cardiaca de um paciente portador de miocardiopatia chagasica
utilizando dispositivo de assisténcia biventricular como ponte para o
transplante de: relato de caso

MARIADO SOCORRO QUINTINO FARIAS, JULIANAROBERTO GOMES GOMES,
ESTHER STUDART DA FONSECAHOLANDA, ANDRESSASANTOS FONTENELE,
LUCINEIDE GOMES MACHADO, INGRID CORREIANOGUEIRA, JUANALBERTO
COSQUILLO MEJIA, JOAO DAVID DE SOUZA NETO.

Hospital Dr. Carlos Alberto Studart Gomes Fortaleza CE BRASIL.

Fundamento: A reabilitagdo cardiaca (RC) é reconhecidamente aumenta a
sobrevida e melhora da qualidade de vida de pacientes portadores de cardiopatias.
Os dispositivos de assisténcia ventricular proporcionam assisténcia circulatéria como
ponte para recuperagé@o ou ponte para o transplante ofertando repouso e melhora
da funga@o ventricular em curto prazo. Objetivo: Relatar um caso de um paciente
que permaneceu 51 com assisténcia bi ventricular como ponte para transplante.
Métodos: Paciente do sexo masculino, 49 anos, com diagnéstico de miocardiopatia
chagasica ha 3 anos, em tratamento ambulatorial. O paciente foi internado no Hospital
de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes em Fortaleza/CE com queixas
de dispnéia aos minimos esforgos, edema de membros inferiores, hepatomegalia
e ascite moderada, FE=19%, RVP = 3.79 (1 4.73 woods. Pressdes inspiratéria e
expiratéria maxima (Pimax = - 60 e PE max = 70 cmH20). No teste de caminhada de
seis minutos (TC6) caminhou 220 metros. A RC Iniciou com exercicios de baixo gasto
metabdlico, exercicios respiratorios, ativos realizados 3 vezes ao dia. No oitavo dia de
pbs operatorio, realizou marcha estética a beira do leito. A monitorizagao foi realizada
pela Escala de percepgdo subjetiva do esforgo. Discussao: A dispnéia e a fadiga
sd0 os principais sintomas que provocam a intolerancia aos esforgos em pacientes
portadores de Insuficiéncia cardiaca. Essas alteragdes sdo multifatoriais e envolvem
o sistema neuro-hormonal. O suporte ventricular estd associado a diminuicéo de
marcadores de ativagdo neuro-hormonal. Neste caso, observou-se melhora rapida
nas medidas de PImax e PEmax e da capacidade funcional, provavelmente devido
a desacerbagéo simpatica proporcionada pelo repouso ventricular e manutengéo do
fluxo sanguineo para a musculatura periférica. Conclusao: Esse tipo de assisténcia
proporciona beneficios fisioldgicos relacionados a capacidade funcional e tolerancia
aos exercicios, diminuindo a ansiedade e depressdo que acometem candidatos
ao transplante cardiaco.
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Comparagao dos hemicompartimentos téraco-abdominais em individuos com
Insuficiéncia Cardiaca Crénica e sua correlagdo com a capacidade funcional

DANIELLA CUNHA BRANDAO, SUSAN MARTINS LAGE, LARISSA CARVALHO
MONTEIRO, JASIEL NASCIMENTO, JOAO DANYELL DANTAS DA SILVA,
SILVIA MARINHO MARTINS, MARIA INES REMIGIO DE AGUIAR, LUCIANA
ALCOFORADO, FABIANA CAVALCANTI, VERONICA FRANCO PARREIRA,
ARMELE DORNELAS DE ANDRADE.

Universidade Federal de Pernambuco recife PE BRASIL e PROCAPE RECIFE
PE BRASIL.

Fundamento: Individuos portadores de Insuficiéncia Cardiaca Crénica
(ICC) que apresentam cardiomegalia tém a expansdo do volume toracico
limitado. Eur J Heart Fail. 2011;13:311-318. Objetivo: Avaliar a distribuicéo
pulmonar regional e a sua influéncia em individuos portadores de
Insuficiéncia Cardiaca Crénica (ICC) e cardiomegalia associada a fraqueza
diafragmatica. Delineamento: Trata-se de um estudo de corte transversal.
Métodos: Foram avaliados um total de 31 individuos os quais foram divididos
em dois grupos: ICC + Cardiomegalia (17 pacientes classe funcional Il e Ill) com
press&o inspiratéria menor que 70% do predito, e controle (12 voluntarios saudaveis).
Foram avaliados: espirometria, capacidade funcional pelo teste de caminhada
seis minutos (TC6M) e a distribuicdo da ventilagéo do sistema téraco-abdominal
pela pletismografia optoeletrénica (POE), durante pletismografia os individuos
realizaram 3 minutos de Respiragéo Tranquila e em seguida 3 minutos de exercicio
para musculatura inspiratéria(EMI) através do Threshold&#61666. Resultados:
Observou-se uma diminuigéo significativa do volume de caixa toracica abdominal
(Vra) para os dois lados do sistema toracoabdominal para o grupo com insuficiéncia
cardiaca em relagao ao grupo controle durante o EMI. Também foi observado uma
correlagéo positiva entre o %Vra do lado esquerdo durante o EMI em relagdo a
FE (r=0,468 e p=0,049) enquanto observa-se uma correlagdo negativa entre o
Borg apés TC6M e o %Vra do lado esquerdo durante o EMI (r=-0,878 e p<0,01).
Conclusédo: Pelos achados pletismograficos, uma menor ventilagéo na regiéo
diafragmatica levaria a uma maior percepgéo da dispnéia durante o exercicio
submaximo em pacientes com ICC.

Analise dos aspectos biomecéanicos de pacientes com insuficiéncia cardiaca
com fragao de ejegdo reduzida

CHERMONT, S S, MACIEL, L C, MARCHESE, L D, MELLO, L, CHARLES, N,
FURTADO, | S, MARTINS, W A, OLIVEIRA, L B, MONICA M2 PENA QUINTAO,
SILVA,AC.

UNIFESO/Clinica de Insuficiencia Cardiaca - CLIC Teresopolis RJ BRASIL.

Fundamento: Pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) apresentam dispnéia, fadiga
eintolerancia ao exercicio. O estado dos musculos periféricos é associao a capacidade
funcional. A biomecéanica através de conceitos fisicos descreve os movimentos
corporais que sao determinantes de capacidade funcional. S&o raros os estudos sobre
aspectos biomecanicos na IC. Objetivo: Analisar os aspectos biomecanicos nos
pacientes com ICFER. Delineamento: Estudo prospectivo, transversal e controlado.
Pacientes: 11 Pacientes com IC (G-IC) NYHA Il/lll, 66+14 anos, IMC
2743 Kg/M2 e FEVE < 45% e seis voluntarios sem IC, (G-CONTROL)
Métodos: A forca muscular foi avaliada de 2 formas: 1-Teste Manual Muscular
(TMM) (Grau de 0 a 5), 2-Banda elastica (Theraband®) como forma de
resisténcia, onde: R1 e R2 equivalentes a: suave (amarela) e maior (verde).
A forca de preensdo manual (FPM) foi aferida por um dinamoémetro manual
e o trofismo foi avaliado pela perimetria dos segmentos. Analise estatistica:
teste t-student e Pearson com valor de p<0,05 considerado significante.
Resultados: O TMM mostrou diferenga significante entre o G-IC e o G-=CONTROL
para: extensores de joelho, (G-IC grau 4, G-CONTROL grau 5, p=0,02). Houve
diferenga significante no trofismo muscular em coxa direita (G-1C:46+8 vs
G-CONTROL 5442; p<0,03 e na cirtometria ao nivel axilar p=0,02. No teste da
forga muscular contra resisténcia elastica em MMII, ocorreu diferenca significante
entre os grupos G-IC e G-CONTROL respectivamente a seguir: (R1: 1,4+0,1kgf vs.
1,7+0,2kgf, p=0,033; R2: 2,3+0,4kgf vs. 3+0,3kgf, p=0,031). Ocorreu maior limitagédo
no G-IC vs. G-CONTROL: 11% de perda de arco de movimento (AM), p<0,05.
Conclusao: Adiferenga entre os perfis biomecanicos, denotou um perfil especifico,
menos favorecido com perdas nas variaveis de forga, AM e perimetria de torax nos
portadores de IC. A avaliagdo da forga muscular pela resisténcia elastica pode ter
um potencial de aplicabilidade na avaliagéo de pacientes com IC.
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Analise da associacao da forgca muscular respiratoria e a fragao de ejegao de
pacientes de uma clinica de insuficiéncia cardiaca

QUINTAO, M M P, MELLO, L, MOURA, L M, CARVALHO, K S R, NOGUEIRA, L S,
MANHAES, MAR, EMERICH, M C, OLIVEIRA, L B, CHERMONT, S S.

UNIFESO/Clinica de Insuficiéncia Cardiaca-CLIC Teresépolis RJ BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome complexa
caracterizada por sinais e sintomas clinicos que podem ser decorrentes de
disfungao sistélica, diastélica ou de ambas. A dispnéia ao esforgo é considerada
uma das principais manifestacdes da IC e pode ocorrer, principalmente, a partir da
fadiga da musculatura respiratéria. Objetivo: Avaliar a associagdo entre a forca
muscular respiratéria (Pimax e Pemax) e fragdo de ejegdo (FE) em pacientes
de uma clinica de IC. Delineamento: Protocolo prospectivo e transversal.
Métodos: Pacientes com IC avaliados na consulta fisioterapéutica de
inclusdo na Clinica de Insuficiéncia Cardiaca (CLIC) tiveram seus
dados de identificagdo e de avaliagado registrados em planilha prépria e
analisados posteriormente. Analise estatistica: correlagdo de Spearman.
Resultados: 64 Pacientes portadores de IC, idade:60+14 anos, NYHA II-llI
(46 ICFER: 28 homens, FE=36+8%; e 18 ICFEN:15 mulheres, FE=62+8%).
N&o houve correlagéo entre a Pimax e Pemax com a FE na amostra total,
mesmo comportamento observado nos portadores de ICFER. Porém, nos
pacientes com ICFEN houve correlagdo significativa entre a Pimax e a
FE (r:0,51 com p=0,01) e entre a Pemax e a FE (r:0,59 com p=0,005).
Conclusao: Os resultados demonstraram que os pacientes com ICFEN que
obtiveram maior forga muscular respiratéria apresentavam maior fragdo de ejegao
e sugerem associagdo entre a forga muscular respiratéria e a fungéo contratil
ventricular nesses individuos. E necessario estabelecer um grupo controle a fim de
verificar a magnitude destes resultados.

Forga muscular respiratoria e sua relagiao com o teste de caminhada de seis
minutos e qualidade de vida em pacientes com insuficiéncia cardiaca chagasica

FABIANA CAVALCANTI, PATRICIA ERIKA DE MELO MARINHO, DANIELLA CUNHA
BRANDAO, SILVIA MARINHO MARTINS, ODWALDO BARBOSA E SILVA.

PROCAPE Recife PE BRASIL.

Fundamento: - Adispnéia e a fadiga muscular presentes na insuficiéncia cardiaca (IC)
chagasica pode estar relacionada com a fraqueza muscular respiratéria e redugéo do
teste de caminhada de 6 minutos (TC6) que pode levar a piora da qualidade de vida (QV).
Objetivo: — Estudar o comportamento da forga muscular respiratéria e sua
relagdo com o TC6, QV e indice de percepgao de esforgo (IPE) em pacientes
com IC chagasica. Partimos da hipotese de que esses pacientes apresentam
forga muscular respiratéria e distancia percorrida no TC6 diminuidas, elevados
escores no IPE e pior QV. Delineamento: Estudo observacional, transversal.
Pacientes ou Materiais: Aamostra foi composto por 32 individuos, sendo 16 individuos
chagasicos com cardiopatia, com predominancia da CF I, (56,2%) conforme NYHA.
Métodos: Foram mensurados a pressao inspiratéria maxima (PImax.) e
pressdo expiratéria maxima (Pemax.) (manuvacudémetro, Comercial Médico,
Brasil), distancia percorrida no TC6, IPE (escala de Borg), frequéncia
cardiaca e saturagdo de oxigénio (oximetro da CLINICAL GUARD.COM
Technologies—USA), freqlUéncia respiratéria, pressao arterial (SOLIDOR
® China), fragdo de ejegdo (FE) e QV pelo questionario de Minessota.
Resultados: O grupo com cardiopatia apresentou menor FE (34,1 + 8,07; p <
0,001), quedas da Pimax. (p<0,001) e da QV (escala geral p=0,001, dominio
fisico p=0,002, dominio emocional p=0,031 e dominio geral p<0,001) em
relagédo ao grupo controle. O IPE foi maior no grupo com cardiopatia (p=0,001).
Nao houve diferenga entre a distancia percorrida nos dois grupos. Pimax.
correlacionou—se com Pemax. (r=0,631, p=0,009) e FE (r=0,524, p=0,037).
Conclusao: A forga muscular inspiratéria encontra—se reduzida, e a piora da QV
apresenta uma influéncia negativa nos chagasicos com cardiopatia. Ndo houve
correlagéo entre a dispnéia e a redugdo da forga muscular respiratoria.
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Cardiomiopatia de takotsubo; manifestacdes clinicas e evolugdes - série de
cinco casos

ESTEVAO LANNA FIGUEIREDO, MIRIAN CAROLINE DE SOUZA MIRANDA,
ANNA ROSALYNA ALVES CAZE SILVA, ROBERTO DRUMOND FERREIRA DE
MELO, GUSTAVO FONSECA WERNER, BEATRIZ EUGENIA GOMES QUIRINO,
KLEISSON ANTONIO PONTES MAIA.

Hospital Lifecenter Belo Horizonte MG BRASIL.

Fundamento: Cardiomiopatia de Takotsubo (CT), sindrome do balonamento
apical, sindrome do coragéo partido ou cardiomiopatia do estresse é caracterizada
por transitéria, frequentemente grave, discinesia da parede anterior, com
hipercinesia das por¢des basais do VE, associadas a dor toracica ou dispnéia,
elevagdes dos marcadores de necrose miocardica (MNM) e alteragdes ao
eletrocardiograma (ECG) que mimetizam infarto agudo do miocardio (IAM), na
presenca de corondrias angiograficamente normais (CAN). E mais frequente
em mulheres p6s-menopausa, apos estresse fisico ou emocional. Corresponde
a 2,2% das admissdes por diagndstico de IAM e a 2% das por Insuficiéncia
Cardiaca (IC) descompensada. Tratamento suportivo; prognéstico bom,
normalizagdo da fungédo ventricular em até 6 semanas.Objetivo: Descrever série
de 05 pacientes com diagnostico de CT acompanhadas em nossa instituicdo.
Materiais e Métodos: Cinco mulheres, 61-83 anos (média 70,6 +7,5), previamente
assintomaticas. Fatores precipitantes: discussdo em 3 morte de parente em 1 e fratura
de punho em 1. Nas 04 primeiras, o tempo médio de inicio dos sintomas apds o
episddio estressante foi de 45 minutos. Na ultima, 11 dias ap6s a fratura. Manifestagdes
clinicas: dor toréacica tipica em 100%, dispnéia em 4 (80%) e sincope em 1 (20%); 02
apresentaram creptagdes pulmonares, uma apresentou choque cardiogénico. ECG: 02
supra-ST de V2-V6 e 03 inversdo de T V2-V6. Todas elevaram MNM e NT-pro-BNP. Em
todas elas o CATE revelou CAN, balonamento apical e hipercinesia basal. A fragdo de
ejecao do VE (FEVE) inicial, ao ecocardiograma, variou de 30%-42% (média 38,8 +2,3).
Todas apresentaram melhora progressiva, com regressdo completa dos sintomas,
normalizagéo do eletrocardiograma, dos MNM, do NT-pro-BNP e da FEVE (64,6 +3,2%),
entre 6-30 dias (média 17,6 + 9,5). Todas assintomaticas, apés seguimento médio de 2,5
anos, sem reinternagdes.Concluséo: A CT é um dos diagnosticos diferenciais do IAM.
Mais estudos sé@o necessarios para conhecimento de sua fisiopatologia e causas.

Peptideo natriurético do tipo-B e VE/VCO2 slope sao reduzidos por exercicios
de baixa intensidade mas, ndo pelos de alta intensidade em insuficiéncia
cardiaca cronica: Estudo prospectivo randomizado

ALMIR SERGIO FERRAZ, EDIMAR ALCIDES BOCCHI, ROMEU SERGIO
MENEGHELO, GUILHERME VEIGA GUIMARAES, FERNANDO BACAL.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia Sdo Paulo SP BRASIL e Instituto do
Coragao da FMUSP S&o Paulo SP BRASIL

Estudos demonstraram que niveis elevados de peptidio natriurético tipo B (BNP) e
da relagéo ventilagdo-producéo de didxido de carbono (VE/VCO2 slope) marcam
pior progndstico em ICC. Treinamento fisico integra o tratamento da ICC , contudo ha
controvérsias quanto a melhor intensidade para melhorar o perfil inflamatério, eficiéncia
ventilatéria e BNP. Trinta homens, 54 + 2 anos (media + ep), com cardiomiopatia
néo-isqémica, CF II-lll, FEVE 28 + 1%, VO2 pico = 17,4 + 0,6 ml/kg/min foram
randomizados em 3 grupos: baixa intensidade (Bl) - 9 pts, alta intensidade (Al) - 11
pts, e controle (CO) - 10 pts, com medicagéo otimizada. No inicio e apés 6 meses,
todos realizaram teste cardiopulmonar maximo, BNP, proteina C-reativa ultra-sensivel
(PCR-us), adiponectina (AD) e eco. O grupo BI foi prescrito na freqliéncia cardiaca
(FC) no limiar anaerdbico (67 + 3% do VO2 pico) e o Al no ponto de compensagédo
respiratéria (PCR) (88 + 2% do VO2 pico). Diferengas antes e depois estéo na tabela.
Niveis de AD e PCR-us reduziram no Bl e Al, mas ndo no CO (interaction = 0.028 e
0.039 respectivamente). Ocorreu também redugéo dos niveis de BNP de , assim como
do VE/VCO2 slope (interaction = 0.038) somente no grupo Bl. O VO2 pico aumentou
somente nos grupos treinados. Houve correlagédo negativa entre VO2 e AD (r = 0.50,
p = 0.005) e correlagéo positiva entre BNP e AD (r = 0.38, p = 0.039). Conclusdes:
Exercicios de Al e Bl aumentaram VO2 e reduziram AD e PCR-us. Somente Bl reduziu
BNP e VE/VCOZ2 slope. * = p<0.05, ** = p<0.01.

Variaveis VO2 kg/m BNP rep VE/NCO2s Adiponec PCR-us
Al - Pré 18+0.5 491+146 48+3.6 37+8.2 7£1.8
Al - Pés 21+1.4* 315123 45£3.3 13+2.4** 3+1.5"
Bl - Pré 16+1.2 451112 49+5.1 19+3.5 8£2.1
Bl - Pés 20+1.2** 17637 39+£2.7** 10£1.9* 4+1.5%
CO-Pré  18.0+1.0 494+91 50£3.3 2614.6 612.2
CO-Pos 18.6+1.4 338+105 53+3.9 33+£10.2 5+1.5
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Avaliagao da associagao da distancia percorrida no teste de caminhada de
seis minutos e a pontuagao no questionario de Beck em pacientes de uma
clinica de insuficiéncia cardiaca

LUANAMELLO, SERGIO S.M.C. CHERMONT, EUGENIO PAES CAMPOS, REGINA
CELIA CERVOLO DE CARVALHO, LUCIAHELENA C.S.CUNHA, KAREN SANTOS
R. DE CARVALHO, LAIS MOREIRA MOURA, WOLNEY DE ANDRADE MARTINS,
LUCIA BRANDAO DE OLIVEIRA, MONICA M2 PENA QUINTAO.

UNIFESO/Clinica de Insuficiéncia Cardiaca-CLIC Teresoépolis RJ BRASIL e UFF
Niteroi RJ BRASIL.

Fundamento: Pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca(IC) possuem
intolerancia ao esforgo e também presenga de depresséo, que pode estar associada
a pior progndstico. A distancia percorrida em seis minutos(DP6M) tem valor
prognéstico de mortalidade em pacientes com IC. O Questionario de Beck(QB) é
importante na avaliagdo da depressé&o e seu grau de intensidade. Objetivo: Avaliar
aassociagao entre a DP6M e a pontuagéo no questionario de Beck em pacientes de
uma clinica de IC. Delineamento: Protocolo prospectivo e transversal. Pacientes: 68
pacientes portadores de IC(36 mulheres), idade:62+14 anos, NYHA:II-IIl. Métodos:
Pacientes com IC avaliados na consulta fisioterapéutica de inclusédo na Clinica de
Insuficiéncia Cardiaca(CLIC) tiveram seus dados de identificagéo, respostas ao QB e
de avaliag&o funcional registrados em planilha prépria e analisados posteriormente.
Andlise estatistica: correlagdo de Pearson. Resultados: A média da DP6M foi
de 372+126 metros e da pontuagédo do QB foi de 15+10 pontos(depressao leve/
moderada/severa). Houve correlagéo negativa entre a DP6M e a pontuagdo no
QB(r=-0,34; p=0,004). Conclusao: Neste estudo, os pacientes que percorreram
uma menor DP6M pontuaram mais no QB, refletindo uma relagéo inversamente
proporcional entre a tolerancia ao esforgo e a depresséo. Este resultado sugere
que a presenga e o nivel de depressdo podem influenciar proporcionalmente a
capacidade funcional, o que refor¢a a importancia de abordagem interdisciplinar
nestes pacientes.

Cuidados paliativos e insuficiéncia cardiaca: qual é a evidéncia disponivel?

LIANA AMORIM CORREA, TEREZA CRISTINA FELIPPE GUIMARAES.

Instituto Nacional de Cardiologia Rio de Janeiro RJ BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma sindrome complexa e
séria condicdo que se equivale a doengas malignas em termos das altas
cargas de sintomas e mortalidade. Segundo Goodlin (JACC, 2009; 54: 386-
96) Os cuidados paliativos devem ser integrados no atendimento integral
da insuficiéncia cardiaca, assim como ja é empregado para outros tipos de
doenca. Objetivo: Coletar qualitativa e quantitativamente as evidéncias
publicadas sobre cuidados paliativos na insuficiéncia cardiaca. Delineamento:
Trata-se de uma revisdo sistematica que utilizou 20 bases de dados através
do Portal de Periodicos Capes no periodo de maio a dezembro de 2010.
Métodos: Para realizar a busca da literatura utilizou-se o descritor heart failure
associado ao descritore palliative care. Foram selecionados os textos onde as
palavras apareceram no titulo ou como keywords. Através do convénio com o
Portal Capes conseguimos 89 artigos completos ao final. Resultados: Os 89 artigos
foram divididos em: pesquisa quantitativas n=31 (35%); pesquisas qualitativas
n=14 (16%); artigos de revisdo n=34 (38%) e estudos de caso n=10 (11%). Os
temas foram bastante diversificados, ndo tendo um predominio. Nos estudos
quantitativos, os estudos coorte e descritivos foram predominantes, ndo havendo
nenhum estudo controlado para avaliagao de desfecho. Os estudos qualitativos em
sua maioria trabalharam com o método de entrevistas ou grupos. Os participantes
das pesquisas apresentaram-se de forma homogénea, divididos em familiares/
cuidadores, pacientes ou profissionais de saude. Os estudos de revisdo apontam
diretrizes a serem seguidas e também perspectivas das pessoas envolvidas no
processo de cuidar. Esta reviséo sistematica da literatura evidenciou que a pratica
de cuidados paliativos aos pacientes com insuficiéncia cardiaca ainda é restrita.
N&o foram encontrados estudos clinicos avaliando desfechos como qualidade de
vida durante a vigéncia dos cuidados paliativos a esta clientela. Evidenciou-se a
necessidade de atengé@o e implementagdo por parte dos profissionais de saude
frente a esta perspectiva de possibilidade terapéutica.
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